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RESUMO

A doenca tromboembolica é caracterizada pela obstrucdo de um vaso sanguineo arterial ou venoso em decorréncia de
um desiquilibrio no mecanismo de hemostasia do individuo. O tromboembolismo em felinos tem diversas etiologias
predisponentes e a causa mais comum sdo as cardiopatias, porém também séo descritas na literatura, menos comumente,
causas sistémicas ou traumaticas. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de um felino, fémea, castrada,
com o diagndstico presuntivo de tromboembolismo em membro pélvico apos distrofia cirlrgica de osteossintese de tibia
qgue culminou com a posterior amputacdo de membro. No presente relato, sugere-se que a formacdo do
tromboembolismo foi ocasionada por anormalidades de hemostasia e sépticas.

Palavras-chave: distrofia cirlrgica; neuromiopatia isquémica; tromboembolismo; infeccéo.

1. INTRODUCAO

A doenga tromboembolica (TE) ocorre em decorréncia de desequilibrios nos mecanismos
hemostaticos normais que predispde a formacédo de coagulos (WARE, 2010). A Triade de Virchow
é a denominacdo dada aos fatores potenciais que predispdem aos eventos formadores de trombos,
podendo-se citar a estase sanguinea, lesdo endotelial e desequilibrios dos componentes da
hemostasia (fatores de coagulacéo e anticoagulacdo) (SMITH; TOBIAS, 2004; WARE, 2010).

Por definicdo, o tromboembolismo é a obstrugdo vascular ocasionada por um trombo,
formado localmente e que deslocou-se para um local distante, denominando-se de embolismo e que,
secundariamente a obstrucdo mecanica, ocorre a liberacdo de fatores humorais, alterando-se ainda
mais a condicdo local por mediadores inflamatorios especificos. Além disso, 0 componente do
trombo pode ser causado por um material estranho carreado pelo sistema sanguineo, como émbolos
sépticos. O tromboembolismo adrtico é uma sindrome que acomete felinos e geralmente € associado
a doencas cardiacas, todavia, 38% dos felinos ndo possuem normalidade na ausculta cardiaca,
dificultando-se o diagndstico (DIAMANTE et al., 2016; SMITH; TOBIAS, 2004; WARE, 2010).

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um felino que foi submetido a uma
osteossintese de tibia esquerda e que apresentou distrofia cirdrgica secundaria a um
tromboembolismo, o0 que resultou em neuromiopatia isquémica, ocasionando a amputacdo de

membro.
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2. MATERIAL E METODOS

Um felino, fémea, sem raca definida (SRD), de aproximadamente seis anos, FIV e FELV
negativo, foi encaminhado ao Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS- Campus Muzambinho,
com o diagndstico de fratura em MPE. Segundo a anamnese, havia a suspeita de trauma
automobilistico ha trés dias, quando a paciente foi atendida em outro servi¢o veterinario,
diagnosticando-se a fratura em tibia por meio de exame radiografico do membro. Durante a
avaliacdo fisica, a paciente apresentava-se com reducdo do nivel de consciéncia (esturpor), ndo
sendo possivel desconsiderar a suspeita de trauma cranio-encefalico ou sedacdo, relatado
anteriormente por colega. Além disso, foi constatada a condi¢do de hipertermia (40° C), mucosas
normocoradas, sem alteracdo no padrdo de ausculta cardiaca e toracica e sem dor a palpacédo
abdominal. Na avaliacdo do membro, foi verificada laceracdo em face tibial medial grau Il com
exposicao 0ssea, presenca de sujidades e tecido desvitalizado, porém com nocicepcéo preservada.

Ato continuo, foi realizada a abordagem do paciente traumatizado, solicitando-se
ultrassonografia abdominal, radiografia de torax e exames hematoldgicos e bioquimicos de rotina
(hemograma completo com contagem plaquetaria, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase,
ureia, creatinina, proteina total e globulinas), evidenciando-se trombocitopenia (170.000mm?3). Os
demais exames demonstraram-se estar normais e a paciente foi encaminhada para cirurgia de
osteossintese tibial, sendo instituido previamente antibioticoterapia (amoxicilina com clavulanato
25 mg/kg, TID) e controle algico (tramadol 5 mg/kg, TID) até o procedimento cirurgico.

A osteossintese foi realizada pela abordagem medial a tibia, obtendo a redugdo adequada e
manutencdo da mesma com a aplicacdo de uma placa LCP 2.0 x 10 furos (FOCUS Ortopedia
Veterinaria®) com funcdo ponte. Nao foi verificado intercorréncias durante o procedimento
cirurgico. Ato continuo, foi realizado uma bandagem de Robert Jones a ser removida ap06s 48 horas,
sendo a mesma encaminhada para a internacdo em servico externo. Cinco dias de p6s-operatorio,
tutor contatou a equipe médica relatando que removeu a bandagem na presente data no servico de
internacdo, constatando-se desvitalizagdo tecidual. A paciente retornou ao servigo que constatou a
distrofia cirdrgica evidenciado pela presenca de secrecdo purulenta, deiscéncia e tecidos
desvitalizados, mas que havia fluxo sanguineo tecidual distal verificado com o auxilio de doppler.

Como tratamento, foi realizado desbridamento tecidual, curativos diarios e antibioticoterapia
com cefovecina (8 mg/kg, SC, dose Unica, com repeticdo apos 15 dias). A paciente foi tratada
durante 45 dias, durante esse periodo houve exposicdo da placa, perca de tecidos moles com
exposicdo dssea e infeccdo severa, evidenciando um quadro de neuromiopatia isquémica localizada,
evidenciada por coxins cianoticos, extremidade fria e auséncia de irrigacdo sanguinea constatada
por doppler, além da perda de nocicepcdo superficial e presenca de reabsorcdo dssea identificada
por exame radiografico de acompanhamento.

A paciente foi submetida a amputacdo de MPE, sem intercorréncias, exceto pelo fato de



notoria hipercoagulacdo identificada durante a cateterizacdo venosa e no transoperatério. Durante
pos-operatdrio, a paciente apresentou infeccéo e deiscéncia do sitio cirdrgico, tratando a ferida por
segunda intencdo. Tutor ndo autorizou a realizagdo de exames complementares (ecocardiograma,
tempo de tromboplastina parcial ativada e tempo de protrombina). Foi realizado a cultura e
antibiograma da ferida, isolando-se os agentes Escherichia coli e Staphylococus aureus sensiveis
apenas a florfenicol, levofloxacina e tazobactam. A ferida cicatrizou por segunda intencdo e a
mesma apresentou recuperacdo completa ap6s 81 dias de tratamento desde a cirurgia inicial.
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FIGURA 1- Sequéncia do tratamento da ferida apos distrofia cirdrgica, evidenciando que em determinado momento,
houve tecido de granulagdo, mas que foi comprometido (A, B, C e D); Deiscéncia e infecgdo do sitio cirdrgico apos a
amputacdo de membro, ressaltando que o fechamento completo foi obtido por segunda intencéo (E, F, G).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento cirdrgico de osteossintese foi realizado sem quaisquer complicacgdes,
todavia, foi identificada uma trombocitopenia prévia ao tratamento, o que pdde ocasionar um
desequilibrio de coagulagdo, ocasionado por consumo ou causas infecciosas. Segundo Smith e
Tobias (2004), a lesdo endotelial favorece a trombogénese devido a agregacao plaquetaria do tecido
lesionado, o que € justificado pelo proprio trauma que ocasionou a fratura, quanto ao trauma
cirargico. Além disso, apds a agregacdo plaquetéria, ocorre a adesdo de eritrocitos pela rede de
fibrina, formando um coagulo que potencialmente pode embolizar um vaso sanguineo e liberar
fatores vasoativos que impedem a angiogénese colateral (ETTINGER; FELDMAN, 2005).

A miopatia isquémica é ocasionada devido a obstrucdo parcial ou total da vascularizacéo da
area afetada, comprometendo o fluxo sanguineo e a fungé@o neuronal, sendo por vezes, irreversiveis
(ETTINGER; FELDMAN, 2005). Nas primeiras horas, os muasculos apresentam-se edemaciados,
evoluindo para rigidez muscular vista pela incapacidade de flexionar os joelhos devido a contratura,
seguido da perda da funcdo sensorial. Ao acometer um Unico membro, o principal vaso obstruido é
a artéria iliaca externa (ETTINGER; FELDMAN, 2005; SMITH; TOBIAS, 2004). Em nosso
presente caso, 0s achados corroboram para a suspeita diagndstica, tendo em vista a evolucdo clinica



da paciente durante o periodo de tratamento.

Quando as lesdes evoluem para um quadro severo e irreversivel, a amputacdo do membro
afetado, desde que o paciente apresente-se estavel, é uma alternativa para garantir a qualidade de
vida e impedir a eutanasia (FOX; SISSON; MOISE, 1999). A indicacdo da amputacao foi feita pelo
prognostico desfavoravel e viabilidade do membro, todavia, € imprescindivel a tentativa de
salvamento de membro (limb-sparing), sendo a ultima opgao a ser adotada,

Em relacdo ao isolamento bacteriano, o S. aureus é potencial causador de isquemia pela
toxina hemolitica, sendo esta causadora de necrose em endotélio, derme e, além disso, é neurotoxica
(MEGID; PAES, 2016). Em complemento, Ware (2010) e Diamante et al. (2016) afirmam que o
componente de trombos podem ser quaisquer corpos estranhos presentes na circulacdo sanguinea e
gue possuem potencial de obstrucdo. Partindo-se desse pressuposto, ndo descarta-se a possibilidade
de um émbolo séptico no caso referido, pois a paciente apresentou complicacbes pos-operatorias

importantes que corroboram para o desfecho da condicao clinica.

4. CONCLUSAO

O tromboembolismo € uma doenca grave que acomete felinos, normalmente ocasionado por
doencas cardiocirculatorias, mas podem surgir de outras alteragdes sistémicas do organismo, como
as suspeitas elencadas do caso relatado, ocasionando uma neuromiopatia isquémica. A causa que
desencadeou o evento tromboembolico ndo foi desvendada, todavia, conforme relatado em
literatura, causas de desequilibrios hemostaticos, sistémicos ou sépticos sdo potenciais eventos
formadores de trombos, e que buscam elucidar a evolucédo clinica da paciente, entretanto, trata-se

apenas de um diagnostico presuntivo baseado no exame clinico do relato.
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