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1 INTRODUCAO

A ortopedia € uma especialidade dentro da medicina veterinaria que cuida das
deformidades dos ossos, musculos, ligamentos, articulacbes e de doencas que
envolvem o aparelho locomotor de origem traumatica, congénita ou hereditaria
(Andrade et al, 2012).

A geriatria € o ramo da medicina e da cirurgia que estuda os problemas relacionados
com a idade avancada (Hoskins, 2008). O envelhecimento é caracterizado pela
diminuicdo da capacidade de um individuo de manter a homeostase quando exposto
a estresses fisiolégicos e ambientais, 0 que resulta em maior vulnerabilidade e
suscetibilidade a doencas. A velocidade desse processo pode ser influenciada por

fatores genéticos, ambientais e nutricionais. (Goldston, 1999; Freitas, 2006).

A osteomielite consiste em uma inflamacgéo das estruturas do tecido 6sseo, causada
por infecgbes geradas por bactérias, fungos, protozoarios ou virus. Essa enfermidade
geralmente ocorre por via hematogénica ou através de inoculacdo por mordeduras,
fraturas abertas, penetracdo do corpo estranho ou pela utilizacdo de implantes nas

reducdes abertas de fraturas fechadas (Meneses Tallisson, 2017).

A placa bloqueada é um sistema rigido que ndo permite movimentagdo entre 0s
componentes do dispositivo (placa- osso-parafuso), conferindo extrema estabilidade

e rigidez ao sistema (Leonardo et al, 2014).

No Brasil existem duas espécies de gamba, a espécie de orelha-branca, Didelphis
albiventris e o0 gamba de orelha preta Didelphis aurita. Possuem comportamento de
animais solitarios, arboreos e terrestres. A sua alimentacao € variada podendo ser
constituida de insetos, vermes, pequenas cobras, ovos de passaros e principalmente
de frutas. (Peres et al., 2018). Eles se adaptam em ambientes urbanos e periurbanos,
0 que 0S mantém proximos a seres humanos e animais domésticos, sao considerados
animais relevantes do ponto de vista epidemiologico pelo alto risco de transmissao de
patdgenos importantes para a saude publica (Jansen, 2006; Bezerra-Santos et al.,
2021; Santana et al., 2021; Braga et al., 2023).
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Neste contexto, o presente estudo pretende relatar um caso de osteomielite adquirida
apo6s a mordedura de gamba (Didelphis aurita) em membro toracico direito e a retirada

de placa ponte bloqueada cirurgicamente em céo geriatrico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CAES GERIATRICOS

Sendo por defini¢céo, a geriatria € um ramo da medicina clinica e cirirgica que estuda
os problemas relacionados com a idade avancada. O envelhecimento € um processo
bioldgico complexo resultante da reducao progressiva da capacidade do individuo em
manter homeostasia sob estresse fisioldgico interno e externo, aumentando sua

vulnerabilidade a doencas (Freitas; Rahal; Ciani, 2006)

O envelhecimento é um fenémeno fisiol6gico universal e progressivo que provoca
vérias alteracdes na estrutura e funcao de diferentes 6rgdos. Essas mudancas podem
se manifestar clinicamente como doencas cardiacas, renais, enddcrinas e articulares
(Barash, 2004).

Essas alteragbes podem se tornar mais evidentes quando esses animais S&o0
submetidos a situacdes de estresse, como procedimentos cirlrgicos anestésicos
(Conti; Cortopassi, 2005). Sendo importante que os farmacos utilizados proporcionam
rapida recuperacdo e minimo efeito adverso para um procedimento seguro, (Conti,
2005)

2.2 FORMACAO OSSEA

O processo da reparacdo 6ssea envolve uma cascata complexa de respostas
biolégicas e, assim como a remodelacdo 6ssea, € afetado também por fatores locais

e externos e regulado pela interacao de diferentes mecanismos (Hollinger, 1996).

A formacéo 6ssea assim chamada como ossificacdo ou osteogénese € 0 processo no
qgual o osso se desenvolve, cresce ou se remodela esse processo acontece ao longo
da vida (Gois et al, 2023).

As células que estdo envolvidas nesse processo sao 0s osteoblastos que séo
responsaveis pela sintese e deposicédo da matriz 6ssea juntamente com 0s osteQcitos
com papel de manutencdo e os osteoclastos essencial para a remodelagdo 6ssea
(Miranda, 2024).
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2.3 ANATOMIA DO MEMBRO TORACICO

A anatomia do membro toracico de um cédo, comeca na escapula que se apresenta
como um o0sso plano, situado lateralmente na porcéo cranial do tronco, disposto numa
inclinagdo caudodorsal, representando a raiz do membro torécico (Dyce et al., 2020).
Os ossos radio e ulna se articularam proximamente por meio da incisura radial da ulna
e da circunferéncia articular do radio e distalmente pela incisura ulnar do radio (Getty,
2008).

Ele se articula com o umero, € um 0sso longo, que se articula proximamente com a
escpula e distalmente com o radio e a ulna (Dyce et al.,, 2010). Apresenta-se
comprimido craniocaudalmente, exibindo quatro faces, cranial, caudal, lateral e média
(Godinho et al., 2010).

Em cées, os ossos intermédio e radial do carpo estédo fusionados, ocorrendo por este
motivo sete 0ssos do carpo (Evans, 2001; Getty, 2008; Dyce et al., 2010). A fileira
distal, por sua vez, mostrou-se composta no mesmo sentido pelos 0ssos carpicos |,
I, Il e IV. S&o ossos longos que se dividem proximo-distalmente em base, corpo e
cabeca. Todos apresentaram em sua base proeminéncias para fixacdo de musculos

e ligamento (Dyce, 2020).
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Figura 1 — Anatomia membro toracico

Fonte: Stanley H. Done, Peter C, Atlas colorido de anatomia veterinaria do cédo e gato, pag. 37

2.4 OSTEOMIELITE

A osteomielite é uma inflamacao do osso, do endotélio, do periésteo e dos canais
vasculares, associada a bactérias, virus ou fungos (Piermattei et al., 2009). Esses
microrganismos muitas vezes se alojam em ferimentos por mordedura e fraturas
abertas (Johnson et al, 1997). Grande parte dos vertebrados que sdo acometidos pela
doenca sao lesados por infeccbes causadas por bactérias Gram-positivas ou Gram-
negativas. As Gram-positivas como a Staphylococcus aureus comp8em o maior indice
nos casos de osteomielite em cédes, ja as Gram-negativas como Escherichia coli,
Pasteurella multocida e Proteus spp. sdo de menor incidéncia nas culturas (Johnson
et al, 2014).

A osteomielite se apresenta de duas formas, aguda ou cronica, sendo pés-traumatica
a mais comum. Alguns fatores como isquemia tecidual, inoculacdo bacteriana,
necrose, sequestro 0sseo, instabilidade da fratura e implantacéo de material estranho
podem causar a doenca. Nos casos agudos, um achado radiografico pode apresentar

tumefacdo em tecidos moles e nos casos cronicos inclui a presenca de implantes
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soltos ou quebrados, e a presenca de tecidos 6sseos desvitalizados caracterizado

como sequestro (Budsberg, 2005).

A contaminacéo do tecido 6sseo muita das vezes depende de uma porta de entrada
para o patdégeno atingir as estruturas 0sseas, sendo elas: feridas por mordeduras de
animais, tecidos infectados ou necrosados e por feridas abertas (Fossum, 2014).
Depende também da condicéo fisica que o animal esta apresentando frente aquele
patdgeno em seu organismo, toda a condicdo do hospedeiro como subnutricéo,
imunodeficiéncia e obesidade influéncia nas chances da infeccdo se estabelecer
(Dunning, 2007).

2.4.1 Osteomielite aguda

A osteomielite aguda acontece quando patégeno se instala no hospedeiro, de forma
exdgena. De origem microbiana a doenca néo tem predilecéo por ragas ou biotipo de
animais, mas tém uma predisposicao por 0ssos longos associada ao grau de leséo
dos tecidos moles adjacentes, a viruléncia do microrganismo e a capacidade de
formacao de resposta imune do hospedeiro (Fossum, 2014).

A contaminacédo da estrutura 6ssea ocorre a partir de uma porta de entrada, seja ela
sendo uma ferida por mordeduras, tecidos moles necrosados, infectado ou pela

penetracdo de corpos estranhos em uma ferida aberta (Walter et al, 2012).

A progressao da osteomielite ocorre quando afeta a irrigacdo sanguinea por uma
lesdo inicial ou cirdrgica em casos de trauma, e na sequéncia prejudica a
vascularizagcédo, como consequéncia a nutricdo, o aporte de oxigénio, 0s componentes
celulares da resposta imune dificultam a eliminacdo do patégeno. Quando ha
implantes internos a vascularizacdo também é prejudicada servindo como fonte para

proliferacdo de microrganismos (Budsberg, 2012).

Os sinais clinicos da osteomielite aguda € a inflamacdo dos tecidos moles
apresentando edemas e eritemas no local, fazendo o animal ndo conseguir apoiar o

membro afetado. Esses sinais aparecem entre 5 e 7 dias ap0s a contaminagéo. Outros
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sintomas fisicos séo febre, inapeténcia e letargia podem estar associadas a doenca
(Smith et al, 2007).

2.4.2 Osteomielite crénica

A osteomielite crénica se desenvolve a partir da forma aguda ndo tratada
adequadamente, sendo nos casos de presenca de implantes metélicos associado a
infeccéo ocultas desenvolvendo a forma crbnica da doenca (Bubenik et al, 2007).

Qualquer material estranho em contato com feridas abertas contribui para uma
proliferacdo bacteriana, por conta da capacidade do sistema imunologico do
hospedeiro (Smith, 2009). Os implantes e fragmentos 6sseos servem de reflgio para
esses microrganismos ficarem ocultos, esses fragmentos 0sseos produzem biofilme
e exsudato a partir da colonizacéo de bactérias circundando o segmento ésseo. Na
tentativa de conter a disseminacdo da infeccdo, o sistema de defesa isola os
microrganismos, junto com o 0sso esclerético, e circunscrevendo com tecido de
granulacao e a partir da formacgéo desse tecido, esse esquema passa a ser conhecido
como sequestro 6sseo. O surgimento do sequestro € o que caracteriza a osteomielite

cronica (Johnson et al, 2014).

Os sinais clinicos da osteomielite crbnica geralmente se apresentam com mais
intensidade devido a cronicidade da doenca, podendo haver atrofia muscular grave, o
local da infeccdo pode estar dolorido, pode haver presenca de trajetos drenantes,
fibroses e contraturas, e sinais de septicemia podem ocorrer em alguns casos que

pode culminar na morte dos animais (Piermattei et al, 2009).

2.5 ORTOPEDIA

A Ortopedia veterindria é a especialidade médica que cuida das doengas e
deformidades dos ossos, musculos, ligamentos, articulagbes, e dos elementos

relacionados ao aparelho locomotor (Brinker, 1999).

As principais afec¢bes que acometem os animais domésticos séo lesdes causadas
por traumas, por exemplo, fraturas, rompimento de ligamentos, luxacdo de patela,

ombro e cotovelos; hérnia de disco; osteocondrite; displasia coxofemoral; neoplasias
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como osteossarcoma; artroses; lesées de meniscos; necrose asséptica da cabeca do
fémur e elas podem estar relacionadas a espécie, raca, porte e idade do animal
(Andrade Ana Paula et al, 2012).

2.5.1 Placa blogueada

A placa bloqueada consiste em um sistema de fixacao interna que limita o contato
entre o implante e 0 0sso, ele pode apresentar orificios Unicos ou duplos, sendo liso
para compressao e outro rosqueado para fixacdo do parafuso que fixa a placa
(Ferrigno et al, 2011).

Existem dois tipos de placas bloqueadas, uma em ponte e uma em combinacdo. A
placa bloqueada em ponte é seguro para diversos tipos de fraturas em caes e gatos,
e possui uma resolucdo rapida ja a placa bloqueada de combinacéo é a combinacéo
de biomecéanica de compressdo e ponte, indicada para fraturas simples sem

complicacdo (Camassa et al, 2015).

As principais indicacdes para estabilizacdo com placa bloqueada: fraturas de alto grau
de contaminacgé&o, 0ssos osteogénicos, fratura condilar cominutiva, fratura periarticular
com curto segmento 6sseo, fraturas de dificil estabilizacdo e fraturas simples (Muzzi
et al, 2015).

Figura 2 — Placa ponte bloqueada

{8 S e OwC03)

Fonte: OrtoPrime, acessado dia: 20/06/2024
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2.6 ANIMAIS SELVAGENS

Os animais silvestres podem ser portadores de varias doencas, incluindo raiva,
leptospirose, doenca de Lyme, entre outras. As mordidas de animais, sejam elas
silvestres ou domésticas, podem causar feridas e gerar uma infeccdo devido as
bactérias presentes na boca do animal, como Pasteurella, bactérias periodontais,
Clostridium, Streptococcus, podem entrar na ferida e causar uma infeccéo (Baptistella,
2023).

Os animais silvestres podem atacar por diversos fatores, muitas das quais estao
relacionadas a defesa territorial, protecdo de filhotes, protecdo de alimentos,
autodefesa ou mesmo por engano, se sentirem ameacados ou surpresos. (Baptistella,
Eveline. 2024).

2.6.1 Gamba-de-orelha-preta (Didelphis aurita)

Os Didelphis aurita, conhecidos como gambéas-de-orelha-preta, pertencem a classe
Mammalia, familia Didelphidae. Podem ser encontrados em areas de floresta, desde
a costa leste do estado da Paraiba até o Rio Grande do Sul, podendo se estender
para o interior do Brasil, como o sul do Mato Grosso do Sul. Sdo marsupiais de
pequeno a médio porte, de hdabitos noturnos. Classificados como onivoros por
possuirem dieta alimentar diversificada, se alimentam de ovos, folhas, raizes e
pequenos vertebrados. Além disso, podem apresentar o comportamento de fingir-se
de mortos e liberar um odor fétido, simulando condi¢cdes improprias de consumo, 0

que faz com que o predador perca o interesse em preda-lo. (Wied-Neuwied, 1826)

Os gambas-de-orelha-preta conseguem viver tanto na terra como no alto das arvores,
agarrando e escalando galhos, pois além de uma cauda longa e preénsil, possuem
mMAos e pés curtos, com cinco dedos, sendo o primeiro dedo do pé desprovido de garra
ou unha. (Noronha et al, 2023)

Os gambds, assim como muitos outros animais, possuem uma microbiota bucal que
pode incluir diversas bactérias. Algumas das bactérias presentes sdo Streptococcus,
Pasteurella, Fusobacterium, Prevotella. Alguns destes microrganismos fazem parte da

microbiota do trato gastrointestinal, vias respiratorias superiores, mucosa oral e trato
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geniturinario, sendo potencialmente patogénicos quando a resposta imunoldgica do
hospedeiro € comprometida, sendo considerado um microrganismo oportunista
(Melville et al., 2016; Haenni et al., 2018).

Figura 3 — Didelphis aurita

Fonte: eco registros, acessado dia: 20/11/2024
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3 JUSTIFICATIVA

A remocao de placas de osteossintese € uma pratica cirirgica necessaria em casos
de osteomielite cronica, visando eliminar focos de infec¢ao persistentes e restaurar a

integridade Ossea.

Este relato de caso busca documentar um procedimento de remogao de placa em um
cado geriatrico apds osteomielite causada por mordida de gamba, destacando os
desafios enfrentados durante o manejo clinico e cirirgico do paciente. Além disso,
pretende-se discutir as estratégias adotadas para minimizar complicacbes pos-

operatdrias e promover a recuperacao do animal.

Ao relatar este caso, espera-se contribuir para o conhecimento cientifico na area da
ortopedia veterinaria, para 0 manejo de osteomielite em cées geriatricos e enfatizando

a importancia da abordagem multidisciplinar para o sucesso do tratamento.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de remocdo de placa ponte bloqueada em cdo geriatrico com
osteomielite ap6s mordida de gamba.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o protocolo anestésico realizado em paciente geriatrico;

e Descrever técnica cirargica aplicada em remocéao de placa ponte bloqueada;

e Explicar as causas ambientais da osteomielite adquirida a partir da mordida de
gamb4;

e Evidenciar a antibioticoterapia utilizada no tratamento da osteomielite pré e pos-

operatorio.
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5 ARTIGO CIENTIFICO
Artigo Original

REMOCAO DE PLACA PONTE BLOQUEADA EM CAO GERIATRICO
APOS OSTEOMIELITE CAUSADA POR MORDIDA DE GAMBA
(DIDELPHIS AURITA) —= RELATO DE CASO
ALEXANDRE B. R%; IASMIM C. RY; VALERIAM. K LUIZ FELIPE B. S?
1Graduando em Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brazil

2Docente do Curso de Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brazil

RESUMO

Este trabalho descreve um caso incomum de osteomielite em um cao geriatrico,
resultante de uma mordida de gamba (Didelphis aurita), que necessitou da remocao
cirirgica de uma placa blogueada previamente instalada para estabilizacdo de uma
fratura d6ssea. O estudo tem como objetivo descrever detalhadamente a
antibioticoterapia utilizada no tratamento da osteomielite, a técnica cirargica aplicada
e 0 protocolo anestésico adotado, bem como explicar as causas ambientais que
contribuiram para a infeccdo. A metodologia baseou-se em um relato de caso clinico,
envolvendo etapas de avaliacdo clinica, diagnéstico, anestesia e cirurgia. Os
resultados destacaram a complexidade do manejo de um caso tdo incomum e 0s
desafios enfrentados, sublinhando a importancia de uma abordagem multidisciplinar.
A combinacdo de um protocolo anestésico, técnica cirirgica e administracdo de
antibiéticos demonstrou ser eficaz na recuperacédo do paciente, fornecendo insights

valiosos para a prética veterinaria e contribuindo para a literatura especializada.

Palavras-chave: Osteomielite; cao geriatrico; Placa bloqueada; Didelphis aurita
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ABSTRACT

This academic paper describes a unusual case of osteomyelitis in a geriatric dog
caused by a bite from an opossum (Didelphis aurita), which led to the surgical removal
of a previously installed locking plate used to stabilize a bone fracture. The goal of this
study is to detail the antibiotic therapy used in treating osteomyelitis, as well as the
surgical techniqgue and anesthetic protocol used. Another objective is to explain the
environmental causes of osteomyelitis resulting from an opossum bite (Didelphis

aurita), analyzing the factors that contribute to the occurrence of this infection.

The study was based on a clinical case report of a geriatric dog presenting with
osteomyelitis followed by an opossum bite. The methodology included clinical,
diagnostic, anesthetic, and surgical evaluations. The results highlighted the complexity
of an uncommon case in the literature and the challenges of approach through a
multidisciplinary case. the combination an adapted anesthetic protocol, precise
surgical removal of the locking plate, and strict antibiotic administration, which proved
effective in the patient’s recovery, providing valuable insights into veterinary practice

and contributing to the specialist literature.

Keywords: osteomyelitis; geriatric dog; locking plate; Didelphis aurita



23

Introducéo

A ortopedia veterinaria € uma especialidade que se dedica ao tratamento das
deformidades e doencas que afetam o aparelho locomotor, envolvendo 0ssos,
musculos, ligamentos e articulagdes, tanto de origem traumética quanto congénita ou
hereditaria (Andrade et al.,, 2012). Paralelamente, a geriatria veterinaria, ramo da
medicina e cirurgia, estuda os problemas que surgem com o envelhecimento,
caracterizado pela reducdo da capacidade do organismo de manter a homeostase
diante de estresses fisioldégicos e ambientais. Essa vulnerabilidade crescente nos
animais idosos aumenta a suscetibilidade a diversas doencas, sendo influenciada por
fatores genéticos, ambientais e nutricionais (Goldston, 1999; Freitas, 2006; Hoskins,
2008)

Dentro desse contexto, uma das condi¢cdes que pode acometer tanto animais jovens
quanto idosos é a osteomielite, uma inflamacdo do tecido Osseo causada por
infec¢des bacterianas, fungicas, protozodrias ou virais. Essa doenca pode se originar
de vérias formas, incluindo via hematogénica ou inoculacdo direta por mordeduras,
fraturas abertas, corpos estranhos ou a utilizacdo de implantes cirdrgicos, como nas
redugbes abertas de fraturas (Meneses Tallisson, 2017). Entre os dispositivos
utilizados na ortopedia veterinaria, destaca-se a placa bloqueada, um sistema rigido
que oferece extrema estabilidade e rigidez, impedindo a movimentacdo entre os

componentes do dispositivo (placa, osso e parafuso) (Leonardo et al., 2014).

No Brasil, 0 gamba (Didelphis albiventris e Didelphis aurita) € um marsupial que vive
em ambientes urbanos e periurbanos, adaptando-se a proximidade com seres
humanos e animais domésticos. Além de seu comportamento solitario e alimentacao
variada, esses animais sao considerados importantes do ponto de vista
epidemioldgico devido ao alto risco de transmissdo de patdgenos (Jansen, 2006;

Bezerra-Santos et al., 2021; Santana et al., 2021; Braga et al., 2023).

Diante desse cenario, 0 presente estudo relata o caso de um céo geriatrico que
desenvolveu osteomielite apds ser mordido por um gamba (Didelphis aurita) no
membro toracico direito, bem como a subsequente remocéao cirdrgica de uma placa

ponte bloqueada.
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Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Escola Veterinaria ESFA Dr. Laurindo Costa Neto, em Santa
Teresa, Espirito Santo, no dia 06/02/2024 um animal chamado Bolinha, da espécie

canina, macho, castrado, 12 anos, da ra¢ca Dalmata, pesando 20,3 kg.

Figura 4 - Paciente Bolinha

Fonte: préprio autor

Na anamnese, a tutora relatou que a cerca de 15 dias o animal veio apresentando
claudicacdo em MTD com dificuldade em se apoiar, e tinha presenca de fistulas
abertas com secrec¢do purulenta. Ressaltou que no local da lesdo ha 8 anos atras foi
feito um procedimento ortopédico de osteossintese com implante de aco cirdrgico
(placa ponte bloqueada) em decorréncia de uma briga com um tamandua. E
recentemente foi mordido por um gamba da orelha preta no local onde havia esse
implante no MTD (Didelphis aurita).

No exame fisico o animal apresentou intensa dor durante a palpacao do local afetado
pela mordedura, onde foi possivel observar aumento da temperatura local, além da
visualizacdo de duas fistulas com drenagem de secrecdo purulenta em margem
caudal do membro, uma no dorso e outra lateral com edema total. Foi coletado

material para hemograma e bioquimico (anexo 1) e diagnosticado por exame fisico
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aumento dos linfonodos popliteo direito e submandibulares e os outros parametros
vitais estavam dentro da normalidade: FC 100 BPM, FR 58 MPM, TPC <2, hidratac&o
<5, os linfonodos estavam né&o reativos, as mucosas normocoradas e o reflexo de

tosse negativo.

Foram solicitados exames complementares como uma radiografia do membro afetado
(Fig. 5) para fechar o diagnostico presuntivo de osteomielite apos a mordida do gamba,
suspeitando de algum patdgeno que estava presente na boca desse animal silvestre
podendo ter sido introduzido na pele e se instalado na placa ponte causando a
osteomielite. Na radiografia foi possivel observar fratura patoldgica e rarefacéo 6ssea
bicortical em ulna e formacado de ponte secundaria radio e ulna e consolidacao 6ssea
em radio em angulacdo curva. Tumefacdo em tecidos moles na regido afetada e

torcéo acentuada em placa ponte bloqueada.

Figura 5 — Radiografia MTD em decubito lateral direito

BOLINHA-ESFA

DEC LAT D

Fonte: préprio autor

Nos exames de sangue (anexo 1) hemograma e bioquimico do paciente foi constatado

que os valores de referéncias de ALT, AST, GGT, Ureia e creatinina estavam dentro
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da normalidade descartando qualquer patologia que pudesse influenciar na cirurgia,
por ser um animal de idade avancada. Importante ressaltar que nao foi possivel
solicitar uma coleta de material para cultura e antibiograma, por conta da quantidade
de dias que o animal chegou para consulta apés a mordedura do gambé e pela tutora
nao ter autorizado por questdes financeiras. Com isso, a fim de realizar um melhor
protocolo terapéutico do animal foi prescrito, Clindamicina 220mg (SID) por 21 dias de
uso oral, Carprofeno 75mg, (SID- Oral) durante 14 dias para o alivio da dor e
inflamag&o, Omeprazol (Gaviz) de 20mg, (SID-Oral) durante 14 dias sendo um
eficiente inibidor de bomba de prétons e protetor gastrico e de uso tépico Sulfato de
gentamicina + sulfadiazina (Vetaglos) BID, no local da ferida, e o uso de colar

elizabetano para evitar lambedura ou mordedura no local a ser tratado.

Apos 21 dias, 0 paciente retornou a clinica veterinaria da ESFA e durante o exame
fisico foi perceptivel que houve uma melhora da sensibilidade da dor e diminui¢éo das
fistulas presentes no local, porém ainda havia secrecéo purulenta. Dado o diagndstico
definitivo de osteomielite por meio da radiografia, o animal foi encaminhado para

cirurgia, a fim de realizar o procedimento de retirada da placa ponte bloqueada.

Figura 6 - Fistula dorsal em MTD com secrec¢ao.

Fonte: préprio autor
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Figura 7 - Fistula lateral em MTD

Fonte: préprio autor

No dia 28/02/2024 na clinica veterinaria Ceciel, em Santa Teresa (ES), o animal foi
submetido ao procedimento cirdrgico para remoc¢éo de placa bloqueada de aco em
radio de MTD. Nesse dia, a tutora foi devidamente informada sobre os riscos
relacionados a anestesia. Apesar de os exames de sangue nao apresentarem
alteracbes e o animal ser considerado saudavel, classificado como ASA 3, foi
ressaltado que, por se tratar de um paciente geriatrico, ainda havia riscos inerentes a

qualquer procedimento cirargico.

No exame fisico realizado antes da cirurgia, o paciente apresentou-se alerta, em bom
estado geral e sua tutora relatou normodipsia, miccdo normal e normoquesia. A
ausculta cardiaca e pulmonar apresentaram-se dentro da normalidade, com bulhas
normoritmicas e normofénicas, com FC de 100 BPM e FR de 20 MPM. O paciente
apresentava pressao arterial sistolica de 120 mmHG, temperatura retal de 38,1°C,

TPC de dois segundos, mucosas normocoradas e linfonodos néo reativos.
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Apos, realizou a tricotomia do MTD e o acesso para a fluidoterapia intravenosa no
MTE com Ringer Lactato. A taxa de fluido com ringer lactato para o procedimento foi
de 3ml/kg/hora, visto que a paciente ndo apresentou sintomas de desidratacéo no pré-
operatorio.

No protocolo anestésico, foi usado como medicacdo pré-anestésica morfina (0,5
mg/kg) e Acepromazina (0,05mg/kg) IV, na inducéo anestésica Propofol 2mg/kg IV e
como medicacdo transoperatoria Fentanil 5mcg/kg IV. Procedeu-se entdo a
intubacéo, utilizando traqueotubo nimero 8. Para a manutencgdo cirurgica, optou-se

por anestesia inalatoria com Isoflurano em vaporizador universal.

Figura 8 — Paciente em plano anestésico

Fonte: préprio autor

Com o animal anestesiado, o cirurgido ortopédico preparou a area de incisao, foi
realizada antissepsia da pele utilizando solucdo com clorexidina 2%, com auxilio de
gazes estéril realizando movimentos circulares do centro para as extremidades no
local onde seria feita a incisdo, com marguem de assepsia. ApGs a aplicacédo da
solugcdo antisséptica, foi usada uma camada de alcool 70% para reforcar a
desinfeccdo e remover residuos da solucéo anterior. E esse processo de antissepsia
foi repetido pelo menos trés vezes para garantir que a area esteja totalmente limpa.
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A inciséo foi feita com lamina de bisturi 22 sobre a localizac&o da placa em MTD, e os
tecidos subjacentes sao cuidadosamente divulsionados e dissecados (nervos e vasos

sanguineos) para expor a placa e os parafusos que a fixam (fig. 10).

Figura 9 - Instrumentos cirdrgicos

Fonte: préprio autor

Figura 10 - Placa ponte blogueada exposta

Fonte: préprio autor
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Com a exposicdo da mesma, o0 cirurgido ortopédico removeu o0s parafusos e
desconectou a placa do 0sso, nessa hora o anestesista aprofundou o isoflurano e fez
um bolus de fentanil, pois todos os parametros fisiolégicos do animal alterou,
chegando a FC 95 BPM, FR 60 MPM e PAS 100 mmHG, indicando que o animal
estava em plano superficial da anestesia, com essa intervencédo o animal entrou em

plano anestésico ideal novamente.

Figura 11 - Placa ponte bloqueada retirada do MTD

Fonte: préprio autor

Apoés a remocao da placa, foi realizada a sutura, utilizando nylon 2-0 padrdo Wolf em
pele. O procedimento durou cerca de 30 minutos, como medicac¢des administradas no
pds-operatorio imediato foram feitos Maxican (0,2mg/kg) SC, Agemox (amoxicilina)
(25mg/kg) IM e Dipirona sddica (1mg/kg) SC.

Figura 12 — Sutura padrao Wolf

Fonte: préprio autor
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O paciente acordou cerca de dois minutos apos a interrupcdo da vaporizagdo do
isoflurano. Seguidamente a cirurgia ele apresentava temperatura retal de 36°C, PAS
acima de 100 mmHg, SpO2 acima de 95%, e durante a monitoracdo pos anestésica
ele se mostrou responsivo aos estimulos sonoros se manteve em bom estado geral,
sem dor a palpacao, demonstrando normalidade em todos os parametros fisioldgicos

avaliados, recebendo alta para ir para casa.

Como medicamentos pds-operatorio ndo imediato foi prescrito, Meloxicam 2,0 mg (1
comprimido) SID, VO durante 5 dias, Dipirona 500 mg (1 comprimido) BID durante 3
dias e Eritr6s (1 capsula) SID durante 60 dias, esse ultimo sendo um suplemento
vitaminico para os cdes com a necessidade de suporte de ferro e foi orientado da

continuidade do uso do antibiotico Clindamicina por mais 10 dias.

Apos esse procedimento foi pedido 10 dias de retorno para uma nova radiografia para
0 acompanhamento do processo evolutivo do animal. Onde foi observado uma
melhora significativa em seu progndstico, este se encontrava sem claudicacao do
MTD e sem reatividade de dor ao realizar manipulacéo dele. A radiografia demonstra
uma maior densidade 6ssea, com diminui¢do de tumefacdo dos tecidos moles e uma

neoformacéo tecidual do osso.

Figura 13 - MTD ap6s a retirada da placa ponte bloqueada

Fonte: préprio autor
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Discussao

Bezerra-Santos et al. (2021) reforcam que o contato entre animais domeésticos e
silvestres, especialmente em areas periurbanas, aumenta significativamente o risco
de transmissdo de zoonoses e infec¢des bacterianas, devido a maior proximidade
entre as espécies. Essa interacdo cria um ambiente propicio para a introducdo de
agentes patogénicos que podem comprometer a saude dos animais domeésticos.
Neste contexto, Nascimento e Horta (2014) diz que no ambiente urbano esses animais
silvestres principalmente os gambas, procuram por abrigo, agua e alimento, e por
apresentarem habitos alimentares onivoros e oportunistas podem se infectar no
momento da alimentacdo ao serem expostos a parasitas. Ainda no ambiente urbano,
comumente sofrem e causam ataques em animais domeésticos, principalmente de
cées. No caso apresentado o animal residia em local de zona rural tendo contato com
animais silvestres o deixando ainda mais vulneravel a contaminacao caso a animal for

portador de alguma patologia.

Segundo estudos de Santana et al. (2021) destacam que mordidas de gambas
(Didelphis aurita), em particular, representam um risco elevado, pois podem introduzir
patbgenos como Pasteurella multocida, além de outras bactérias anaerobias,
aumentando as chances de infec¢cdes graves no individuo afetado. Assim, a
intervencao rapida em casos de mordeduras é fundamental para mitigar os riscos de
complicacBes infecciosas. Jones & Roberts (2015); Brown & Green, (2012),
corroboram que a mordida de gambé pode levar a infec¢des graves devido a presenca
de bactérias na boca do gamba. Entre as principais bactérias envolvidas estédo
Leptospira (causadora da leptospirose), Staphylococcus (que pode causar infeccdes
na pele e tecidos subjacentes), Streptococcus (que pode resultar em infeccbes
respiratérias e septicemia), Escherichia coli (E. coli, associada a infec¢des urinérias e
gastrointestinais) e Clostridium (que pode causar gangrena gasosa).

A osteomielite, segundo Gomes et al., (2020) trata-se de uma doenca inflamatéria de
carater agudo ou cronico que afeta as estruturas 6sseas. Os principais patégenos
que pode provoca-la sado bactérias, fungos ou tendo como causa, complicacdes por
implantes metalicos. Esses conseguem ter acesso a estrutura apdés um trauma ou

cirurgia, podendo, também, ser ocasionada pelo sangue, onde essa infec¢do tera uma
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predisposicdo a atingir as metafises. Santos et al (2021) complementa que a
osteomielite € uma infeccéo 6ssea caracterizada pela destruicdo progressiva do 0sso
cortical e cavidade medular, tendo como principal etiologia as fraturas expostas ou

grandes procedimentos de reconstrucédo ortopédica.

De acordo com Guedes et al. (2021), a osteomielite em cées geriatricos, em particular
apos procedimentos de osteossintese, pode estar associada a uma maior taxa de
complicacbes devido a fragilidade do sistema imunolégico e a diminuicdo da
capacidade de regeneracdo Ossea. McGreevy et al. (2021) corrobora que o
envelhecimento também afeta a qualidade 6ssea, tornando 0s 0ss0s mais suscetiveis

a fraturas e a complicagcbes como a osteomielite.

Conforme Meneses et al., (2020) o uso de implantes como placas bloqueadas tem se
mostrado eficaz na estabilizacdo de fraturas, mas quando ha infeccédo, a remocao
desses dispositivos é muitas vezes necessaria para conter 0 processo infeccioso.
Budsberg (2012) complementa que a presenca de algum implante, que possa atuar
como um nucleo para a formacao de biofilme bacteriano, dificulta a erradicacdo do
patdgeno. Fossum (2019) corrobora que a presenca de placas metalicas pode servir
como foco para infec¢des persistentes, especialmente quando ha exposicdo a
bactérias provenientes de mordidas ou outras lesGes traumaticas, como € comum em

casos envolvendo mordidas de animais silvestres.

Marques e Silva (2020) reforcam que a osteomielite pds-trauméatica € um dos fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento de complicacdes d6sseas em
pacientes geriatricos, destacando a necessidade de remocdo precoce do implante
para controlar a infeccdo. Em contrapartida, Pereira et al. (2021) sugerem que, em
casos em gue a estabilidade 6ssea ainda é critica, pode-se optar por um manejo
conservador, com antibioticoterapia intensiva, antes de considerar a retirada da placa.
No entanto, como ressaltado por Oliveira e Santos (2022), a retirada tardia do implante
esta frequentemente associada a recidiva da infeccéo e a progressao da destruicao

0ssea, corroborando a importancia da intervencgéo cirargica precoce.

Dentre os achados radiogréficos para diagnostico e diferenciagdo de osteomielite e

osteossarcoma, se observa no exame de imagem segundo Lima et al.,, (2013)
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tumefacdo de tecidos moles, proliferacdo Ossea periosteal, reabsorcdo Ossea e
aumento de densidade medular em casos agudos e a presenca de implantes soltos
ou quebrados e de tecidos 6sseos desvitalizados, o que caracteriza o sequestro 0sseo
em casos croénicos de osteomielite. Ja no diagndstico de osteossarcoma as principais
alteracdes observadas segundo Andrade et al (2009), séo lise cortical, que pode ser
severa a ponto de promover areas de descontinuidade no coértex, causando fraturas
espontaneas, lesdes osteoliticas em 0ssos longos, apresentando bordas irregulares
ou onduladas de padrao “roido por traga” ou contorno ésseo alargado ao longo de
toda a porcao trabecular da epifise, sendo que estas lesGes podem se estender até a
metafise ou diafise. Em contrapartida, Burk et al (2009), diz que cerca de 95% das
lesbes de osteossarcoma apresentam proliferacdo 6ssea periosteal, chamada de

“exploséo solar”, ou a destruicdo do osso adjacente.

A abordagem terapéutica utilizada incluiu a administracdo de antibioticos de amplo
espectro e a remocao cirargica da placa bloqueada, o que permitiu a drenagem eficaz
do exsudato purulento. Garcia et al. (2017) também relataram o sucesso na remocao
de implantes infectados como parte crucial no manejo de osteomielite, alinhando-se
com os resultados observados neste caso. Aléem disso, Miller et al. (2020) enfatizam
a necessidade de cuidados personalizados e intensivos em pacientes geriatricos,
ressaltando a importancia do monitoramento continuo e da gestao de complicacdes

infecciosas.

Uma anestesia balanceada, isto €, um protocolo anestésico que contemple diversos
agentes farmacoldgicos que produzam rapida inducdo anestésica, minima alteracéo
em padrdes fisiol6gicos como presséao arterial e desempenho cardiopulmonar, rapida
e tranquila recuperacao e diminuicdo da dor no periodo p6s-operatério é o ideal para
animais geriatricos segundo Tranquilli et al., (2011). Pahim et al., (2020) complementa
gue as medicacles pré-anestésicas (MPA) fazem parte de um ponto critico de uma
anestesia, pois quando bem elaborada, tem como objetivo uma boa analgesia,
reducado de agressividade e ansiedade, e diminuicdo do requerimento de anestésicos,
0 que é de suma importancia para pacientes geriatricos e cardiopatas, que possuem

déficit de metabolizacao.
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A técnica cirargica utilizada para a remocao da placa ponte bloqueada demonstrou
ser crucial para a recuperacao funcional do membro afetado. Segundo Fossum
(2021), a abordagem cirurgica em casos de osteomielite deve priorizar a remocgao
completa do material infectado, garantindo a estabilizagcdo do osso remanescente para
evitar complicacdes futuras. Nesse sentido, a utilizacdo de instrumentacdo adequada
€ 0 manejo asséptico rigoroso sao essenciais. Por outro lado, Hulse e Hyman (2020)
destacam que a preservacdo maxima do tecido ésseo saudavel é igualmente
importante, pois reduz o risco de fragilidade estrutural pds-operatéria. No presente
caso, observou-se que a técnica seguiu as diretrizes propostas por ambos 0s autores,
equilibrando a remocéao do material contaminado com a preservacao do tecido viavel,
fato que pode ter contribuido para o sucesso clinico observado. Dessa forma, os
resultados corroboram a abordagem interdisciplinar proposta por Fossum (2021),
integrando principios de ortopedia e controle de infeccdo, mas também refletem as
ressalvas feitas por Hulse e Hyman (2020) quanto a importancia da preservacgao

anatdbmica e funcional.

Garcia et al., (2017) destacam a importancia da escolha correta dos antibioticos para
tratar infeccdes dsseas, especialmente em pacientes geriatricos, devido a sua maior
vulnerabilidade, e que uma combinacdo de antibiéticos de amplo espectro pode
combater a ampla gama de patdégenos. Como relatado por Johnson et al. (2014) a
escolha dos antibidticos para o tratamento pré e pos-operatério deve seguir
recomendacdes estabelecidas para infecces 6sseas, incluindo o uso de antibiéticos
de amplo espectro que cobrem tanto bactérias Gram-positivas quanto Gram-

negativas.

A utilizacdo da clindamicina foi escolhida por sua eficacia contra bactérias
anaerodbicas, que sdo comuns em infec¢bes O6sseas (Brown & Green, 2012). Além
disso, 0 uso de carprofeno, um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE), ajudou a
controlar a dor e a inflamacdo como comparado no trabalho de Miller et al., (2020).
Para prevencao de complicacdes gastricas decorrentes do uso prolongado de AINEs,
foi administrado omeprazol, que € um inibidor da bomba de prétons que reduz a
producdo de acido no estbmago como utilizado no trabalho escrito por Garcia et al.,
(2017). O uso de pomada cicatrizante (Vetaglos) também foi importante para o
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tratamento pois possui em sua composicdo Sulfato de Gentamicina. Sulfanilamida.

Sulfadiazina. Ureia. Palmitato de Vitamina A.

A ocorréncia de osteomielite em cées decorrente de mordidas de gambas € uma
condicao rara, mas relevante, que refor¢a a importancia da atencao clinica a traumas
envolvendo animais silvestres. A mordida, por si sé, pode introduzir patégenos
bacterianos na corrente sanguinea, especialmente quando associada a mas
condicdes de higiene ou falta de cuidados imediatos. No caso em questao, a presenca
de uma placa ponte bloqueada instalada no animal predispés a ocorréncia da
osteomielite. O tratamento exigiu a retirada da placa devido ao desenvolvimento da
infeccdo. Essa decisdo terapéutica evidenciou a complexidade do manejo da
osteomielite e a necessidade de intervencdes ajustadas as condi¢cdes individuais do
paciente, destacando a importancia de estratégias dindmicas e multidisciplinares para
promover a recuperagéo e minimizar complicagdes (Belz et al, 2024).

Em sintese, a osteomielite secundaria a mordidas de gambé representa um desafio
significativo, mas com diagndéstico precoce e tratamento adequado como relatados,
os desfechos podem ser favoraveis. Este estudo contribui para a compreenséo da
interrelacdo entre mordidas de animais selvagens e infeccbes 6sseas em caes,
destacando a importancia de protocolos de tratamento eficazes e personalizados para

cées geriatricos (Belz et al, 2024).
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Conclusao

Este trabalho teve como objetivo compreender a ocorréncia de osteomielite causada
por mordida de gamba em um céo geriatrico, analisando os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos envolvidos. Os resultados obtidos evidenciam que a
interacdo entre animais domésticos, como cées, e animais silvestres, como gambas,
podem acarretar consequéncias severas, incluindo o desenvolvimento de patologias
como a osteomielite e infec¢cdes graves . Foi constatado, ainda, que a presenca de
uma placa de aco cirurgico instalada héa oito anos, aliada a idade avancada do animal,
contribuiu significativamente para a progressédo da doenca. O tratamento prescrito,
com o uso de antibioticos, mostrou-se altamente eficaz no controle dos sinais clinicos,
engquanto a remocao da placa ponte bloqueada foi determinante para a recuperacéo

completa do animal, que ficou totalmente livre da osteomielite apds o procedimento.

Durante a intervencao cirurgica, foi utilizado um protocolo anestésico cuidadosamente
planejado, composto por acepromazina e morfina na medicacdo pré-anestésica
(MPA), inducdo com propofol e fentanil, e manutencdo anestésica com isoflurano.
Esse protocolo garantiu estabilidade anestésica adequada e conforto ao animal
durante todo o procedimento, contribuindo para o sucesso da intervencédo e a

completa recuperacao.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Os achados desta pesquisa proporcionam uma visédo valiosa sobre o tratamento da
osteomielite em caes geriatricos causada a partir de uma mordedura de gamba, uma
condicdo inabitual que requer uma abordagem terapéutica diversificada e
personalizada. Ao registrar este caso clinico, destacamos a relevancia de um
protocolo meticulosamente ajustado as demandas do paciente, principalmente
geriatrico que costumam ser mais propensos a complicacées por causa de diversas

condicdes de saude e imunosuficiencia.

A técnica cirtrgica aplicada na remoc¢édo da placa bloqueada, foi essencial para a
resolucdo da osteomielite, destacou a necessidade de intervencgdes precisas e a
habilidade do cirurgido em manejar tecidos delicados. Este procedimento, aliado ao
uso criterioso de antibiéticos, foi fundamental para erradicar a infeccdo bacteriana
resistente. A abordagem terapéutica adequada para controle da dor, inflamacéo e
infeccdo, reflete o protocolo holistica necessario em tratamentos complexos.

Além disso, a analise das causas ambientais da osteomielite, originada pela mordida
de gambé (Didelphis aurita), destaca a importancia de medidas preventivas e de

conscientizacao sobre os riscos de interacdes entre animais domeésticos e selvagens.

A antibioticoterapia, tanto no pré gquanto no pés-operatorio, mostrou-se crucial para o
sucesso terapéutico, garantindo a eliminacao eficaz das bactérias e promovendo a

recuperacéao do paciente.



ANEXOS

Anexo 1 — Hemograma completo e bioquimico do paciente

e Lab.vetbio @
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Laboratério Clinico Veterinario

Data da colheita: 8/02/2024 Data de entrada: 8/02/2024 1043

Paciente: Bolinha

Espécie: Canina Idade: 12 anos Sexo: Macho Raga: Dalmata

Clinica: ESFA - Clinica Veterinaria

Veterinario(a): Luiz Felipe Barreiros

Tutor(a): Eduarda Blank PCUP-HEMOG.00834-202¢

Check UP Completo - Exame:HEMOGRAMA COMPLETO

Material

Tubo com EDTA 2,0 mL

ERITROGRAMA Resultados Valores de referéncia
Hemacias: 6,28 /mm? 57a74
Hemoglobina: 12,8 g/dl 1402a18,0
Hematocrito: 40,7 % 38 a 47

VCM: 64,8 fl 63.0a77,0
HCM: 20,4 pg 21.0a28,0
CHCM: 31,4 g/dl 31,0a35,0

Presenca de agregagao plaquetaria.

LEUCOGRAMA Resultados Valores de referéncia
Leucocitos totais: 11.700 /mm? 6.000 a 16.000
relativa(%) absoluto (/mm3) relativa absoluto
Mieldcitos: 0 0 0 0
Metamieldcitos: 0 0 0 0
Neut, Segqmentados: 81 9477 60a77 3.300 a 12.800
Neut. Bastonetes: 0 0 0a3 0a 200
Linfécitos: 12 1404 12a 30 780 a 6.400
Mondcitos: 1 117 3a10 100 a 960
Eosindfilos: 6 702 1a8 100 a 1.450
Basdfilos: 0 0 0at 0a 100
Plaquetas 177.000uL 175.000 a 500.000
PPT 6,60 a/dl 6,00 a 8,00
Observacao:

Contagem diferencial da série leucocitaria e plaquetas confirmada por microscopia optica.
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Laboratério Clinico Veterindrio

Data da colheita: 8/02/2024 Data de entrada: 8/02/2024 1043

Paciente: Bolinha

Espécie: Canina Idade: 12 anos Sexo: Macho Raca: Dalmata

Clinica: ESFA - Clinica Veterinaria

Veterinario(a): Luiz Felipe Barreiros

Tutor(a): Eduarda Blank PCUP-BIOQ.00394-2024

Check UP Completo - Exame:BIOQUIMICA SERICA

Material
Tubo com ativador 4,0 mL

Exame Resultado Valor de Referéncia  Método

ALT (TGP) 314 u/L 21 a102 Cinético UV

AST (TGO) 488 UL 23266 Cinético UV

Fosfatase Alcalina 36.2 u/L 20 a 156 Cinético
GGT(Gamaglutamiftransferase) 46 u/L 1.2a64 Cinético UV

Ureia 293 ma/dL 21.0a599 Cinetico UV

Creatinina 08 ma/dL 0.5a15 Cinético

Fosforo 5.0 ma/dL 26a62 Fosfomolibdato UV
Sodio 1505  mmol/L 140 a 150 Eletrodo Seletivo
Potassio 464 mmol/L 3,5a55 Eletrodo Seletivo
Glicose 96,7 mg/dL 65a118 Enzimético Colorimétrico
Colesteral Total 1410 mg/dL 125a 270 Enzimatico Colorimétrico
Triglicérides 89,8 ma/dL 21a116 Enzimatico Colorimétrico
Albumina 22 g/dL 26a33 Verde de Bromocreso!
Proteinas Totais 57 q/dL 54a71 Biureto

Globulinas 35 a/dL 27a44 Calculo

Célcio lonico 1,36 mmol/L 1,15a1.38 Eletrodo Seletivo

Calcio Total 10,1 ma/dL 90a11,3 Colorimetrico de Ponto Final
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