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RESUMO

Repker, Thaina Monteiro. Avaliacdo radiografica das articulacdes coxofemorais e fémoro-
tibio-patelares em cées do Corpo de Bombeiros e Policia Militar de Palmas- TO. 2019. 86f.
Projeto de Pesquisa — Curso de Medicina Veterinaria, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2019.

O seguinte trabalho discute a incidéncia de casos de displasia coxofemoral e luxacéo de patela
em cdes do Corpo de Bombeiros e Policia Militar do municipio de Palmas- TO. A displasia
coxofemoral (DCF) é uma afeccdo ortopédica frequente, comumente dolorosa, caracterizada
pelo desenvolvimento anormal da articulacdo coxofemoral com consequente deterioracdo das
estruturas articulares, causada por multiplos fatores genéticos e ambientais. Outra afeccdo
bastante comum € a luxacdo de patela, que se caracteriza pelo deslocamento medial ou lateral,
intermitente ou permanente e pode ocorrer devido a diversos fatores, de origem congénita,
traumatica, evolutiva ou sedentaria. Estas duas alteracdes ortopédicas sdo muito comuns em
caes de grande porte. Neste projeto foram avaliados cinco cdes, machos e fémeas, adultos e
filhotes, que realizam trabalhos para o Corpo de Bombeiros e Policia Militar do municipio de
Palmas- TO. A avaliacdo consistiu em exame fisico e laboratorial, além de exame
radiogréafico das articulacbes coxofemorais e fémoro-tibio-patelares (FTP). A investigacdo de
displasia coxofemoral foi feita através da mensuracdo do Angulo de Norberg e a luxacio de
patela pela técnica de projecdo Skyline. Dentre os cinco animais, apenas um apresentou
alteracdes radiograficas na pelve e na patela. Os cdes acometidos ou com suspeita devem ter
acompanhamento integral de seu médico veterinario e realizar o tratamento de acordo com a

necessidade.

Palavras-chave: Cées. Displasia Coxofemoral. Luxacdo de Patela. Diagnostico. Radiografia.



ABSTRACT

Repker, Thaina Monteiro. Radiographic evaluation of the coxofemoral and femoro-tibial-
patellar joints in dogs of the Fire Brigade and Military Police of Palmas-TO. 2019. 86f.
Research Project - Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas,
Palmas / TO, 2019.

The following paper discusses the incidence of cases of hip dysplasia and patellar dislocation
in dogs of the Fire Department and Military Police of the municipality of Palmas-TO.
Coxofemoral dysplasia (DCF) is a common, often painful orthopedic condition characterized
by the abnormal development of the hip joint with consequent deterioration of joint structures,
caused by multiple genetic and environmental factors. Another common condition is patellar
dislocation, which is characterized by intermittent or permanent medial or lateral
displacement and can occur due to several factors, of congenital, traumatic, evolutionary or
sedentary origin. These two orthopedic changes are very common in large dogs. In this
project, five dogs, males and females, adults and puppies were evaluated, performing work for
the Fire Brigade and Military Police of the municipality of Palmasto. The evaluation consisted
of a physical and laboratorial examination, as well as a radiographic examination of the hip
and femoro-tibiopatellar (FT) joints. The investigation of hip dysplasia was made through the
measurement of Norberg Angle and patellar dislocation using the Skyline projection
technique. Among the five animals, only one showed radiographic changes in the pelvis and
patella. Dogs affected or suspected should have full follow-up of their veterinarian and carry

out the treatment as needed.

Keywords: Dogs. Coxofemoral Dysplasia. Dislocation of Patella. Diagnosis. Radiography.
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1 INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) é uma enfermidade ortopédica caracterizada pelo
desenvolvimento anormal da articulacdo entre o 0sso coxal e o fémur. Acomete principalmente as
racas de grande porte e de crescimento rapido, de ambos os sexos, onde fatores nutricionais,
biomecénicos e de meio ambiente, associados a hereditariedade, tornam a DCF a doenca articular
mais comum em cdes. Assim, torna-se imprescindivel a identificacdo precoce dos animais
acometidos, a fim de diminuir a incidéncia da displasia na populacdo. O diagnostico ndo é preciso
apenas com exame clinico, mas em conjunto com o exame radiografico correto, onde se faz
necessaria, preferencialmente, a anestesia geral, de tal forma que o paciente esteja livre de qualquer
movimento, com o0 objetivo de se obter um posicionamento correto (SOMMER, 1998). Nas
radiografias, é tracado o Angulo de Norberg, que mensura o deslocamento da cabeca do fémur em
relacdo ao acetabulo, a fim de avaliar o grau de frouxiddo articular. O diagndstico definitivo
acontece apds os dois anos de idade, onde o crescimento dos cées estara completo, evidenciando a
DCF (GENUINO, 2015).

Ja a luxacdo de patela é outra doenca ortopédica comumente diagnosticada. Pode ser de
origem congénita ou traumatica, sendo a primeira mais comum, geralmente medial. Os sinais
clinicos se baseiam em claudicacdo continua ou intervalada, dor no membro afetado, defeitos de
conformacéo e relutancia em andar, todos estes também, sinais que se confundem com a DCF. O
diagnostico clinico € feito através da palpacdo do joelho, testes ortopédicos e exame radiografico
pela técnica de Skyline. Ha estudos que indicam que a luxacdo pode estar associada a fatores
hereditérios e por isso, assim como a displasia, os cdes acometidos ndo devem ser colocados para
reproducdo (SOUZA, 2009).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais os principais fatores que levam ao desenvolvimento da displasia coxofemoral e a

luxacdo de patela em cées do Corpo de Bombeiros e Policia Militar?

1.2 HIPOTESES
Deve-se encontrar uma incidéncia baixa destas enfermidades nos cdes do Corpo de
Bombeiros e da Policia Militar, pelo fato de serem cdes bem cuidados e alguns deles terem controle

de triagem nos canis dos quais vieram.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar radiograficamente a incidéncia de displasia coxofemoral através do Angulo de
Norberg e luxacdo de patela pela técnica Skyline em cdes do Corpo de Bombeiros e Policia Militar
do municipio de Palmas, TO.
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar os provaveis fatores que levaram ao desenvolvimento das doencas nos animais
acometidos;

Avaliar a correlacdo de displasia coxofemoral e luxacéo de patela.

1.4 JUSTIFICATIVA

A displasia coxofemoral e a luxacdo de patela sdo doencas bem conhecidas pelo médico
veterinario e com o avancgo da tecnologia e a introducdo da radiologia no meio pet, é que tém sido
diagnosticadas com maior frequéncia. E sabido que uma de suas causas é a hereditariedade, e
quando diagnosticadas precocemente, 0s cdes acometidos ndo devem participar da reproducao, a
fim de diminuir a incidéncia das doencas. Por isso, atualmente, os criadores de cédes de raca tém se
preocupado com o controle destas enfermidades e exigido do médico veterindrio uma maior
eficiéncia com o diagndstico. Mas ainda h& as exceces de criadores que ndo se importam e
continuam reproduzindo seus cdes sem fazer triagem ou selecdo daqueles livres de displasia
coxofemoral ou luxacdo patelar. Isso contribui para a perpetuacdo dos genes e aumento da
populacdo doente. Muitos cdes portadores podem ndo manifestar sinais clinicos devido a um
manejo cuidadoso, 0 que muitas vezes pode suprimir a expressao dos sintomas. Estes animais
atuardo na perpetuacdo dos genes da displasia e da luxacéo, criando outros portadores que, se nao
usufruirem de um manejo correto, poderdo manifestar problemas articulares. A atuacdo do médico
veterinario é fundamental na educacdo do proprietario quanto aos fatores predisponentes,
estimulando o controle da afec¢cdo. Quanto mais caes avaliados, maior sera 0 acompanhamento das

enfermidades, permitindo identificar as causas mais comuns e tragar métodos de evita-las.



19

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DISPLASIA COXOFEMORAL

2.1.1 Anatomia da Pelve
O osso coxal, maior dos 0ssos planos, € formado pelo ilio, isquio e pubis (Figura 1). Estes
trés segmentos unidos formam o acetdbulo, cavidade que se articula com a cabeca do fémur. A
juncdo destes elementos forma a articulacdo coxofemoral que tem funcdo de extensdo, flexao,
aducdo, abducdo, circundacéo e rotacdo do membro pélvico (PRIEUR, 2005; BRINKER, 1999 apud
CEZARIO, 2017).
Figura 1 — Estruturas que compdem a pelve canina.

Osso sacral

5 Tuberosidade sacral - i
Asa do flio Vértebras caudais

(rista iliaca

Tuberosidade coxal . Espinha isquidtica

Incisura isquidtica menor
Corpo do ilio

y Borda do acetibulo Tuberosidade isquitica

(abega do fémur

Trocanter maior do fémur

Fonte: Latorre, 2012.

2.1.2 Etiologia e Epidemiologia

A displasia coxofemoral (DCF) é uma doenca que atinge a cabega e colo femoral e o
acetdbulo. Pode ser hereditaria, poligénica e intermitente. Fatores ambientais, nutricionais e
biomecanicos contribuem para o desenvolvimento da mesma (SOMMER, 1998).

Todas as racas caninas podem ser acometidas, principalmente as de grande porte (TORRES,
1993 apud VIEIRA, 2010).

Atualmente a displasia coxofemoral tem se tornado uma patologia rotineira nas clinicas de
pequenos animais. 1sso coincide principalmente pela grande demanda de animais que sdo cruzados
com intuito de modificar seu esteredtipo, mais especificamente aqueles que apresentam uma massa
muscular exacerbada para seu suporte 6sseo e articulagdes. Os animais que vivem em locais de piso
liso, também podem apresentar grande chance de evoluir ao quadro devido ao atrito entre a cabeca
do fémur e o acetdbulo no momento em que o animal escorrega. A instabilidade gerada pela doenca,
seja ela hereditaria ou adquirida, predispde a doenca articular degenerativa, uma doenca secundaria
a displasia coxofemoral. (IVANUSA & POGACNIK, 2001 apud CEZARIO, 2017).
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A DCF tem sido estudada desde 1935, onde descobriu-se que as ragas com predisposicao
genética nascem com as articulagcdes coxofemorais normais e desenvolvem a doenca a medida que
crescem e véo se tornando adultos (TOMLINSON E MCLAUGHLIN JR., 1996 apud VIEIRA
2010).

A acdo de hormonios, circulacdo, alimentacdo, taxa de crescimento, medicamentos e outras
doencas podem influenciar no aparecimento da DCF juntamente com o pool genético que capacita a
remodelacdo dssea sobre a cartilagem no periodo apds o nascimento (SHEPERD, 1986 apud
SOUZA, 2009).

O metabolismo hormonal influencia no desenvolvimento do acetdbulo (SHEPERD, 1986
apud SOUZA, 2009), pois o estradiol tem a capacidade de retardar seu desenvolvimento
culminando numa incongruéncia com a cabeca femoral. O estrogeno antagoniza o hormoénio do
crescimento e com isso inibe a mitose dos condrécitos gerando o comprometimento do crescimento
0sseo. Isso ird resultar, portanto, em uma instabilidade articular (MORGAN; STEPHENS, 1988
apud VIEIRA, 2010).

Como demonstrado na tabela 1, Sommer (1998) completa a conceitualizagdo afirmando que

a transmissao da doenca é multifatorial:

Tabela 1 - Transmissao da Etiologia de displasia coxofemoral em cées.

Transmissao da doenga Definigdo
Hereditaria Por definigdo sao as caracteristicas
transmitidas dos ascendentes aos
descendentes, ou seja, o filhote herdou o
gene de um dos pais gue apresentavam a

doenca
Recessiva Sera dado na auséncia do gene contrario,
dito dominante
Intermitente Podem se manifestar em tempos diferente
Poligénica Caracteriza pela determinacio pela

relagdo ou acdo de varios genes

Fatores de biomecanica
Ocasionado pelo meio em gue vive
Fatores de nutricio Como alimentacio indevida causando ma

formacao dos 0ssos ou sobrepeso
Fonte: Sommer (1998).

Engler, Hamann e Distl (2008), citado por Souza (2009) analisaram cerca de 3 mil
labradores e verificaram que ndo ha diferenca hereditaria entre os sexos e que os fatores genéticos
sdo mais relevantes que os fatores ambientais.

Em varios paises o controle da DCF tem sido feito por décadas com a selegdo de cées
reprodutores livres de displasia. Essa sele¢do de animais aptos a reprodugéo tem sido realizada com

base no fendtipo dos cées, por meio de radiografias coxofemorais, ja que testes genéticos ainda néo
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estdo disponiveis. O sucesso desse controle ndo € total, porém torna-se mais eficaz analisando-se 0
fenotipo do individuo juntamente com o de seus pais e avos, reduzindo assim o grau de DCF da
populacéo de cées (GINJA, 2010).

2.1.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos apresentados entre os cées displasicos variam desde cédes assintomaticos
até os que ndo conseguem se locomover. A intensidade da dor esta diretamente ligada a estes sinais
e ndo tem correlagdo com os achados radiograficos (COSTA, 2003).

O aumento na velocidade de crescimento influencia diretamente no desenvolvimento da
DCF, pois acontece a disparidade entre o crescimento 6sseo e o muscular. Quando os dois andam na
mesma intensidade, a biomecéanica articular se mantém preservada (LUST; RENDANO;
SUMMERS, 1985 apud SOUZA, 2009). Animais com dietas a base de racdo de qualidade e sem
suplementacdo de calcio tem uma reducdo significativa na incidéncia da displasia e da expressao
fenotipica (KEALY et al,1992 apud VIEIRA, 2010).

O surgimento dos sinais clinicos pode ocorrer em duas condigdes: em cdes jovens com
menos de um ano de idade, podem apresentar claudicacdo uni ou bilateral decorrente da dor
provocada por microfraturas na borda acetabular e lesdes no periosteo do colo femoral; ou em
animais adultos com mais de um ano e meio de vida, com sintomas decorrentes de doenca articular
degenerativa (DAD), quando esta presente, a manipulacdo articular apresenta dor, crepitacdo e
restricdo aos movimentos (FRIES; REMEDIOS, 1995).

Brinker (1999) citado por Cezario (2017) ainda relata que animais jovens de 4 a 12 meses

possuem um modo de andar como coelho, pelos membros pélvicos (Figura 2).

Figura 2 - A: Céo sem sinais de Displasia Coxofemoral; B: Céo com sinais de Displasia
Coxofemoral.

i

Fonte: Ostrander (2004) apud Andrade (2006).

Citi e Powers et al (2005) citado por Vieira (2010) descreveram que cerca de 17 % dos cées
apresentam displasia coxofemoral unilateral e que cées displasicos apresentam uma maior

probabilidade de ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC).
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2.1.4 Diagnostico

O diagnostico radiografico provisorio é possivel, dependendo da gravidade, ser realizado
entre seis e nove meses de idade. 80 % dos cées displasicos sO apresentam alteracGes aos doze
meses e, em alguns casos, sd é observada aos dois anos (LUST ET AL., 1985 apud CEZARIO,
2017).

Allan et al. (1994) demonstraram que 0s casos mais leves de displasia sdo mais dificeis de se
diagnosticar com antecedéncia e sendo assim, necessitam de acompanhamento continuo até ser
possivel o diagnostico definitivo.

O teste de Ortolani € utilizado com frequéncia, e € observado principalmente em animais
jovens e raramente em animais adultos, os quais possuem perda da profundidade acetabular e
fibrose periarticular. O sinal, quando presente, se manifesta por crepitacdo, sensibilidade e
amplitude de movimentacdo restrita da articulagdo. Este sinal é percebido quando a cabeca femoral
luxada retorna ao acetdbulo, produzindo um estalo quando o membro pélvico é abduzido
(DASSLER, 2007; SCHULZ, 2014; PIERMATTEI et al., 2009)

A projecdo de eleicdo para diagndstico de DCF € a ventro-dorsal de acordo com a American
Veterinary Medical Association (Figura 3). Para um posicionamento correto, o animal deve estar
em decubito dorsal, com os membros pélvicos estendidos e rotacionados medialmente para que a
patela se sobreponha ao sulco troclear e haja um paralelismo entre os membros e a coluna. Desta
forma, as alteracOes articulares sdo melhores vistas do que em outras projecdes (RENDANO;
RYAN, 1985 apud SOUZA, 2009).

A contencdo com anestesia geral se faz necessaria para o correto posicionamento entre
animal, mesa e chassi, visto que cdes muito grandes, musculosos ou obesos tem uma manipulacao
mais dificil (HENRY, 1992). Vale ressaltar que a anestesia ndo interfere na lassitude articular e nem
na interpretacdo radiogréfica (ARONSON; KRAUS; SMITH, 1991). Essas altera¢des de frouxidao
articular, independentes da anestesia, sdo possiveis em cadelas no cio, devendo ser repetidas as
radiografias apds este periodo (MORGAN; STEPHENS, 1988).

Genevois et al. (2006) compararam animais sedados e ndo sedados para o diagndstico de
displasia. A avaliacdo precisa da frouxidéo articular pelo Angulo de Norberg foi menor no grupo
ndo sedado, pois a morfologia de acetdbulo e cabeca femoral ndo teve alteragdes significantes. Isto

quer dizer que o diagndstico preciso de cdes displasicos esta diretamente ligado & sedacéo.
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Figura 3 - A: llustracdo do posicionamento correto para projecéo ventro- dorsal de pelve;

B: Cao sendo posicionado para a projecdo ventro- dorsal de pelve.

Fonte: A- Reis, 2008; B- Arquivo pessoal, 2019.

A projecdo latero-lateral (Figura 4) também serve para complementar o diagnostico e
observar alteracdes contralaterais (LUST ET AL., 1985; BRASS, 1989; TORRES, 1993).

O Angulo de Norberg é uma técnica auxiliar no diagnéstico de DCF, onde forma-se um
angulo entre a linha que une as duas cabecas femorais e as bordas craniais dos acetabulos (Figura
5). Medidas inferiores a 105° demonstram incongruéncia entre o acetabulo e a cabeca do fémur com

sinais de subluxagdo ou luxagéo, caracterizando a doenca (ROCHA, 2008).
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Figura 4 - A: llustracdo do posicionamento correto para projecao latero-lateral de pelve;

B: Animal em decubito direito para iniciar o posicionamento correto para projecéo latero-
lateral de pelve.
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Fonte: A- Reis, 2008; B- Arquivo pessoal, 2019.

Figura 5 - Angulos de Norberg direito e esquerdo, tracados de acordo com Brass et al. (1978).

Fonte: Genuino et. al, 2015.

2.1.5 Classificacdo da Displasia Coxofemoral

O Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV) utiliza uma classificacdo de A até E

para avaliacdo de displasia coxofemoral, que em 1977, foi adotada pela Federacdo Cinoldgica
Internacional (FCI) por diversos paises (SOMMER; GRIECO, 1997).
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Segundo Rocha et al (2008), a classificacdo é de acordo com as caracteristicas encontradas:
Grau A — Articulagbes normais: congruéncia entre a cabeca femoral e o acetabulo. O angulo

de Norberg é de aproximadamente 105° (Figura 6).

Figura 6 - Grau A de displasia coxofemoral em céo.

Fonte: Cezario, 2017.

Grau B — ArticulacGes coxofemorais proximas da normalidade: ha uma leve incongruéncia

entre cabeca femoral e acetdbulo. O &ngulo de Norberg é de aproximadamente 105° (Figura 7).

Figura 7 - Grau B de displasia coxofemoral em céo.

Fonte: Cezério, 2017.

Grau C — Displasia coxofemoral leve: a cabega femoral e o acetabulo s&o incongruentes. O

angulo de Norberg é de aproximadamente 100° (Figura 8).
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Figura 8 - Grau C de displasia coxofemoral em céo.

Fonte: Cezario, 2017.
Grau D — Displasia coxofemoral moderada: ha incongruéncia entre a cabeca femoral e o
acetdbulo de forma evidente e com sinais de subluxacdo. O angulo de Norberg é de

aproximadamente 95° (Figura 9).

Figura 9 - Grau D de displasia coxofemoral em céo.

Fonte: Cezério, 2017.

Grau E — Displasia coxofemoral grave: ha alteracdes de incongruéncia da articulacédo
coxofemoral, com sinais de luxacdo ou subluxacdo. Ha também evidente achatamento da borda
acetabular cranial e deformacéo da cabeca femoral ou outros sinais de osteoartrose. O angulo de
Norberg € menor que 90°. (Figura 10).
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Figura 10 - Grau E de displasia coxofemoral em cdo.

Fonte: Cezério, 2017.

E importante esclarecer que as radiografias s6 avaliam os aspectos fenotipicos (alteragdes
radiograficas visiveis) e ndo o genotipo. Por isso, frequentemente, animais negativos para a DCF ao
exame radiografico, produzem filhos displasicos (ALEXANDER, 1992).

2.1.6 Tratamento

Os tratamentos disponiveis para DCF visam minimizar a dor e os sinais clinicos, ja que a
mesma ndo possui cura. Dar uma melhor condicéo de vida ao animal € o objetivo a ser alcancado.
Nos casos mais leves, recomenda-se manejo alimentar, reducdo de peso para aliviar a pressao sobre
a articulacdo, fisioterapia, de preferéncia na dgua e trocar o piso do canil, caso este seja liso, por um
antiderrapante. Nos casos graves, é indicado o uso de condroprotetores e antinflamatérios nao
esteroidais (SOUZA, TUDURY, 2003 apud AGOSTINHO, 2010).

As técnicas cirargicas irdo depender de varios fatores: idade do animal, gravidade do caso e
disponibilidade financeira do tutor. As mais utilizadas s&o: artroplastia de exciséo de cabeca e colo
femorais (técnica de salvamento), miectomia pectinea (alivio da dor), substituicdo coxofemoral total
(protese), osteotomia pélvica tripla (em animais jovens), desnervacdo articular e sinfiodese pubica
juvenil (também para alivio da dor) (TORRES; FERREIRA; SILVA, 2001; MINTO et al, 2012).

Independente da escolha, os aspectos ambientais, fisicos e nutricionais devem ser adequados
para maior sucesso do tratamento (MLACNICK et al., 2006).

O tutor é a pessoa mais importante para se evitar a perpetuacio da DCF. E através dele que
se pode haver um controle e profilaxia das proximas geragdes. O envio de radiografias aos canis
facilita a construcdo da arvore geneal0gica e a aquisigdo por outras pessoas de animais negativos
fenotipicamente. O médico veterinario também deve estimular e educar o proprietario a fazer o
acompanhamento de seus animais e impedir a transmissdo da doenca (LEPPANEN; PALOHEIM,;
SALONIEMI, 2000 apud SANTOS, 2016).
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2.2 LUXACAO DE PATELA

2.2.1 Anatomia do Joelho

O joelho é uma articulagdo complexa composta por trés ossos: fémur, tibia e patela (Figura
11). Possui diversos ligamentos como os colaterais, 0s cruzados e o patelar. Intermédio entre 0s
condilos femorais e da tibia estdo os meniscos, responsaveis pela movimentacdo, estabilidade e
neutralizacdo de forcas atuantes no joelho (CARVALHO, 2004; DENNY & BUTTERWORTH,
2006 apud CEZARIO, 2017).

Figura 11 - Anatomia do joelho canino.
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Fonte: Cannap, 2007.

A articulacdo femorotibial, formada pelos condilos do fémur e a extremidade proximal da
tibia, € muito importante na realizacdo do movimento denominado “dobradi¢a” e permitem os
movimentos de flexdo e extensdo. Para compensar a falta de conformidade das faces articulares o
menisco se interpde entre cada condilo femoral e a tibia. Eles apresentam uma face proximal
cbncava voltada para o condilo femoral e uma face distal achatada voltada para a tibia e embora os
movimentos principais de uma articulagdo condilar sejam de flex&o e extensdo, a mobilidade dos
meniscos permite um grau limitado de movimento rotacional a articulagdo do joelho (DENNY,
2006; KONIG & LIEBICH, 2011).

2.2.2 Etiologia e Epidemiologia
A luxacdo patelar ¢ muito comum em racas de pequeno porte, porem alguns fatores

predispdem ao aparecimento em ragas grandes. Pode ter origem traumatica, congénita ou evolutiva.
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Caracteriza-se pelo deslocamento lateral ou medial da patela, de forma continua ou
intervalada (Figura 12). E uma afeccfo ortopédica comumente vista nas clinicas e hospitais e pode
estar relacionado ao arrasamento do sulco troclear, deslocamento da crista tibial ou do quadriceps
(HULSE, 1981 apud MENDES, 2011).

Figura 12 - Imagem ilustrativa dos tipos de luxacao patelar em cées.

24 '
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Patela Normal Luxagdo Medial de Patela Luxagao Lateral de Patela
Fonte: Portal do Pug.

Flo (2013) citado por Moelmann (2017) descreve que a maioria das luxacGes é congénita
porque ocorre na vida jovem e ndo sdo associadas com traumatismo. A luxacdo medial é mais
comum do que a luxacdo patelar lateral, representando 75 a 80% dos casos (SOUZA et al., 2009;
OLIMPO et al.,, 2015). As luxaces patelares laterais na forma congénita se associam
frequentemente com a displasia coxofemoral e outras deformidades isoladas, como, deformacao
para fora do joelho, mau alinhamento lateral do mecanismo extensor da coxa, deslocamento lateral
do tendédo do quadriceps, torcdo femoral interna, afrouxamento da fascia medial, contracdo da fascia
lateral, rotacdo externa e o desvio lateral da tibia proximal (MOELMANN, 2017; ARNOCZKY &
TARVIN, 1996 apud VIEIRA, 2010).

Remedios et al (1992) citado Moelmann (2017) por meio de um estudo retrospectivo com
16 caes grandes atendidos no Atlantic Veterinary College e no Hospital Universitario de Ensino
Veterinario da Faculdade Ocidental de Medicina Veterinaria do estado de lowa - E.U.A (Janeiro de
1988 e Dezembro de 1989), observaram que dos 16 cdes grandes e de racas gigantes, 11 nédo
tinham histérico de trauma, mas demonstraram através dos registros algumas anormalidades
anatdmicas, evidenciando a possibilidade da origem congénita e ndo apenas traumatica em animais
de ragas grandes ou gigantes.

A decorréncia da luxacdo patelar medial tem sido associada a presenca de coxa vara e
diminuicdo da anteversdo femoral, ou seja, conduz para genuvarum e o deslocamento medial do
mecanismo extensor e outras alteragbes anatdmicas durante o crescimento por tensdo medial

anormal do mecanismo extensor. A luxacgdo produz um crescimento desigual entre as partes medial
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e lateral da placa de crescimento femoral distal, resultando em mais crescimento no lado lateral do
0ss0 e a tibia proximal compensa com maior crescimento 6sseo medialmente, que provoca
curvatura medial da tibia proximal. A pressdo exercida pela patela na troclea femoral resulta em
tréclea femoral rasa (MOELMANN, 2017).

Em relacdo a luxacéo lateral congénita, as alteracBes seriam similares as da luxacdo medial,
porém no lado oposto, possivelmente com anormalidades fisarias nos casos de genuvalgum
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006).

2.2.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da luxacdo patelar, como claudicacdo, podem se apresentar uni ou
bilateral, variam de animal para animal, podendo ser intermitente ou continua, apresentando
relutdncia em saltar, dor, pisar em falso, encolher os membros posteriores, relutdncia em se
locomover, caminhar com os membros posteriores flexionados e o peso corporal deslocado para 0s
membros anteriores, defeitos de conformaces visiveis do membro como genuvarum (para fora) /
genuvalgum (para dentro) e tor¢fes femorais ou tibiais sdo associados a luxacdo de patela e variam
com o grau da lesdio (MOELMANN, 2017).

De acordo com Boden (1997) a avaliacdo do animal baseada em um historico completo e um
exame fisico cuidadoso é essencial para o diagndstico preciso e 0s exames de imagem podem
auxiliar nesse processo.

O exame fisico inicial é realizado com o paciente em pé, dessa forma, a simetria entre
membros € avaliada. Um exame fisico cuidadoso é necessario para definir o grau de luxacéo, e
descartar doencas e outras patologias que possam causar lesdes e claudicacdo. Durante o exame
fisico sdo avaliados: instabilidade em ambas as direcGes, localizacdo mais frequente da patela,
incapacidade ou capacidade de reduzir a patela, presenca ou auséncia de crepitagdes, grau de desvio
da tuberosidade tibial, torcdo ou angulacdo de membros, gama de movimento, presenca ou auséncia
de movimento da gaveta (PEREZ, 2014).

2.2.4 Diagnostico

O diagndstico é realizado através do exame clinico pela palpacéo do joelho e alguns testes
ortopédicos junto ao diagndstico radiografico que permite estabelecer o local e o grau de
deformidade e de osteoartrite da articulagdo (JOHNSON E HULSE, 2002; L’EPLATTENIER E
MONTAVON, 2002 apud SANTOS, 2016).

O correto posicionamento para a pesquisa de imagem radiografica na regido da articulagdo
do joelho € com o paciente em decuUbito lateral sendo a projecdo médio-lateral (Figura 13) efetuada
com a articulacdo fémoro-tibial perfazendo um angulo de 135-145° e a articulag&o tibiotarsica a 90°
(BUSONI, 2010).
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Além da projecdo médio-lateral, devemos realizar a projecao cranio-caudal (Figura 14) com
0 paciente em decubito dorsal e o0 membro pesquisado totalmente estendido. Alguns animais
necessitam de projecdes especiais complementares, a utilizagcdo da projecdo Skyline (figura 15) tem
grande contribuicdo, onde o mesmo encontra-se em decubito dorsal com os membros flexionados e
a projecao do raio obtém a direcdo disto-proximal obliquo (HULSE, 1981 apud MENDES, 2011), e

é essencial para uma avaliacéo radiografica completa da patela (BUSONI, 2010).

Figura 13 - Posicionamento correto para a projecdo médio-lateral da articulagdo do joelho de
um céo.

Fonte: Reis, 2008.

De acordo com Kealy & Mcallister (2005) os sinais radiologicos consistem na patela situada
medialmente ou lateralmente ao fémur na incidéncia cranio-caudal. A patela deslocada podera ser
de dificil demonstracdo no animal jovem antes que ela esteja completamente mineralizada. Na
incidéncia médio-lateral, a patela ndo se encontra no sulco troclear e esta sobreposta aos condilos
femorais; uma incidéncia em “linha do horizonte” (Skyline) ou tangencial, da troclea femoral distal
ird exibir a patela deslocada e possivelmente um sulco troclear raso.

As radiografias sdo capazes de documentar a luxacdo tendo utilidade na determinacdo do
grau de deformidade 6ssea ou alteracdes articulares degenerativas. A identificacdo radiografica da
patela medialmente a posicdo da troclea, numa projecdo cranio-caudal, ou sobreposta com 0s
condilos femorais, numa projecdo médio-lateral, confirma o diagndstico de luxacdo medial da
patela (MOELMANN, 2017).
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Figura 14 - A: llustracdo do posicionamento correto para a projecdo cranio-caudal da
articulacdo do joelho de um céo; B: Céo sendo preparado para radiografia cranio-caudal de joelho.
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Fonte: A- Reis, 2008; B- Arquivo pessoal, 2019.

Figura 15 - A: llustracdo do posicionamento correto para projecéo Skyline da articulacéo do
joelho de um céo; B: Céo sendo posicionado para a projecao Skyline de joelhos.

Fonte: A- Reis, 2008; B- Arquivo pessoal, 2019.



33

2.2.5 Classificacdo da Luxacao Patelar

A luxacdo patelar pode ser classificada de 1 até 4, e sua classificacdo determina o
diagndstico e o tratamento do paciente (LARA, 2013; SINGLETON, 1969). Cées com grau 1
geralmente sdo submetidos ao tratamento conservativo e 0s demais graus a técnicas cirdrgicas
dependentes das anormalidades apresentadas (HULSE, 1981).

Segundo Singleton (1969), os graus sao:

Grau 1: Os sinais clinicos sdo leves ou inaparentes, ndo ha deformidades Osseas ou
crepitagdo a manipulacdo. Quando se estende o membro por completo, a patela se desloca e ocorre a
luxacdo. Esta sé acontece através da manipulacao proposital.

Grau 2: O sinal clinico que prevalece é a claudicacdo intermitente, pois a patela se desloca
de forma espontanea e depois retorna a posicdo normal. E possivel verificar leves deformidades
0sseas.

Grau 3: O animal se apresenta com o0s membros semi-flexionados, rotacionados
internamente e com andar agachado. A patela se desloca permanentemente, mas pode ser reduzida
através da manipulacdo. Ha presenca de deformidades dsseas evidentes e, geralmente, é bilateral.

Grau 4: O cdo apresenta 0 membro afetado infuncional e ndo hé formas de reduzir a luxacéo.
A tibia pode rotacionar até 90° em relacdo ao seu eixo sagital e sofrer deformidades Osseas e
ligamentares importantes.

Lara et al (2013) realizaram estudo retrospectivo com 210 cdes que apresentavam luxacao
patelar no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Dentre estes,
11,7% apresentaram luxacdo de grau I, 39,8% de grau Il, 20,5% de grau |1l e 28% luxacdo de grau
IV. Os sinais clinicos de maior incidéncia foram dor, auséncia de apoio, claudicacao, dificuldade de
subir ou descer degraus, membros rotacionados e semi-flexionados, redugdo da massa muscular e

dorso curvado.

2.2.6 Tratamento

O tratamento baseia-se, principalmente, em técnicas cirdrgicas denominadas trocleoplastias,
pois o diagnostico muitas vezes so ¢ feito quando os sinais clinicos sdo mais evidentes e a luxagdo
ja estd em sua fase tardia de progressdo. Quando diagnosticada precocemente e em grau 1, o
tratamento consiste em repouso, administracdo de antinflamatorios e analgésicos, alem de
fisioterapia (KLEINE; BERNSTEIN, 2008).

Independente do protocolo utilizado, o objetivo é posicionar a patela junto ao sulco troclear
e impedir que a mesma se deslogue novamente, trazendo conforto e qualidade de vida ao animal
(READ, 1999 apud SOUZA, 2009).



34

2.3 CAES DE TRABALHO

O trabalho de busca, resgate e salvamento com cdes possui um grande impacto social,
devido a sua ajuda inestimavel na localizacdo de pessoas vivas e/ou cadaveres em diferentes tipos
de desastres (ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008). Os cées sdo utilizados como método auxiliar
nas ocorréncias, pois o olfato e a audicdo desses animais sdo bem desenvolvidos e permitem que as
buscas e localizacdes se tornem mais rapidas e precisas (PIVA, 2011 apud SANTOS, 2017).

Algumas racas de cdes tém caracteristicas que o tornam um bom c&o de trabalho, como
Pastor Aleméo, Pastor Belga Malinois, Golden Retriever e Labrador. Obediéncia, velocidade e
disciplina fazem destes animais pecas fundamentais para se obter um melhor resultado nas
operacdes (COSTA;ROSA, 2018).

Segundo Alcarria (2000) citado por Costa (2016) quase uma oitava parte do cérebro do céo e
mais de 50% do nariz interior estdo dedicados ao olfato, ao passo que os I6bulos olfativos humanos
sdo muito menores e a superficie de células olfativas é tdo s6 de uns 6 cm2. O olfato humano mede
cerca de 5 cm2 chegando a ter aproximadamente 5 milhdes de células olfativas, ao passo que o
olfato de um pastor alemdo, por exemplo, possui uma area 150 cm?2 com cerca de 225 milhdes de
celulas olfativas. Além do faro apurado, o cdo possui a audi¢cdo e a visdo noturna acentuada que
podem auxiliar nas buscas.

Costa (2016) citou a utilizacdo de cdes ndo s6 nas guerras, bem como em grandes
calamidades mundiais, dentre as quais se destacam em 1972 no tunel de Vierzy, em 1977 na
Roménia, em 1983 na Turquia Oriental, em 1989 em S&o Francisco nos Estados Unidos da América
(EUA), em 1995 a explosdo no prédio da policia federal em Oklahoma — EUA e em 2001 no World
Trade Center nos Estados Unidos.

Sobre o atentado as torres gémeas, o Daily Mail (2012) destaca o servigo do cdo e discorre
que "mesmo que os cdes ndo pudessem encontrar as pessoas ainda vivas, eles ainda assim podiam
proporcionar conforto para os bravos bombeiros e para as equipes de resgate dos servi¢os de
emergéncia”. O trabalho de busca, resgate e salvamento feito com a utilizacdo de cdes ganhou
destaque ap06s este acontecimento (PARIZOTTO, 2013).

Para manter as atividades propostas no trabalho, os cées necessitam ter um condicionamento
fisico adequado para que possam percorrer grandes areas, em diferentes tipos de terrenos e,
normalmente em condigBes climaticas ruins (ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008). Quando nio
estdo em trabalho, os cées realizam treinamentos rotineiros de atividade fisica intensa, envolvendo
principalmente a corrida e passagem por obstaculos (MERIGUET], 2014 apud SANTOS, 2017).

Os cdes podem ser utilizados pelos bombeiros militares como um método auxiliar nas
operacOes de busca, resgate e salvamento de pessoas vivas e/ou caddveres. A utilizacdo desses
animais oferece um menor risco para as equipes de socorro, uma vez que 0S cdes entram em uma

area de risco antes das equipes humanas. Além disso, ha maior rapidez nas operacgdes, devido ao
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olfato canino permitir identificar de forma mais precisa a localizacdo da vitima. A utilizacdo desse
método gera menor custo ao Estado, pois com a utilizacdo de cées, € necessario um menor efetivo
de homens e uma menor quantidade de equipamentos deslocados para o local da ocorréncia (PIVA,
2011; MERIGUET]I, 2014).

Para Layton (2008) um céo consegue realizar o trabalho de busca que 20 a 30 homens
levariam para realizar.

A Policia Militar (PM) utiliza para busca de drogas e entorpecentes, bombas, captura de
flagrantes e civis em resgate, cées treinados que foram denominados pelos americanos de K9
(COSTA; ROSA, 2018).

O emprego dos cdes nessa funcdo é especialmente devido ao seu olfato, possibilitando a
localizacdo das vitimas pelo odor, mesmo que imoveis ou distantes da superficie (PARIZOTTO,
2013). E ndo menos importante, a audicdo também possui papel significante, pois o0s cées
conseguem ouvir 2,5 vezes mais que o ouvido humano, o que possibilita que alguns caes consigam
escutar gemidos, choro e o batimento cardiaco com até dez metros de profundidade (PIVA, 2011).
Assim, a utilizacdo dos cdes mostra-se mais eficiente do que equipamentos modernos, que se
baseiam em sensores de calor corporal e a amplitudes de sons como gemidos ou sussurros, mas que
acabam sendo menos eficazes em caso de vitimas inconscientes, longe da superficie e
extremamente presas aos destrogos (PARIZOTTO, 2013).

Em locais de deslizamento, também comuns no Brasil, a utilizacdo dos cdes é importante,
pois nesses casos as vitimas normalmente encontram-se totalmente soterradas, estando assim, fora
do alcance visual e auditivo da equipe humana, como os acontecidos no Vale do Itajai em 2008, em
Angra dos Reis em 2009, regido serrana do Rio de Janeiro em 2011(PARIZOTTO, 2013) e em
Mariana em 2015 (TADESCO, 2015).

Nos casos dos resgastes subaquaticos a area a ser verificada normalmente é de grande
proporcao e mergulhadores conseguem cobrir apenas uma pequena extensdo em um grande periodo
de tempo. Nessas circunstancias os caes sdo utilizados para indicar aonde a equipe de
mergulhadores deve fazer a investigacdo, mostrando onde o odor da vitima é mais forte (PIVA,
2011). A busca rural ou na mata € o tipo de busca mais comum no Brasil onde se empregam 0s
caes, pois apresentam maior facilidade de locomogdo nesses ambientes (MERIGUETE, 2014;
PIVA, 2011).

As técnicas empregadas neste tipo de busca sdo de rastreio e venteio. No rastreio, 0 cao
segue uma trilha por onde o desaparecido passou, captando alteracfes no ambiente causadas no
caminho tragado pela vitima, porém, nessas situacdes, 0 cdo necessita de um indicador de odor,
como por exemplo, uma peca de roupa da vitima, por isso, € mais utilizada por policias, para a

captura de fugitivos. A técnica de venteio é a mais utilizada pelo corpo de bombeiro militar, onde os
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caes buscam o odor exalado pelo corpo da vitima no ar, através do cone de odor, bastando ao
condutor do cdo direcionar a area a ser analisada (PIVA, 2011; MERIGUET]I, 2014).

O treinamento dos cées para as atividades de busca, resgate e salvamento se inicia aos 45
dias de idade. A escolha do céo perfeito comeca logo ap6s o nascimento, nos primeiros dias de vida,
onde os treinadores observam entre os filhotes da ninhada, quais deles sdo mais espertos, rapidos e
que conseguem se sobressair na hora da amamentacdo. Ao longo da vida, estes animais poderao
desenvolver habilidades que os tornardo um excelente céo de trabalho (COSTA; ROSA, 2018).

Inicialmente, o treinamento visa melhorar o vinculo do cdo com o seu guia, que serd o
bombeiro que ird conduzir esse animal nas buscas, e motivar que o cdo descubra e explore seus
sentidos, fazendo com que esse ndo desenvolva medos ou traumas. Para que 0s cdes aprendam a
conviver sem conflitos com os meios e situacbes presentes no trabalho de busca, eles sdo
socializados com pessoas e introduzidos em areas com diferentes tipos de circulagdo, como passar
por corredores largos e espacosos a extremamente estreitos ou subir em escadas de diferentes tipos,
de terrenos e de passagem por obstaculos (caixa de transporte, em lonas penduradas, corda de rapel,
maca, etc.). Eles ainda séo submetidos a diversas sensagdes, como luz do dia e da noite, chuva, frio,
calor, e a véarios sons como gritos, sirenes, explosdes, motores, dentre outros. S&o também
acostumados com varios meios de transporte como carro, caminhdo, avido, helicdptero e barcos
(MERIGUETI, 2014).

A partir dessa fase, se inicia o condicionamento préprio do trabalho de busca, despertando o
instinto de caca nos cdes, aonde ele é motivado a buscar, inicialmente os seus brinquedos, e depois a
buscar figurantes ‘“semiescondidos” com os brinquedos e, figurantes bem escondidos com os
brinquedos e, finalmente, buscar figurantes se passando por vitimas sem o brinquedo. As
simulagdes séo feitas em locais que reproduzem desastres como desmoronamento, soterramento,
matas e buscas na dgua. Os cédes buscam as suas vitimas ndo importando a distancia a ser percorrida
ou o terreno encontrado (MERIGUETI, 2014).

Apdbs aproximadamente dois anos de treinamento inicial, os cdes passam a realizar as
operacOes de busca, resgate e salvamento junto ao Corpo de Bombeiros e Policia Militar. Os
treinamentos com atividade fisica constante continuam sendo realizados rotineiramente até os cdes
completarem oito anos de idade, evolvendo principalmente a corrida (simulando busca em area
rural e mata), passagem por obstaculos (simulando busca em escombros) e natacdo (MERIGUETI,
2014).

Esse tipo de trabalho é duro e ndo se permite pausas, exige esforco, dedicacdo, rotina,
competéncia e companheirismo dos treinadores e, acima de tudo, amor ao cdo. (COSTA; ROSA,
2018).
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3 METODOLOGIA

Foram avaliados cinco cdes, sendo dois do Corpo de Bombeiros e trés do Grupo de
Operacdes com Caes (GOC) da Policia Militar. Estes foram divididos em dois grupos sem nenhum
critério especifico entre eles, apenas separando as corporacoes.

Estes grupos vieram duas vezes ao hospital veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP). No primeiro encontro foi realizado anamnese (ficha em Anexo A), exame fisico e
coleta de sangue para exames laboratoriais (hemograma, ALT, Creatinina e Ureia). Os treinadores
responderam um questionario (Apéndice A) com questdes relacionadas as etiologias das duas
afeccOes ortopedicas, a fim de tentar relacionar uma possivel causa se algum animal viesse a
apresentar displasia coxofemoral ou luxacdo patelar. Além disso, assinaram um termo de
compromisso e ciéncia dos riscos anestésicos (Anexo B). Estes exames realizados (Apéndice B)
serviram para a avaliacdo pré-anestésica. No segundo encontro, somente 0s cdes que ndo
apresentaram alteracGes de salde passaram por sedacdo e anestesia geral para realizacdo das
radiografias ventro-dorsal de pelve e skyline de joelhos.

As coletas iniciaram dia 17 de abril de 2019 com dois cées do Corpo de Bombeiros, um
macho de 9 meses e uma fémea de 1,4 ano, ambos da raca Pastor de Malinois. Os cédes foram
submetidos a coleta de sangue para realizacdo dos exames citados acima e apds analise dos
resultados, estavam aptos para a sedacgao e anestesia.

No dia 22 de abril, os dois cées realizaram as radiografias ventro-dorsal de pelve e skyline de

joelhos, respeitando todo o protocolo anestésico necessario.

Figura 16 - A: Realizacdo de avaliagdo fisica em cdo; B: Cao sendo preparado para coleta de
sangue para avaliagdo laboratorial.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
O proximo grupo foi o dos cdes do GOC que no dia 24 de abril veio para a avaliacao fisica e
laboratorial (Figura 16). Dentre os seis cdes submetidos as analises, somente 3 estavam aptos ao

procedimento.
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Dentre os outros trés animais descartados, um apresentava alterac6es cardiovasculares, outro
trombocitopenia e o terceiro tinha apenas 4 meses de vida. Todos estes critérios aumentam 0s riscos
da anestesia e foi preferivel ndo utiliza-los.

A medicacdo pré-anestésica utilizada na pesquisa foi o cloridrato de petidina na dose de 4
mg/kg via intramuscular (Figura 17). E um opioide de curta duracio, que possui efeito sedativo,
analgésico e relaxante muscular, além de ser uma medicacdo de baixo custo, com poucos efeitos
adversos em animais higidos e que diminui a quantidade a ser utilizada de anestésico geral, neste
caso, o propofol, na dose efeito, via intravenosa, também eleito por ser de curta duragdo, j& que as

radiografias foram feitas rapidamente (Figura 18).

Figura 17 - Administracdo de cloridrato de petidina via intramuscular como medicacao pré-
anestésica em cdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Os animais que ndo apresentaram reflexo laringotraqueal foram intubados para garantir

maior seguranca em casos de efeitos adversos da anestesia, como a apneia (Figura 19).
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Figura 19 - Céo sendo preparado para intubacdo endotraqueal, ap6s administracdo de propofol.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Apobs a realizacdo das radiografias, os animais foram monitorados até estarem ativos e aptos

a retornarem aos canis (Figura 20).

Figura 20 - Monitoramento do cdo ap0s anestesia baseando-se na pressdo arterial, ausculta
cardiaca e pulmonar.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

As anélises das radiografias foram feitas através da mensuracdo do angulo de Norberg
disponivel no sistema de computador do Raio-X digitalizado presente no Hospital Veterinario e
comparadas as medidas feitas de forma manual por uma régua especifica (Anexo H) para avaliar o

grau de displasia coxofemoral.
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Com esta regua mede-se o tamanho das cabecas femorais (circulos laterais da régua) e
marca-se o centro delas. Depois, € possivel tracar uma linha reta entre as duas cabecas. Apos isso,
une-se o centro da cabecga femoral a borda acetabular cranial respectiva e mede-se o angulo formado
entre as duas linhas. A mensuracdo de angulos abaixo de 105° e com altera¢des radiogréficas da
articulacdo caracterizam a DCF.

Para analise de luxacdo patelar, foram observados aspectos como posicdo da patela,
arrasamento do sulco troclear e deslocamento da crista tibial.

Os resultados obtidos foram repassados as corpora¢des em forma de laudo (Apéndice C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro cdo avaliado (Figura 21) é da raca Pastor Malinois, 9 meses de idade, faz
trabalho de busca, resgate e salvamento para o Corpo de Bombeiros. Os exames laboratoriais
(anexo C) nédo apresentaram alteracdes significativas e o animal foi submetido aos procedimentos
da pesquisa j& citados.

Figura 21 - Céo n° 1, raca Pastor Malinois, macho, 9 meses, pertencente ao Corpo de
Bombeiros de Palmas, TO.

A

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Nota-se na radiografia de pelve (Figura 22) um bom alinhamento dos fémures, congruéncia
entre acetdbulo e cabeca femoral, leve lateralizacdo das patelas, provavelmente ocasionada pelo

posicionamento, mas que na projecdo Skyline (Figura 23) se apresentam dentro do sulco troclear.

Figura 22 - Lado esquerdo: radiografia de pelve do cdo n° 1 na proje¢do ventro- dorsal;
Lado direito: Angulos de Norberg das articulacdes coxofemorais tragados digitalmente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Os angulos de Norberg estdo descritos abaixo na Tabela 2. Como o animal ainda ndo
completou dois anos é necessario reavalia-lo no futuro para confirmar se ndo houve nenhuma

alteragéo.

Figura 23 - Imagem radiografica das articulagbes dos joelhos na posicao Skyline do céo n°1.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A segunda cadela avaliada (Figura 24) também faz trabalho de busca, resgate e salvamento
no Corpo de Bombeiros. E uma Pastor Malinois, de 1 ano e 4 meses. Seus exames laboratoriais

(Anexo D) estavam dentro dos valores de referéncia e as radiografias ndo apresentaram alteracoes.

Figura 24 - Cadela n° 2, raga Pastor Malinois, fémea, 1,4 ano, pertencente ao Corpo de
Bombeiros de Palmas, TO.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Observa-se um ¢6timo alinhamento dos fémures, congruéncia entre acetabulos e cabecas
femorais e centralizacdo das patelas nos sulco troclear (Figura 25 e 26). Os angulos de Norberg

também estdo descritos na Tabela 2.



Figura 25 - Lado esquerdo: radiografia de pelve do cdo n° 2 na projecéo ventro- dorsal;

Lado direito: Angulos de Norberg das articulacdes coxofemorais tragcados digitalmente.

uli

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Deve-se refazer a avaliacdo aos vinte e quatro meses de idade para descartar as alteracGes

ortopédicas e realizar o diagnéstico definitivo de acordo com as Normas do Colégio Brasileiro de

Radiologia Veterinaria que incluem a idade de 2 anos como requisito para o laudo final.

Figura 26 - Imagem radiogréafica das articulagbes dos joelhos na posicao Skyline do céo n° 2.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A cadela n° 3 é da raca Labrador, tem 9 meses de vida e é treinada para faro de narcéticos

pelo GOC da Policia Militar (Figura 27). Seus exames laboratoriais (Anexo E) ndo apresentaram

alteracOes e a cadela foi submetida as analises radiograficas.
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Figura 27 - Cadela n° 3, raca Labrador, fémea, 9 meses, pertencente ao GOC da Policia Militar
de Palmas, TO.

T e Y

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A cabeca do fémur direito apresentou incongruéncia com o acetabulo e um angulo de
Norberg de 95,1° classificando, provisoriamente, a cadela entre os graus C e D de displasia
coxofemoral (Figura 28). Os fémures estavam ligeiramente abertos, sem encobrirem as asas dos
isquios, e as patelas estavam levemente lateralizadas. Essa Ultima alteracdo pode ocorrer por conta
do posicionamento ser dificil mesmo o animal estando anestesiado, mas na projecdo Skyline

observa-se 0 arrasamento do sulco troclear direito (Figura 29).

Figura 28 - Lado esquerdo: radiografia de pelve do cao n° 3 na projecao ventro- dorsal; Lado direito:
Angulos de Norberg das articulacGes coxofemorais tragcados digitalmente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Apos as andlises radiograficas foi solicitado que a cadela retornasse ao Hospital Veterinario
para realizar os testes ortopédicos e observar se 0s sinais do raio x eram compativeis com algum

sinal clinico apresentado.

No retorno, o guia da cadela relatou que a mesma estava andando de forma diferente e que
por algumas vezes chegava a claudicar. Foi constatada positividade ao teste de Ortolani do lado
direito (lado este que apresentou as alteracdes radiograficas), ndo responsividade a dor e frouxidao
patelar, o que mostra Vieira (2010) que as luxacdes patelares podem vir a se desenvolver em cées

displasicos por conta da biomecénica do membro que esté afetada.

O lado esquerdo ndo apresentou alteracbes no teste de Ortolani, mas a cadela se
demonstrava sensivel a palpacdo da pelve e sua patela também era moével, mas sem luxacdo. Isso
demonstra o que diz Costa (2003) que os achados radiograficos ndo possuem correlagdo com a dor e
com os sinais clinicos apresentados pelo membro afetado. Observou-se também crepitacdo da
articulacdo tibio-tarsica, porém sem nenhum achado digno de nota na radiografia realizada ap6s o

exame ortopédico.

Como a cadela ainda ndo tem 2 anos, ndo é possivel fechar o diagnéstico de DCF, pois as
articulacGes estdo se desenvolvendo, mas ja se pode fazer o manejo alimentar a fim de evitar o
sobrepeso, trocar o piso liso do canil por um antiderrapante, regular a atividade fisica para evitar o
agravamento e nao coloca-la na reproducdo, conforme citado por Sommer & Grieco (1997) que diz

ser fundamental evitar traumas gerados por estes fatores.

Foi prescrito condroprotetor Condroton (1000 mg/ animal, SID, 3 meses continuos com 1
de descanso e depois mais 3 meses), analgésico Dipirona (25 mg/kg, TID, 10 dias) , antinflamatério
Meloxicam (0,1 mg/kg, SID, 5 dias) e anticonvulsivante Gabapentina ( 7 mg/kg, BID, 30 dias) para
modular a dor neuropatica. Apds este tratamento foi recomendado a cirurgia de colocefalectomia do
lado direito para remodelacdo da articulacdo com tecido fibroso, a fim de se evitar o0 aumento da
gravidade da DCF. Quando completar 12 meses, sera necessaria nova avaliagdo radiografica para

concluir a investigagéo.
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Figura 29 - Imagem radiografica das articula¢fes dos joelhos na posicao Skyline do céo n° 3.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A outra cadela do GOC que fez avaliacdo € uma Pastor Malinois de 4 anos, utilizada para o

faro de explosivos (Figura 30). Seus exames laboratoriais (Anexo F) ndo apresentaram alteracdes.

Figura 30 - Cadela n° 4, raga Pastor Malinois, fémea, 4 anos, pertencente ao GOC da Policia
Militar de Palmas, TO.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Na anélise radiogréfica (Figura 31 e 32), as articulagdes dos joelhos estavam normais, sem
indicios de luxacéo patelar. J& a pelve apresentou angulos de Norberg de 101,6° no lado direito e
102.5 ° no lado esquerdo, mas com boa congruéncia nas articulagbes coxofemorais, descartando a

displasia.
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Figura 31 - Lado esquerdo: radiografia de pelve do co n° 4 na projecao ventro- dorsal; Lado
direito: Angulos de Norberg das articulacdes coxofemorais tracados digitalmente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
A cadela sera retirada dos treinamentos, pois ndo apresentou todos os critérios de habilidade
necessarios, por isso a interrupcdo dos exercicios tende a ser favoravel para evitar o aparecimento
da DCF.

Figura 32 - Imagem radiogréafica das articulagbes dos joelhos na posicao Skyline do céo n° 4.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O ultimo céo avaliado foi um Pastor Malinois de 3 anos do GOC, utilizado para o faro de
narcoticos (Figura 33). Seus exames laboratoriais (Anexo G) também ndo apresentaram alteracGes

significativas e 0 mesmo passou por todo procedimento para realizacao das radiografias.



Figura 33 - Cdo n° 5, raca Pastor Malinois, macho, 3 anos, pertencente ao GOC da Policia
Militar de Palmas, TO.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O animal ndo apresentou indicios de luxacdo patelar ou displasia coxofemoral. Observa-se
boa congruéncia entre as cabecas dos fémures e acetabulos e centralizacdo das patelas.
Na projecdo Skyline, o joelho esquerdo apresentou-se lateralizado e por isso ndo é possivel

dizer se ha alteracdes no sulco troclear (Figuras 34 e 35).

Figura 34 - Lado esquerdo: radiografia de pelve na regido ventro- dorsal; Lado direito:
Angulos de Norberg das articulagbes coxofemorais tracados digitalmente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Seus resultados estdo descritos na Tabela 2 e 3.

Figura 35 - Imagem radiogréfica das articulacdes dos joelhos na posic¢do Skyline do
cdon°5.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A Tabela 2 descreve todos os resultados obtidos através da mensuracdo do angulo de
Norberg de todos os cdes analisados e seu respectivo grau de displasia coxofemoral de acordo com
Rocha et al (2008).

Tabela 2 - Valores obtidos através da mensuragéo do Angulo de Norberg das articulacdes
coxofemorais e respectivo grau de displasia.

o ANIMAL ANGULO DE ANGULO DE GRAU DE DISPLASIA  IDADE DO PACIENTE
NORBERG LADO NORBERG LADO COXOFEMORAL (ANOS)
ESQUERDO (°) DIREITO (°)
CAO 1 108,8 108,9 A 0,9
CAO?2 108,0 104,2 A 1,4
CAO 3 107,5 95,1 C/D 0,9
CAO 4 102,5 101,6 A 3
CAO5 107,3 106,4 A 4

Fonte: Autor, 2019.

A Tabela 3 descreve os resultados encontrados nas radiografias de joelhos dos cées

avaliados através da técnica Skyline.
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Tabela 3 - Resultados obtidos através de radiografias Skyline das articulagbes fémoro-tibio-
patelares e respectiva idade do paciente.

N° ANIMAL PRES~ENCA DE PRES~ENQA DE IDADE DO PACIENTE
LUXACAO PATELAR LUXAGCAO PATELAR (ANOS)
LADO ESQUERDO LADO DIREITO
CAO1 NAO NAO 0,9
CAO?2 NAO NAO 1,4
CAO 3 NAO NAO 0,9
CAO 4 NAO NAO 3
CAO 5 NAO NAO 4

Fonte: Autor, 2019.

A Tabela 4 descreve os resultados do questionario aplicado aos treinadores antes de cada
avaliacdo. Este questionario teve o intuito de investigar uma possivel causa das enfermidades além

do critério genético que ndo é possivel avaliar.

Tabela 4 - Resultado do questionario aplicado aos treinadores de cada céo.

PO b TIPO DE USO DE APRESENTA IDADE QUE
N° ANIMAL ~ PROCEDENCIA REVESTIMENTO ALIMENTAGAO  ALGUMA DIFICULDADE INICIOU O3
DO ANIMAL OFERECIDA  MEDICACAO  LOCOMOTORA  TREINAMENTOS
DO PISO
_ CERAMICA RACAO SUPER - _
CAO 1 CANIL NAO NAO 60 DIAS
ANTIDERRAPANTE PREMIUM
_ CERAMICA RACAO SUPER . .
CAO2 CANIL NAO NAO 45 DIAS
ANTIDERRAPANTE PREMIUM
. ~ - RACAO SUPER » _
CAO3 DOAGCAO CERAMICA LISA NAO NAO 60 DIAS
PREMIUM
_ CRIA DE CAES A RAGAO SUPER _ _
CAO 4 CERAMICA LISA NAO NAO 90 DIAS
DA PREMIUM
CORPORAGAO
_ _ RACAO SUPER _ ~
CAOS5 CANIL CERAMICA LISA NAO NAO 30 DIAS
PREMIUM

Fonte: Autor, 2019.
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Observa-se que as cadelas 3 e 4 que obtiveram alteracdes no angulo de Norberg vivem em
canis com ceramica lisa, um dos fatores que podem favorecer o aparecimento da DCF e luxacao
patelar. Os treinadores disseram que ja estdo providenciando a troca do piso para que os demais
cées que vivem no canil ndo venham a apresentar a DCF.

Teixeira e Ribeiro (2017) analisaram amostras de racdes da categoria superpremium e
verificaram que as mesmas apresentavam excesso de calcio em sua composicdo. A alta
concentracdo de célcio pode causar um aumento na incidéncia de doencas osteoarticulares como
osteocondrose, osteocondrites, displasia do cotovelo e displasia coxofemoral (CARCIOFI et al.,
2006).Todos os cdes da pesquisa sdo alimentados com ragcOes desta categoria e por isso podem
apresentar futuramente sinais de DCF como a cadela n°® 3 se tiverem alimentacao excessiva desta
racao.

Outro fato a ser discutido é que os cdes do Corpo de Bombeiros vieram de canis que fazem o
controle de doencas ortopédicas de seus progenitores. Isto pode contribuir para que estes cdes nao
venham apresentar a displasia, conforme citado por Ginja (2010) que atribui a eficacia deste
controle a realizacdo de analises fenotipicas dos pais e avés. Ja os da Policia Militar que obtiveram
seus cdes através de doacdes ou de crias da corporacdo, ndo conhecem o histérico familiar e por isso
a etiologia genética pode se sobressair as demais.

Faz-se necessario o acompanhamento das racas de grande porte desde o0s primeiros meses de
vida para se evitar o desenvolvimento precoce da DCF. O médico veterinario tem papel importante
no aconselhamento dos tutores a realizacdo de exames que facilitam o diagndstico, principalmente
apos o0s 24 meses, idade em que se pode afirmar que o animal é ou ndo displasico.

Para os tutores que pretendem colocar seus cdes para reproducdo, a atencdo a DCF deve ser
redobrada. Deve-se fazer a triagem no ato da escolha do animal, a fim de evitar a perpetuacao dos
genes entre os filhotes. Esta triagem se direciona a arvore genealdgica do cdo, onde deve ser
avaliada a incidéncia de doencas hereditarias através de exames realizados nos caes da familia. Para
0s cdes destinados a trabalhos, a presenca de displasia interfere no rendimento do animal e atrapalha
nos treinamentos, por isso é importante fazer o controle desde o nascimento, evitar exercicios
exagerados e escolher corretamente o tipo de piso do canil, além da alimentacdo com racdo de
qualidade e especifica para a idade do animal.

A luxacdo de patela é outra afeccdo ortopédica que atinge os animais de grande porte. Vale
ressaltar que em muitos casos esta associada a DCF e também tem etiologia congénita e hereditaria.
A luxacdo traumatica é outra forma de apresentacdo, mas € menos recorrente. A anamnese, 0

exame fisico e exame ortopédico cuidadosos sdo essenciais para realizagdo do diagndstico.
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5 CONCLUSAO

As radiografias de pelve na projecdo ventro-dorsal e de joelhos na projecdo Skyline sdo de
suma importancia e precisdo para avaliar as anormalidades. Deve-se lembrar que para uma melhor
visualizagdo, o animal necessita estar anestesiado e na posicdo correta. Estes detalhes fazem toda
diferenca, principalmente para mensurar o angulo de Norberg.

Dentre os cdes avaliados somente um apresentou sinais radiograficos de displasia
coxofemoral e luxagdo patelar, tendo uma incidéncia de 20% nas corporagdes. O acometimento do
cdo n° 3 pode estar relacionado a hereditariedade e também a outros fatores que se observou serem
favoraveis ao aparecimento das doencas como o canil com piso liso, o exercicio intenso desde
muito nova e provavelmente a alimentacao a base de racdo com excesso de célcio.

Como o mesmo cdo apresentou alteragdes tanto na articulacdo coxofemoral como na
fémoro-tibio-patelar, pode-se verificar a correlacdo da DCF com a luxacdo de patela no membro
afetado.

Os cdes que apresentaram alteracBes devem ter acompanhamento integral de seu médico

veterinario e realizar o tratamento de acordo com a sua necessidade.
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Ficha:
Animal:

Corporagéo:

Idade:

APENDICE A- FICHA DE TRIAGEM

Data:
Sexo:
Peso:
Raca:

Qual a procedéncia do animal?

( )Canil ( ) Criade cées da Corporagdo ( ) Outra:

¢
(d
J,) Hospital
@;ﬁ;¢k \{ETEFRINARIO""

Quial o tipo de revestimento do piso do canil?

( )Cimento ( ) Porcelanato ( ) Cerdmica ( ) Outro:

Qual o tipo de alimentacéo oferecida ao animal?

( ) Racdo ( ) Petisco ( ) Comida:

O animal faz uso de alguma medicacao?

( )Ndo ( )Sim Qual?

Apresenta alguma dificuldade locomotora?

()YN&o ( )Sim Qual?

Com qual idade o animal iniciou os treinamentos na Corporagio?
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APENDICE B- FICHA DE REQUISICAO DE EXAMES

o
.} Hospital )
T L WETERINARIO

Paciente:
Espécie:

Proprietirio:

RE CI:UISI{;.‘E.D DE EXAMES

Idade:

Raga:

Exames solicitados:

.HEMDEHAMA . ALT

[ ] PEsauisa DE HEMATOZOARIO [ asr

[ JurinAuse [ ] FOSFATASE ALCALINA

[ ] COPROPARASITOLOGICO . UREIA

DSWAE. oTOLGGICO . CREATININA

[ JrasranoDEPELE [] proTEinaTOTAL

[] TESTE FLUORESCEINA [] &LicosE

[]cuLtura [ ] aLsunina
OUTROS:

I:l COLESTERDL TOTAL E HDL
DTRIELIEE'RIDES

[C]amiase

[Jos
[Jeer
[Jcéiaio

MNE:

Data: / /

Sexo: M[] F []

I:l LEISHNAN | OSE- ELISA+RIF COM DT
[] TesTE RériDo LEISHMANIOSE

[ Paar/casr

[] aPuicagEo MeDICAMENTD

|:| CURATIVO

D FLUIDOTERAPIA

|:| RAID X

[] uumrassonogRraFia

SUPEITA CLINICA:

MEDICO VETERINARIO:
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APENDICE C- LAUDOS RADIOGRAFICOS

‘(d
[:/') Hospital )
S C A VETERINARIO®

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANC DE PALMAS

NOME: N° 1 DATA: 22/04/2019
ESPECIE: CANINA RACA: PASTOR MALINOIS
SEXO: MACHO IDADE: 9 MESES

PROP.: Sr(a).: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, PALMAS-TO
MED.VET.: Dr(a).. MILDRE LORAINE PINTO

LAUDO RADIOGRAFICO
Projecdo ventro-dorsal da reqido pélvica demonstra:

- Congruéncia entre as faces articulares das coxofemorais;

- Fossas acetabulares preservadas;

- Cabecas femorais arredondadas;

- Angulos de Norberg perfazendo aproximadamente: D= 108,9° e E=108,8°;

-Preservacao da topografia habitual patelar bilateralmente;

- Sem evidéncias de Displasia Coxofemoral.

Obs: Para avaliacdo definitiva quanto ao grau de displasia coxofemoral, sugere-se controle
radiografico com 24 meses completos.

Projecédo tangencial (Skyline) de joelhos demonstra:

- Sulcos patelares dentro dos parametros de normalidade;
-Preservacdo da topografia habitual patelar bilateralmente.
Obs: Radiografias realizadas sob contengdo quimica.

O VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU
RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE.
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‘(J
:},) Hospital
@;:‘73' VETERINARIO

CEMNTRO UNIVERSITARIO LUTERANG DE PALMAS

NOME: N° 2 DATA: 22/04/2019
ESPECIE: CANINA RACA: PASTOR MALINOIS
SEXO: FEMEA IDADE: 1,4 ANO

PROP. Sr(a).: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, PALMAS-TO
MED.VET.: Dr(a).: MILDRE LORAINE PINTO

LAUDO RADIOGRAFICO

Projecdo ventro-dorsal da regido pélvica demonstra:

- Congruéncia entre as faces articulares das coxofemorais;

- Fossas acetabulares preservadas;

- Cabecas femorais arredondadas;

- Angulos de Norberg perfazendo aproximadamente: D= 104,2° e E=108?;

-Preservacao da topografia habitual patelar bilateralmente;

- Sem evidéncias de Displasia Coxofemoral.

Obs: Para avaliacdo definitiva quanto ao grau de displasia coxofemoral, sugere-se controle
radiografico com 24 meses completos.

Projecédo tangencial (Skyline) de joelhos demonstra:

- Sulcos patelares dentro dos parametros de normalidade;
-Preservacao da topografia habitual patelar bilateralmente.
Obs: Radiografias realizadas sob contencdo quimica.

O VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU
RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE.
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) Hospital
“C _ VETERINARIO"

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANCO DE PALMAS

NOME: N°3 DATA: 29/04/2019
ESPECIE: CANINA RACA: LABRADOR
SEXO: FEMEA IDADE: 9 MESES

PROP.: Sr(a).. GRUPO DE OPERAGCOES COM CAES DA POLICIA MILITAR, PALMAS-TO
MED.VET.: Dr(a).: MILDRE LORAINE PINTO

LAUDO RADIOGRAFICO
Projecdo ventro-dorsal da reqido pélvica demonstra:

- Incongruéncia entre a face articular da coxofemoral direita;

- Importante arrasamento da margem cranial da fossa acetabular direita;

- Centro das cabecas femorais limitrofes as margens dorsais das fossas acetabulares;
- Cabeca femoral esquerda arredondada;

- Achatamento da cabeca femoral direita;

- Angulos de Norberg perfazendo aproximadamente: D= 95,1° e E=107,5°;

- Articulagdo coxofemoral esquerda dentro dos parametros de normalidade.

- Discreta lateralizagdo das patelas;

- Aspectos radiograficos compativeis com Displasia Coxofemoral grau C direito.
Obs: Para avaliacdo definitiva quanto ao grau de displasia coxofemoral, sugere-se controle
radiografico com 24 meses completos.

Projecdo tangencial (Skyline) de joelhos demonstra:

- Sulco patelar esquerdo dentro dos parametros de normalidade;
- Discreto arrasamento do sulco patelar direito;
- Preservacéo da topografia habitual patelar bilateralmente.

Obs: Radiografias realizadas sob contengdo quimica.

O VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU
RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE.
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‘((/
:/) Hospital
@)‘\’J' VETERINARIO

CEMNTRO UNIVERSITARIO LUTERANC DE PALAMAS

NOME: N° 4 DATA: 29/04/2019
ESPECIE: CANINA RAGCA: PASTOR MALINOIS
SEXO: FEMEA IDADE: 4 ANOS

PROP.: Sr(a).. GRUPO DE OPERACOES COM CAES DA POLICIA MILITAR, PALMAS-TO
MED.VET.: Dr(a).: MILDRE LORAINE PINTO

LAUDO RADIOGRAFICO

Projecéo ventro-dorsal da reqido pélvica demonstra:

- Congruéncia entre as faces articulares das coxofemorais;

- Fossas acetabulares preservadas;

- Cabecas femorais arredondadas;

- Angulos de Norberg perfazendo aproximadamente: D= 101,6° e E=102,5°;
-Preservacdo da topografia habitual patelar bilateralmente;

- Sem evidéncias de Displasia Coxofemoral.

Projecéo tangencial (Skyline) de joelhos demonstra:

- Sulcos patelares dentro dos parametros de normalidade;
- Preservacdo da topografia habitual patelar bilateralmente.
Obs: Radiografias realizadas sob contencdo quimica.

O VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU
RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE.
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J)) Hospital
A VETERINARIO

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

NOME: N°5 DATA: 29/04/2019
ESPECIE: CANINA RAGCA: PASTOR MALINOIS
SEXO: MACHO IDADE: 3 ANOS

PROP.: Sr(a).. GRUPO DE OPERACOES COM CAES DA POLICIA MILITAR, PALMAS-TO
MED.VET.: Dr(a).. MILDRE LORAINE PINTO

LAUDO RADIOGRAFICO

Projecéo ventro-dorsal da reqido pélvica demonstra:

- Congruéncia entre as faces articulares das coxofemorais;

- Fossas acetabulares preservadas;

- Cabecas femorais arredondadas;

- Angulos de Norberg perfazendo aproximadamente: D= 106,4° e E=107,3°;
-Preservacao da topografia habitual patelar bilateralmente;

- Sem evidéncias de Displasia Coxofemoral.

Projecédo tangencial (Skyline) de joelhos demonstra:

- Sulco patelar direito dentro dos parametros de normalidade;

- Topografia patelar direita habitual;

-Néo foi possivel analisar a articulagcdo do joelho esquerdo, pois 0 mesmo encontra-se mal
posicionado.

Obs: Radiografias realizadas sob contencdo quimica.

O VALOR PREDITIVO DE QUALQUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU
RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE.
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ANEXO A- FICHA DE ANAMNESE

v

MEDICINA N
VETERINARIA® FICHA CLINICA

68

Data: Hora: Atendimento:

Normal Plantdo

RGHV: Nome: Pelagem:

Espécie: Raga:

Sexo: Idade: Peso:

Proprietario:

Enderego:

Cidade: Estado: CEP:

Fone: Doc. Identidade:

Procendencia: Local do Exame:

DIAGNOSTICO/PROCEDIMENTO

SISTEMA AFETADO:

Internado () / / Tratamento domiciliar () / / Eutandsia () [

Alta [ |/ Obito I . Horas  Responsavel

Residente: Preceptor:

QUEIXA PRINCIPAL/EVOLUGAO

ANAMNESE (antecedentes morbidos, vacinag@es, vermifugagdes, ectoparasitas, nivel de consciéncia, alimentagdo, historico

familiar, acesso a rua, ambiente onde vive, contato com roedores)
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SISTEMA DIGESTORIO E GLANDULAS ANEXAS (alimentacdo, émese, regurgitacdo, diarreia, disquesia, tenesmo) FICHA
ODONTOLOGICA ( )

SISTEMA RESPIRATORIO E CARDIOVASCULAR (tosse, espirro, secregbes, dispneia, taquipnéia, cianose, tosse, cansaco
facil, sincope, emagrecimento e cianose)

SISTEMA GENITO URINARIO E GLANDULAS MAMARIAS (Ingestio de agua, urina, ultimo cio, ultimo parto, secregio

vaginal ou peniana, castracao)

SISTEMA TEGUMENTAR (Inicio da lesdo e evolucdo, histérico, prurido, localizagdo caracteristica, pele e pelos, secre¢do
otoldgica, meneios cefélicos, banhos) FICHA DERMATOLOGICA ( )

SISTEMA NERVOSO (Estado mental, comportamento, ataxia, paresia, paralisia, convulsdo, audicéo, visdo, evolugdo) FICHA
NEUROIOGICA ()

SISTEMA OFTALMICO (secrecéo ocular, blefarosespasmo, ulcera, hifema, edema, exoftalmia)

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO (claudicacfo, fraturas, postura, atrofia muscular)

EXAME FISICO

FC FR
T°C Hidratagdo Linfonodos
Mucosas TPC

Pulso Estado Nutricional




Auscultacdo Cardio-pulmonar

Inspecao Geral

70

Palpacéo

Percussao

Observaces Complementares

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

DIAGNOSTICO POR IMAGEM  RX( )
Regido / Resultado

Us()

ECOCARDIOGRAFIA ( )

TRATAMENTO

RETORNO
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ANEXO B- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

~A

¢

( .
< () :Il()Es'?'g(lI?I INARIO® CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
@b

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS HOSP I TALAR ES VETER I NAR I OS

&

Por este instrumento particular, de uma parte o HOSPITAL VETERINARIO do CENTRO
UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS - CEULP/ULBRA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 88.332.580/0026-13, com sede na Avenida Teotonio Segurado,
Quadra 1501 Sul, Plano Diretor Sul, Palmas/TO, mantido pela ASSOCIACAO EDUCACIONAL
LUTERANA DO BRASIL - AELBRA, adiante denominado simplesmente HV-Ceulp/Ulbra e de
outra parte abaixo qualificada denominada como Contratante, ajustam a prestacdo de servigos
ambulatoriais e/ou hospitalares a serem prestados pelo HV-Ceulp/Ulbra ao paciente, mediante as
seguintes clausulas e condices:

CONTRATANTE:
PROPRIETARIO/RESPONSAVEL: .....cooiiiiiii e,
ENDERECO: ... . oo ee e ss s sa s s aee s 2 e e e e e e eeeaans
NUMERO:.......cccccce. COMP2L e CIDADE:.................
TELEFONE: FIXO..........coovviiiieeeennn, CELULAR: ...
EMAILL: ..o

RG: CPF:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME: ... e IDADE(real ou aproximada):
ESPECIE ...oivvieiieieeeee RACA: ...t PELAGEM:....................
MICROCHIP: ..., SEXO: OM OF PESO:..ccoiiiiiiieeieeee,

MOTIVO DA PRESTACAO DE SERVICO:

CLAUSULAS E CONDICOES:

1° O HV-Ceulp/Ulbra se obriga a propiciar ao paciente a utilizacdo de todos os meios e instrumentos
que dispbe para, segundo orientacOes e prescricdes do Médico Veterinario assistente do paciente,
proporcionar o tratamento para cujo fim se destina a presente contratacéo.

2° O Contratante se obriga, solidariamente, a pagar ao HV-Ceulp/Ulbra, as despesas e custos do
atendimento, procedimentos, uso das instalacGes e tratamento.
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3° Por custos e despesas se compreendem os diretos e vinculados a estada do paciente na acomodacgao
que lhe é destinada, os realizados por prescricdo médica veterinaria e de enfermagem (ex:
medicamentos, exames de diagnosticos e tratamentos, uso de equipamentos e salas especiais,
materiais, alimentacdo diferenciada, servigos especiais de enfermagem, etc.). Os precos dos itens que
compdem 0s custos e despesas encontram-se

discriminados em tabela do HV-Ceulp/Ulbra, disponivel e pode ser solicitado a qualquer momento ao
servico de internacéo e contas.

4° Declara o Contratante que:

a. Os dados e elementos registrados no Boletim de Atendimento Ambulatorial e/ou Boletim de
Atendimento Cirdrgico, correspondem a verdade, responsabiliza-se o Contratante pela sua veracidade
sob as penas de lei;

b. Fica ciente que o HV-Ceulp/Ulbra ndo se responsabiliza por qualquer objeto deixado pelo
contratante junto ao paciente, ou mesmo nas dependéncias do HV-Ceulp/Ulbra, cita-se como exemplo
(brinquedos, coleiras, travesseiros, cobertores, caixas de transportes e etc.)

c. Reconhece sua inteira responsabilidade pelos custos e despesas decorrentes do atendimento
discriminativo que compdem a conta hospitalar, valendo o presente como titulo executivo extrajudicial
para ressarcimento do valor da despesa total do atendimento do paciente por ocasido da sua alta.

d. O Contratante faz um dep0sito inicial para a cobertura de custos e despesas estimados, para a
Internacdo Clinica no valor de R$ e/ou Internacdo Cirurgica no valor de
R$ , que devera ser acrescido de novos depo6sitos complementares, no prazo de 24 horas,
apos a informacdo ao Contratante, nos valores informados pelo HV-Ceulp/Ulbra, sempre que 0s custos
e despesas ultrapassarem as importancias ja depositadas.

e. O pagamento do saldo ou mesmo a devolucdo da diferenca ja depositada devera ser feito no dia da
alta do paciente.

f. Permanecendo o paciente no HV-Ceulp/Ulbra por mais de sete dias apds a alta e dos contatos
telefénicos com o Contratante, este estabelecimento desobriga-se de qualquer responsabilidade sobre o
paciente, tomando-se a decisdo que se considerar cabivel sobre o seu destino, sendo efetuado o
dep6sito do valor caucdo independentemente do custo final do internamento.

g. Fica ciente o Contratante que caso venha ocorrer o fato do item “’f’, o HV-Ceulp/Ulbra ira
comunicar 0s 6rgdos competentes e registrar o crime de abandono do animal, nos termos do art. 32 da
Lei n®9.605/98 e art. 164 do Codigo Penal.
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h. O Contratante serd avisado com 24 horas de antecedéncia sobre a provavel alta do

paciente. Caso este ndo seja retirado na data agendada, serdo cobradas diarias em
dobro da estipulada para a categoria, por cada dia a mais que ficar hospedado nas
dependéncias do HV-Ceulp/Ulbra.

O Contratante fica ciente que o abandono do Paciente nas dependéncias do HV-
Ceulp/Ulbra trata-se de maus tratos, conforme previsto na lei de Crimes Ambientais
9.605 de 12 de fevereiro de 1998. O artigo 32 considera crime “praticar ato de abuso,
maus-tratos, ferir ou mutilar animais silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou
exéticos”.

j- O Contratante autoriza desde ja a realizar o procedimento cirlrgico proposto, assim como

outros que o corpo técnico considere necessario frente a situagdes imprevistas que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente sugeridos.

k. O Contratante declara-se ciente e esclarecido dos riscos inerentes a sedagéo, anestesia

geral e a cirurgia, além das potenciais complicacdes operatorias e pds-operatérias as
quais o paciente sera submetido.

I. O Contratante fica ciente que nao existe garantia absoluta sobre os resultados, sendo que

Médico Veterinario exerce uma atividade de meio e néao fins, no entanto, este obriga-se,
assim como o HV-Ceulp/Ulbra, a prestar seus servicos baseados na ciéncia e em
técnicas sacramentadas, utilizando todos os recursos, medicamentos e equipamentos
disponiveis, na busca dos melhores resultados possiveis.

. Fica autorizado, na eventualidade do paciente apresentar qualquer patologia que ponha

em risco a sua propria vida, saude ou bem-estar, desde ja, o HV-Ceulp/Ulbra a realizar
0os procedimentos necessarios a salvaguarda da integridade do mesmo, desde que o
Contratante ndo seja encontrado a tempo ou a doenga exija pronto atendimento ou o
animal esteja sofrendo.

. Fica autorizado na eventualidade do paciente apresentar qualquer patologia que ponha

em risco a sua proépria vida, satude ou bem-estar, desde ja, o HV-Ceulp/Ulbra a realizar o
procedimento de EUTANASIA conforme as normas de bem-estar animal, desde que o
Contratante ndo seja encontrado a tempo ou a doenga exija pronta atuacdo ou que

animal esteja sofrendo.

0. O Contratante concorda com os procedimentos a que 0 paciente sera submetido, e que

foi claramente explicados pelo médico veterinério, inclusive foi esclarecido acerca dos
possiveis riscos inerentes, a situagdo clinica do animal, bem como do(s) tratamento(s)
proposto(s), estando o referido profissional, o HV-Ceulp/Ulbra, docentes e discentes
isentos de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.
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p. Apés a saida do animal do HV-Ceulp/Ulbra, na qualidade de proprietario/responsavel, o
Contratante tomard todos o0s cuidados necessarios, observando o paciente e
imediatamente comunicando ao médico veterinario quaisquer complicacdes ou acidentes
que venham a ocorrer.

g. Apoés a saida do animal do HV-Ceulp/Ulbra, na qualidade de proprietario/responsavel, o
Contratante terd total responsabilidade pelos cuidados pés-operatérios do paciente.

r. Ndo sendo possivel realizar os cuidados médicos necessarios no HV-Ceulp/Ulbra, o
Contratante devera buscar outro atendimento médico.

5° Ajustam ainda as partes que:

a. Em caso de atraso no pagamento de importancias devidas, incidira atualizacdo monetaria
segundo o indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, juros de 1% (um por cento)
ao més, sem prejuizo de cobranca de multa de 2% (dois por cento) se ultrapassado o
décimo dia da alta. Em caso de que para a cobranca deva o HV-Ceulp/Ulbra adotar
medidas judiciais, ficard o Contratante sujeito ao pagamento das custas e honorarios
advocaticios em 20% (vinte por cento).

b. As duvidas e divergéncias decorrentes destes ajustes serdo dirimidas no foro de
Palmas/TO.

6° O Contratante autoriza de forma expressa o direito de uso da imagem do paciente acima
identificado, para fins didaticos por alunos e professores, atividades académicas, bem como
para fins de divulgacdo e publicidade dos servigos prestados pelo Hospital Veterinario do
CEULP/ULBRA, sem qualgquer 6nus ou pedido de indenizacdo ao HV-Ceulp/Ulbra ou ao
CEULP/ULBRA.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato, em duas
vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que se produzam
seus juridicos e legais efeitos.

Palmas/TO, de de 20

HOSPITAL VETERINARIO DO CEULP/ULBRA CONTRATANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIRURGIA EM AULA PRATICA

Autorizo o animal sob minha responsabilidade e devidamente registrado neste contrato de
prestacdo de servico no HV-Ceulp/Ulbra, a ser submetido aos referidos procedimentos
cirdrgicos, 0s quais serdo realizados em aula pratica por alunos da disciplina de cirurgia,
com orientacdo e supervisdo dos professores. Assim declaro que fui devidamente informado
destes procedimentos académicos e dos custos especificos para este caso.

Palmas/TO, de de 20

CONTRATANTE
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ANEXO C- EXAMES CAO N° 1

‘(7) Hospital B E <
i b VETERINARIO® LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

N° DE REGISTRO: - DATA: 17/04/2019

TUTOR: CORPO DE BOMBEIROS RACA: PASTOR BELGA MALINOIS

PACIENTE: N° 1 SEXO: MACHO

IDADE: 9 MESES MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE:

ESPECIE: CANINA MILDRE LORAINE PINTO CRMV-TO 01484
HEMOGRAMA

ERITROGRAMA

Resultados Valores de Referéncia
Eritrécitos (mms3) 5,9 6 - 7x10°
Hemoglobina (g/dl) 13,2 14 - 17
Hematocrito (%) 40 40 - 47
VCM 66,8 65-78
HCM 221 21-25
CHCM 33 30-35
Observacdes:
LEUCOGRAMA
Resultados Valores de Referéncia
Leucécitos totais: 9,7 8 - 16x10°
Relativo (%) Absoluto (mm3) Relativo (%) Absoluto (mms3)
Mielécitos 0 0 0 0
Metamiel6citos 0 0 0 0
Eosindfilos 6 582 1-6 80 - 960
Segmentados 66 6402 60-77 3600 - 13090
Bastonetes 0 0 0-1 0-160
Linfocitos 25 2425 20-40 1600 - 6400
Linfécitos Atipicos 0 0 0 0
Monécito 3 291 2-8 160 - 1280
Baséfilos 0 0 0 0
Observagdes:
TROMBOGRAMA
Plaquetas (mm?): 288 200 - 500 x10°
Observacdes:

PROTEINA TOTAL (g/dL): 6,1 6,0-8,0




CREATININA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 1,2 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(0,5 -1,5mg/dL)
Felino (0,8 — 1,8 myg/dL)

ALT (TGP)
Método: Cinético (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 40 UI/L Valores
de Referéncia Canino (21 -
86 UIIL)

Felino (28 a 83 UI/L)

UREIA
Método: Cinético Colorimétrico {(Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 64 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(21 — 60 mg/dL)
Felino (43 — 64 mg/dL)

RESPONSAVEIS: Med. Veterinario Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias CRMV-TO 1610

Biomédica Marilia Andrade Gomes CRBM-TO 9421
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ANEXO D- EXAMES CAO N°2

N° DE REGISTRO: -
TUTOR: CORPO DE BOMBEIROS

PACIENTE: N°2
IDADE: 1,4 ANOS

ESPECIE: CANINA

DATA: 17/04/2019
RACA: PASTOR BELGA MALINOIS

SEXO: FEMEA
MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE:
MILDRE LORAINE PINTO CRMV-TO 01484

ERITROGRAMA

Eritrocitos (mms3)
Hemoglobina (g/dl)
Hematocrito (%)
VCM

HCM

CHCM

Observagdes:

LEUCOGRAMA

Leucocitos totais:

Mielécitos
Metamielécitos
Eosinofilos
Segmentados
Bastonetes
Linfécitos
Linfécitos Atipicos
Monécito
Basofilos

Observacgdes:

TROMBOGRAMA

Plaquetas (mm?®):
Observacgdes:

PROTEINA TOTAL (g/dL):

HEMOGRAMA
Resultados Valores de Referéncia
6,7 5,5 — 8,5x10°
14,7 12-18
41 37-55
61,6 60 - 77
22,1 19,5-245
35,8 30-36
Resultados Valores de Referéncia
12,6 6 - 17x10°
Relativo (%) Absoluto (mms3) Relativo (%) Absoluto (mms3)
0 0 0 0
0 0 0 0
3 378 2-10 120 - 1700
69 8694 60 - 77 3600 - 13090
1 124 0-3 0-510
20 2520 12-30 720 - 5100
0 0 0
882 3al0 180 - 1700
0 0 0
217 200 — 500 x10°
5,8 6,0-8,0
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CREATININA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 1,1 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(0,5 —1,5mg/dL)
Feline (0,8 — 1,8 mg/dL)

ALT (TGP)
MéEtodo: Cinético (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 55 UI/L Valores
de Referéncia Canino (21 -
86 UIIL)

Felino (28 a 83 UI/L)

UREIA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 56 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(21 — 60 myg/dL)
Felino (43 — 64 ma/dL)l

RESPONSAVEIS Med. Veterinario Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias CRMV-TO 1610

Biomédica Marilia Andrade Gomes CRBM-TO 9421
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ANEXO E- EXAMES CAO N° 3

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

N° DE REGISTRO: -
TUTOR: POLICIA MILITAR- GOC

PACIENTE: N°3
IDADE: 9 MESES

ESPECIE: CANINA

DATA: 24/04/2019
RACA: LABRADOR

SEXO: FEMEA

MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE:
MILDRE LORAINE PINTO CRMV-TO 01484

ERITROGRAMA

Eritrocitos (mms3)
Hemoglobina (g/dl)
Hematocrito (%)
VCM

HCM

CHCM

Observagdes:

LEUCOGRAMA

Leucocitos totais:

Relativo (%)

Mielécitos 0
Metamiel6citos 0
Eosinéfilos 2
Segmentados 54
Bastonetes 1
Linfécitos 40
Linfocitos Atipicos
Monécito
Basofilos
Observacgdes:
TROMBOGRAMA
Plaquetas (mm?): 321
Observacgdes:

PROTEINA TOTAL (g/dL):

HEMOGRAMA
Resultados
7,4
16
47
63,6
21,6
34,0
Resultados
10,0
Absoluto (mms3)
0
0
200
5400
100
4000
0
300
0
6,4

Valores de Referéncia
6 - 7x10°
14 - 17
40 - 47
65-78
21-25
30-35

Valores de Referéncia

8 - 16x10°
Relativo (%) Absoluto (mm3)
0 0
0 0
1-6 80 - 960
60 - 77 3600 - 13090
0-1 0-160
20-40 1600 - 6400
0 0
2-8 160 - 1280
0 0

200 — 500 x10°

6,0-8,0
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CREATININA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 1,1 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(0,5 —1,5mg/ldL)
Felino (0,8 — 1,8 mg/dL)

ALT (TGP)
Método: Cinético (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 48 UI/L
Valores de Referéncia Canino
(21 - 86 UIIL)

Felino {28 a B3 UIIL)

UREIA
Método: Cinético Colorimétrico {Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 50 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(21 — 60 mg/dL)
Felino (43 — 64 mg/dL)

RESPONSAVEIS Med. Veterinario Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias CRMV-TO 1610

Biomédica Marilia Andrade Gomes CRBM-TO 9421
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N° DE REGISTRO: -
TUTOR: POLICIA MILITAR- GOC

PACIENTE: N°4
IDADE: 4 ANOS

ESPECIE: CANINA

DATA: 24/04/2019

RACA: PASTOR MALIONOIS

SEXO: FEMEA

MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE:

MILDRE LORAINE PINTO CRMV-TO 01484

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Resultado Intervalo de eferéncia
HemAcias: 7,89 x10%uL 55 — 85 x10%L
Hemoglobina: 18,30 gdL 12 - 18 gdL
Hematdcrito: 56,4% 37 — 55 %
VCM: 71,5 fL 60 — 77 fL
HCM: 23,2 pg 19,5 - 245 pg
CHCM: 32,5 gdL 30 - 36 gdL
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais: 6.170/ puL 6.000 -17.000AiL
(%) L) (%) (L)
Mieldcitos: - - 0 0
Metamieldcitos: - - 0 0
Bastonetes: 02 123 0 -2 0-300
Segmentados: 67,4 4.158 50 - 68 3.000 - 11.500
Linfécitos: 215 1.328 17 -28 1.000 - 4.800
Mondcitos: 03 185 2 -8 150 - 1.350
Eosindfilos: 6,1 371 2 -7 100 —1.250
Basofilos: - - Raros Raros
Plaquetas: 191.0004uL 175.000 - 500.0004uL
Proteina plasmética 9,0

OBSERVACOES:

Fonte valores de referéncia: SHALM’s Veterinary Hematology (2010)

Material: Sangue total em EDTA.

Método: Anélises realizadas em equipamento automatizado BC-2800Vet.
Observacdo microscopica de esfregago em lamina.

Hemacias normociticas e normocrdémicas na visualizagdo do esfregago sanguineo corado. Leucdcitos revisados e

confirmados.

Os resultados dos testes laboratoriais sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patolégicos, uso de medicamentos e
etc. Somente o Médico Veterinario Clinico tem condig@es de interpretar corretamente estes laudos.

-

—

MARY JANE N.N. ABREU — CRMV/TO N° 00334



CREATININA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 1,1 mg/dL
Valores de Referéncia Canino
(0,5 — 1,5 mgidL)
Felino (0,8 — 1,8 mg/dL)

ALT (TGP)
Método: Cinético (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 36 UI/L

Valores de Referéncia Canino
(21 - 86 UIIL)
Felino (28 a 83 UIIL)

UREIA
Método: Cinético Colorimétrico {Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 25 mg/dL
Valores de Referéncia Canino
(21 — 60 mg/dL)
Felino (43 — 64 mg/dL)

Responsaveis:
Med. Veterinario Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias CRMV-TO 1610

Biomédica Marilia Andrade Gomes CRBM-TO 9421
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ANEXO G- EXAMES CAO N° 5

ARIO- LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

N° DE REGISTRO: -
TUTOR: POLICIA MILITAR- GOC

PACIENTE: N°5
IDADE: 3 ANOS

ESPECIE: CANINA

DATA: 24/04/2019
RACA: PASTOR MALINOIS

SEXO: MACHO
MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE:
MILDRE LORAINE PINTO CRMV-TO 01484

ERITROGRAMA

Eritrocitos (mms3)
Hemoglobina (g/dl)
Hematocrito (%)
VCM

HCM

CHCM

Observagdes:
LEUCOGRAMA

Leucocitos totais:

Mielécitos
Metamielécitos
Eosinéfilos
Segmentados
Bastonetes
Linfécitos
Linfécitos Atipicos
Monécito
Baséfilos

Observagdes:

TROMBOGRAMA

Plaquetas (mm3):
Observagdes:

PROTEINA TOTAL (g/dL):

HEMOGRAMA
Resultados Valores de Referéncia
7,6 5,5 — 8,5x10°
16,7 12 -18
51 37-55
66,8 60 - 77
21,8 19,5-24,5
32,7 30-36
Resultados Valores de Referéncia
9,5 6 - 17x10°
Relativo (%) Absoluto (mms) Relativo (%) Absoluto (mm3)
0 0 0 0
0 0 0 0
5 475 2-10 120 -1700
68 6460 60 - 77 3600 - 13090
0 0 0-3 0-510
24 2280 12-30 720 - 5100
0 0 0
285 3alo 180 - 1700
0 0 0
265 200 - 500 x10°
7,0 6,0-8,0
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CREATININA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 1,2 mg/dL

Valores de Referéncia Canino
(0,5 —1,5mg/dL)
Felino (0,8 — 1,8 mgidL)

ALT (TGP)
Método: Cinético (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 35 UI/L
Valores de Referéncia Canino
{21 =86 UI/L)

Felino (28 a 83 UI/L)

UREIA
Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioguimico Bioplus) Material: Soro

Resultado: 59 mg/dL
Valores de Referéncia Canino
(21 — 60 mg/dL)
Felino (43 — 64 mg/dL)

RESPONSAVEIS Med. Veterinario Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias CRMV-TO 1610

Biomédica Marilia Andrade Gomes CRBM-TO 9421
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