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Prof. Dr. Bruno Watanabe Minto

Graduado em Medicina Veterinaria pela Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Uni

versidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”
(Unesp), campus de Botucatu — SP em 2001. Entre os
anos de 2002 e 2004 realizou residéncia em cirurgia de
pequenos animais na FMVZ - Botucatu — SP. Em 2006
tornou-se mestre em Medicina Veterinaria pela FMVZ
- Botucatu - SP, a mesma pela qual se tornou doutor
em 2009. Em ato continuo realizou pds-doutorado pela
FMVZ - Botucatu - SP (2010-2011) e foi professor subs -
tituto na disciplina de técnica cirtrgica veterindria do
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria
da FMVZ - Botucatu — SP em 2010. Em abril de 2011
ingressou na carreira docente junto ao Departamento de
Clinica e Cirurgia Veterinaria da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp, campus de
Jaboticabal - SP, passando a ministrar aulas nas discipli-
nas da area da cirurgia de pequenos animais. Em 2012
adquiriu credenciamento junto ao Programa de Pés

-graduagdo em Cirurgia Veterinaria da FCAV - Unesp,
campus de Jaboticabal - SP, passando a ministrar aulas
em nivel de pds-graduacéo e orientar alunos de mestra

do e doutorado nas dreas de ortopedia e neurocirurgia
veterindria. Entre os anos de 2014 e 2020 coordenou o
referido programa de pos-graduagio, por duas gestoes.
No ano de 2017 tornou-se professor livre-docente, apds
aprova¢do em concurso de livre-docéncia pela FCAV
— Unesp - Jaboticabal. Desde 2016 ¢ bolsista de produ

tividade em pesquisa pelo CNPq (Conselho de Pessoal
de nivel superior), tendo alcangado o nivel 1C em 2022.
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Prof. Dr. Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias

Graduado em Medicina Veterindria pela Universidade
de Marilia em 2002. Entre os anos de 2003 e 2005 rea

lizou Residéncia Médica em Cirurgia e Anestesiologia
de Pequenos Animais na FCAV - Unesp Campus de
Jaboticabal — SP. Em 2006 tornou-se Mestre em Cirur-
gia Veterinaria pela FCAV - Unesp Jaboticabal, a mesma
pela qual se tornou Doutor em Cirurgia Veterindria em
2009. Durante os anos de 2008 e 2012 iniciou a carreira
docente ministrando disciplinas na graduacio (Técnica
Cirurgica, Anestesiologia, Obstetricia, Diagndstico por
Imagem e Clinica Cirtrgica) junto a Faculdade de Me

dicina Veterindria da FAEF-FAMED no municipio de
Gar¢a - SP, além de coordenar o Curso de Graduagio
de Medicina Veterindria e dirigir o Hospital Veterinario.
Em 2012 lecionou, junto a Universidade de Franca, no
Programa de Pos-graduagdo e Graduagio em Medicina
Veterinaria. Coordenou o Programa de Pés-graduagao
até novembro de 2013 quando ingressou junto ao Depar-
tamento de Clinica e Cirurgia Veterindria da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp,
Céampus de Jaboticabal — SP, passando a ministrar aulas
nas disciplinas da area da cirurgia de pequenos animais.
Em 2014 adquiriu credenciamento junto ao Programa
de Pds-graduagdo em Cirurgia Veterindria da FCAV
- Unesp, Campus de Jaboticabal - SP, passando a minis-
trar aulas no Programa de Pods-graduagao em Cirurgia
Veterinaria e orientar alunos de Mestrado e Doutorado
nas areas de Ortopedia e Neurocirurgia Veterinaria. No
ano de 2020 tornou-se Professor Livre-Docente, apds
aprovagdo em concurso de Livre-Docéncia pela FCAV
— Unesp - Jaboticabal. Desde 2019 ¢ bolsista de produ

tividade em pesquisa pelo CNPq (Conselho de Pessoal
de nivel superior), tendo alcan¢ado o nivel 1D em 2022.
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Autores Colaboradores

Alexandre Martins Ferreira

=

— M.V. Servi¢o de Radiologia do H & Diagnds -
" tico, RJ. Docente de Diagnostico por Ima
“™ gem da UNESA, RJ.

Alexandre Schmaedecke

E=

M.V., Mestre, Doutor. Doutor pela Univer-
sidade de Sao Paulo - USP, SP. CIEV Centro
Veterinario, Curitiba, PR.

M.V., Mestre, Doutor. Doutora pela Univer-
sidade de Sao Paulo — USP, SP.

M.V,, Mestre. Residéncia em Clinica Cirar-
gica de Pequenos Animais pela UFPR, PR.
Mestre pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Ana Claudia Santos Raposo

M.V., Mestre, Doutor. Doutora em Ciéncia
Animal nos Tropicos pela Universidade Fe
deral da Bahia, BA.

André de Mattos Faro
=

M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
= SP. Professor de Cirurgia Veterinaria pelo
Instituto Federal Catarinense, SC.

Andrigo Barboza De Nardi
=

M.V,, Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Professor Associado da FCAV/Unesp,
Jaboticabal, SP.

Aricia Gomes Sprada

=

M.V., Mestre, Doutor. Residéncia em Ci-
rurgia de Pequenos Animais pela UFPR,
PR. Doutora em Cirurgia Veterindria pela
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Aulus Cavalieri Carciofi

=

M.V,, Mestre, Doutor. Doutor em Clinica
Médica, pela FMVZ-USP, SP. Professor na
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Beatriz Perez Floriano

=
3 M.V., Mestre, Doutor. Doutora em Ciéncia
[
£

. Animal pela FMVZ/Unesp, Botucatu, SP.

Brenda Mendonca de Alcantara

=
M.V, Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia
Veterindria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
& A SP.

Bruna Fernanda Firmo

k=

| M.V., Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Responsével pelo setor de Oncologia de
Caes e Gatos da UFPR, Curitiba, PR.

Bruno Martins Araujo

=
M.V., Mestre, Doutor. Cirurgido do Hospi
tal Veterinario da Universidade Federal do

Piaui, PI. Doutor em Ciéncia Veterinaria
pela UFRPE, PE.

Bruno Watanabe Minto

=
M.V.,, Mestre, Doutor. Doutor pela FMVZ/
Unesp, Botucatu, SP. Professor Livre-Do-

cente de Cirurgia de Pequenos Animais na
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.



Caio Afonso dos Santos Malta
=
M.V., Mestre Residente pela Universidade
Federal de Lavras, MG. Mestre em Cirurgia

.'*_ Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
& R sp

Camila Goloni

¢do e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos pela
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Carlos Eduardo Fonseca Alves

=

M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Medicina
Veterinaria pela FMVZ/Unesp, Botucatu, SP.
Professor Assistente da Universidade Paulis-
ta — UNIP, campus de Bauru, SP.

Caroline Ribeiro de Andrade
=

M.V., Mestre, Doutor. Doutora pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP. Docente na Universi-
dade Vila Velha - UVYV, ES.

J
|

Cassio Ricardo Auada Ferrigno

==

M.V, Mestre, Doutor. Assistant Professor of
Orthopedic Surgery, UTCVM, University
of Tennessee, Estados Unidos. Residente
em Cirurgia pela Universidade da Florida,
Gainesville, Estados Unidos.

Claudia Valéria Seullner Brandéo

=

M.V, Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia
Veterinaria pela FMVZ/Unesp, Botucatu, SP.

Professora Associada da Unesp, Botucatu,
SP.

Daniel Curvello Miiller

&=

M.V., Mestre, Doutor. Doutor pela Univer-
sidade Federal de Santa Maria — UFSM-RS.
Professor da Universidade Federal de Santa
Maria - UFSM-RS.

Daniel Dean Lewis

DVM, ACVS. Diplomate Diplomate Amer-
ican College of Veterinary Surgeons. Pro

fessor Small Animal Surgery - College of
Veterinary Medicine, University of Florida,
Gainesville, Florida, USA.

Danyelle Rayssa Cintra Ferreira

Dayvid Vianéis Farias de Lucena

Durval Baratna Junior

Eduardo Alberto Tudury
£
Eloy Henrique Pares Curuci

O

Erico De Mello Ribeiro

i1+1f=

M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Nutrigdao
e Nutricao Clinica de Cées e Gatos pela
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP. Atualmente
cursa o programa de Doctor of Veterinary
Science na Universidade de Guelph.

oA

M.V.,, Mestre. Residente em Clinica Cirur-
gica de Pequenos Animais pela UFMG,
MG. Doutora em Cirurgia Veterindria pela

FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

oA

M.V,, Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Professor na Universidade Brasil, campus

Fernandopolis, SP.

oA

M.V.,, Mestre, Doutor. Doutor pela Univer-
sidade Federal Rural de Pernambuco, PE.
Professor na Universidade Federal do Vale

do Sao Francisco, PE.

M.V., Mestre, Doutor. Médico Veterinario
pela Universidade de Buenos Aires, Argen
tina. Professor Doutor de Técnica Cirtrgica
Veterindria na UFRPE, PE.

oA

M.V. Certificate AOVET - Faculty Educa-
tion Program (FEP). Certificate AOVET -
Chairman Course in Portugal. Proprietario
da ClinicaOrtopedia Vet Dr Eloy Curuci e

Equipe, em Sao Paulo, SP.

Federico Longo
il
DVM, PhD. PhD in Small Animal Orthopae-
dic Surgery at University of Padova. Resident
in Small Animal Surgery and Postdoe re
searcher at University of Zurich, Switzerland.
Felipe Rocha dos Santos

M.V., Mestre. Mestre em Cirurgia Veteri
naria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.
Professor de Clinica Cirtrgica de Pequenos
Animais do Centro Universitario UNINTA,
Sobral, CE.



Fernanda Gosuen Gongcalves Dias

B,

M.V, Mestre, Doutor. Doutora pela Univer-
sidade de Franca, SP. Docente em nivel de
Graduagio e Pos-Graduagdo na Universida-
de de Franca, SP.

Fernando Bezerra da Silva Sobrinho

=
M.V,, Mestre. Residéncia de Cirurgia de Pe
quenos Animais pela FMVZ/Unesp, Botuca-

tu, SP. Mestre pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP.

Fernando De Biasi
=
. M.V, Mestre, Doutor. Doutor pela FMVZ/
Unesp, Botucatu, SP. Professor Adjunto de
: Cirurgia de Animais de Companhia, Uni
versidade Estadual de Londrina, PR.
Fernando Yoiti Kitamura Kawamoto
=
M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Professor da Unilavras, MG.

Francisco de Assis Dérea Neto

=1
M.V, Mestre, Doutor. Professor Doutor pela
Universidade Federal da Bahia - UFBA, BA.

Gabriel Antonio Covino Diamante
=

M.V, Mestre, Doutor. Doutor pela Faculda
de de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo - FMVZ-USP, SP.

4]

Gislane Vasconcelos de Souza

=
M.V., Mestre. Residéncia em Clinica Ci
rurgica de Pequenos Animais pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP. Mestre em Cirurgia
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP.

Guilherme Galhardo Franco
=

M.V,, Mestre, Doutor. Cirurgido Ortopedista
do Hospital Veterindrio da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo, ES. Diretor Geral da
Orthoscience Vet. Doutor em Cirurgia Ve
terindria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Guilherme Sembenelli

=

M.V.,, Mestre, Doutor. Doutor pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP. Professor de Clinica
Cirurgica no Centro Universitario Moura
Lacerda, Ribeirdo Preto, SP.

Jorge Leite

(]

s M.V. Licenciado pela UTAD (Vila Real, Por-
tugal). Diretor Clinico do Centro de Cirur-
gia Bonematrix, Porto, Portugal. Diretor do
Departamento de Ortopedia do Hospital Ve -
terinario Bom Jesus (Braga, Portugal).

Jorge Luiz Costa Castro

=
M.V., Mestre, Doutor. Professor Adjunto
b de Técnica e Clinica Cirtrgica da Pontificia
e Universidade Catolica do Parand - PUCPR.
Doutor em Cirurgia Veterindria pela Uni
versidade Federal de Santa Maria, RS.

Jose Sergio Costa Junior

=
~ M.V., Mestre, Doutor em Cirurgia Vetering-
ria FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Josiane Morais Pazzini

&=
M.V., Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia
| Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
g SP. Professora na Unido das Faculdades dos
- Grandes Lagos - UNILAGO.

Julian Andrés Sanjuan Galindez

-

M.V., Mestre. Médico Veterinario Zootec-
nista pela Universidade de la Amazonia, Co -
l6mbia. Mestre em Cirurgia Veterindria pela
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Karin Werther
; =

M.V,, Mestre, Doutor. Doutora em Patologia
e Clinica de Aves pela Ludwig-Maximilians
Universitdit em Munique, Alemanha. Pro

fessora do Departamento de Patologia, Re

produgio e Satde Unica da FCAV/Unesp,
Jaboticabal, SP.




Kelly Cristiane Ito Yamauchi

M.V.,, Mestre, Doutor. Doutora em Ciéncias
pela Universidade de Sao Paulo - USP, SP.

Lais Fernanda Sargi
=

M.V., Mestre. Mestre em Cirurgia Veterina
ria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Laryssa Petrocini Rosseto
.t M.V., Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia

Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,

SP. Sécia-proprietaria e Médica Veterinaria

& Especialista na Clinica FisioPet, Ribeirao
i Preto, SP.

Leonardo Augusto Lopes Muzzi

=

M.V,, Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Veterinaria pela UFMG, MG. Pés-Doutor
pela University of London, UK. Professor
Titular da Universidade Federal de Lavras -
UFLA, MG.

Leonardo Martins Leal

O

M.V., Mestre, Doutor. Professor Adjunto do
Centro Universitario Ingd -~ UNINGA, Ma
ringa, PR. Doutor pela FCAV/Unesp, Jabe
ticabal, SP.

Leonardo Oliveira de Castro Prado

M.V., Mestre. Residente em Cirurgia de Pe
quenos Animais pela FMVZ/Unesp, Botu
catu, SP. Mestrado em Ciéncias pela FMVZ-
-USP.

Lizandra Amoroso

' =

M.V,, Mestre, Doutor. Doutora e Pés-Dou
tora pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP. Pro-
fessora do Departamento de Morfologia e
Fisiologia Animal da FCAV/Unesp, Jaboti
cabal, SP.

Luciane dos Reis Mesquita

M.V, Mestre, Doutor. Doutora em Biotecne
logia Animal pela FMVZ-Unesp, Botucatu, SP.
Professora Substituta de Cirurgia de Pequenos
Animais pela FMVZ-Unesp Botucatu, SP.

Luciano Pereira de Barros

o

M.V,, Mestre, Doutor. Doutor pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP. Sécio-proprietario
do Centro de Especialidades Médico Veteri-

nario - CEMEV-MS.

Luigi Milanez Avila Dias Maciel

M.V. Graduagido pela FMVZ/Unesp, Botu
catu, SP.

Luis Guilherme de Faria

Luis Gustavo Gosuen Gongcalves Dias

E
.I'

M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Luis Renato Verissimo de Souza

M.V., Mestre, Doutor. Residente pela Uni
versidade Federal de Lavras, MG. Mestre
pela FMVZ/Unesp, Botucatu, SP. Doutor e
Pés-Doutor pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP.

Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Professor Associado (Livre-Docente) na
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

. M.V. Responsével pelo Servico de Ortopedia
e Radiologia da Clinica H & Diagnostico,
. Rio de Janeiro, R]J.

Maira Rezende Formenton

P

Marcio Antonio Brunetto

M.V., Mestre, Doutor. Professor Associa
do da Faculdade de Medicina Veterindria e
E Zootecnia (FMVZ) da USP, SP.

Marcio Poletto Ferreira

o

M.V., Mestre, Doutor. Doutor e Pés-Doutor
em Cirurgia pela FMVZ-USP, SP. Professor
Adjunto de Diagndstico por Imagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

RS.

M.V., Mestre, Doutor. Doutora pela FMVZ
-USP, SP. Coordenadora e Professora do
Curso de Pds-Graduagio em Fisioterapia e
Reabilitagao Veterinaria do Instituto Biee
thicus, SP.




Maria Eduarda Bastos Andrade Moutinho da Conceicao

9

O

M.V., Mestre, Doutor. Residente pela Uni
versidade Federal Rural da Amazoénia -
UFRA. Doutora em Cirurgia Veterindria
pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Maria Isabel Ribeiro Dias
(%
MYV, Ms, Dra, PhD. Doutorado em Ciéncias
Veterindrias pela Universidade de Tras-es
-Montes e Alto Douro (UTAD), Portugal.
Professora da Universidade de Tras-os
-Montes e Alto Douro (UTAD), Portugal.
Maria Jaqueline Mamprim
=
M.V.,, Mestre, Doutor. Professor Associado
em Diagndstico por Imagem Veterindrio na
FMVZ/Unesp, Botucatu, SP.
Marina Andrade Rangel de Sa
E=
M.V., Mestre. Residente em Clinica Cirtr-
gica de Pequenos Animais pela UFRPE, PE.

Mestre em Cirurgia Veterinaria pela FCAV/
F. Unesp, Jaboticabal, SP.

Matheus Barbosa Gomes Cruz

=

M.V., Mestre. Aprimoramento em Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais pela Univer-
sidade Tuiuti do Parand, PR. Mestrado pela
UFPR, PR.

Matheus Nobile

S <>
¥, M.V. Residente em Clinica Cirtrgica de Pe
quenos Animais pela FCAV/Unesp, Jaboti

cabal, SP. Mestrando em Ciéncias Veterina
rias FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Matheus Teixeira Seixas e Silva

L

M.V, Mestre. Mestre em Cirurgia Veterin
ria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.-Ci
rurgido Geral, Ortopedista Especialista em
Pequenos Animais e Animais Selvagens -
Doha, Qatar.

Milton Mikio Morishin Filho

M.V., Mestre. Residente em Cirurgia de Pe-
quenos Animais pela FMVZ/Unesp, Botu
catu, SP. Mestre em Clinica Cirurgica pela
Faculdade de Medicina - UFPR, PR.

Monica Carolina Nery Wittmaack

k=

M.V.,, Mestre, Doutor. Residente em Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP. Doutora pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP.

Nathan da Rocha Neves Cruz

=

M.V,, Mestre, Doutor. Médico Veterindrio
pela Universidade de Uberaba, MG. Doutor
em Patologia Animal pela FCAV/Unesp, Ja
boticabal, SP.

Newton Nunes

=

M.V., Mestre, Doutor. Mestrado e Doutora
do com teses em Anestesiologia. Professor
Adjunto da Disciplina de Anestesiologia
Veterinaria na FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Ney Luis Pippi

=

M.V,, Mestre, PhD. Professor Titular Apo
sentado da UFSM, RS. PhD pela Colorado
State University. Pés-Doutorado pela Facul
dade de Hannover, Alemanha, Colorado Sta -
te University, USA e Universidade Granada,
Espanha.

Noél MM Moens

1+1n

DVM, MSc, Dipl ACVS, Dipl ECVS. Diplo

mado pelos Colégios Americano e Europeu
de Cirurgioes Veterinarios (ACVS e ECVS).
Professor de Cirurgia de Pequenos Animais
com énfase em Ortopedia na University of
Guelph, Canada.

Patricia Cristina Ferro Lopes

&=

M.V., Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia
Veterindria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Docente do Centro Universitario -Ad
ventista (UNASP), Centro Universitario de
Jaguariina (UniFaj) e Faculdade de Ameri
cana (FAM).

Patricia Rodrigues Correia

M.V., Mestre. Residente em Clinica Cirurgi-
ca de Animais de Companhia pela Universi-
dade Estadual de Londrina, PR. Mestre em
Clinicas Veterindrias pela UEL, PR.



Paula Regina Silva Gomide

O

M.V,, Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia

Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,

SP. Professora de Anatomia dos Animais
A — Domésticos e Clinica Cirtrgica de Pequenos

Animais - CEUNSP, Salto, SP.

Paulo Vinicius Tertuliano Marinho

=

M.V., Mestre, Doutor. Mestrado em Cién
cia Animal pela UEL, PR. Doutorado em
FMVZ-USP, SP. Professor pelo Instituto Fe
deral de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Sul de Minas Gerais, MG.

N\

Pedro Carvalho Cassino

=

M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Cién
cias da Satde pela UFMS, MS. Doutor pela
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Rafael Batatinha Rocha

M.V., Mestre. Residéncia em Clinica Cirtr-
gica de Animais de Companhia pela Uni
versidade Estadual de Londrina (UEL-PR).
Mestre em Clinicas Veterinarias pela UEL-
-PR.

Rafael Kretzer Carneiro

M.V, Mestre. Residente em Cirurgia de Pe
quenos Animais e Mestre em Ciéncias Ve
terindrias pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, RS. Doutor em Cirurgia Ve
terindria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Rafael Manzini Dreibi
=

M.V, Mestre, Doutor. Residente em Clinica
Cirturgica e Anestesiologia de Animais de
Companhia pela Universidade Federal de
Lavras, MG. Doutor pela FCAV/Unesp, Ja
boticabal, SP.

Rafael Ricardo Huppes

<
M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Medicina
Veterinaria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Professor de Técnica e Clinica Cirurgi
ca de Pequenos Animais pela Universidade
Unicesumar, PR.

Renato Otaviano do Rego

M.V.,, Mestre, Doutor. Cirurgido do Hospi
tal Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande, Patos, Paraiba, PB. Mestre
em Ciéncia Animal pela Universidade Fede-
ral de Campina Grande (UFCG, PB). Doutor
em Ciéncias pela FMVZ-USP, SP.

Richard da Rocha Filgueiras

M.V., Mestre, Doutor. Doutor em Cirurgia
Veterinaria pela Universidade Federal de Vi-
¢osa, MG. Diplomado pelo Colégio Brasilei-
‘. ro de Cirurgia Veterinaria - CBCV.

Rodrigo Casarin Costa

4 M.V,, Mestre, Doutor. Mestre em Cirurgia
| Veterindria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
SP. Doutor em Ciéncia Animal pela FCAV/
Unesp, Jaboticabal, SP.

Rubem Bittencourt Cardoso Junior

M.V., Mestre, Doutor. Mestre pela UFRR],
RJ]. Doutor pela Universidade Federal Flu
minense, RJ. Diplomado pela Biomedtrix
em Protese de Joelho e Cotovelo e I-Loc IM
System.

Sabryna Gouveia Calazans

M.V.,, Mestre, Doutor. Doutora em Cirurgia
~ Veterindria pela FCAV/Unesp, Jaboticabal,
. SP. Professora do Mestrado em Ciéncia Ani-
mal na Universidade de Franca (UNIFRAN),
SP.

Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho

<
M.V,, Mestre, Doutor. Doutor em Medici
na Veterinaria pela Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM. Professor Adjunto
de Clinica Médica de Pequenos Animais do
Curso de Medicina Veterinaria da UFSM,

RS.

Sergio Andres Millan Guaita

-

M.V., Mestre. Médico Veterindrio e Zootee
nista pela Universidade de Caldas, Colom
bia. Mestre em Cirurgia Veterindria pela
FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.




Sheila Canevese Rahal
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O convite para redigir este prefacio foi envolto por inimeras sensagdes, dentre
as quais se destacam: Responsabilidade e honra. Sinto-me lisonjeada por ter sido
selecionada para esta grata tarefa.
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aos leitores. Desejo que este livro marque o inicio de uma série, pois o Dr. Bruno
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A obra apresentada mobilizou um grupo seleto de profissionais de referéncia,
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mente, excelente fonte de consulta e atualizagdo em Ortopedia Veterindria.

Ressalto: Nesta obra, os objetivos propostos foram plenamente atingidos, e seus
contetdos selecionados e diversificados englobaram as principais afecgoes e téc-
nicas da Ortopedia de pequenos animais, inseridos sob égide de rigor cientifico,
leitura facil e ilustracdes de qualidade. Isso certamente contribuira sobremaneira
para a literatura especializada na area.

Minhas sinceras congratulaqc")es aos autores, Bruno Watanabe Minto, Luis
Gustavo Gosuen Gongalves Dias, e colaboradores que contribuiram, de forma
substancial e expressiva, para com a realizacdo desta importante obra no cenario
da Medicina Veterinaria.

Profa. Claudia Valéria Seullner Branddo



1 Fisiologia Aplicada ao Sistema Musculoesquelético

Lizandra Amoroso

Introducao

O sistema musculoesquelético contém elementos
plasticos e dindmicos que se integram permitindo a
execuc¢do de movimentos e a estabilizacido da postu-
ra de forma harmonica. Ele é constituido por ossos,
musculos, tenddes, bursas, ligamentos, articulagoes,
cartilagens e outros tecidos conjuntivos.

O tecido dsseo ¢ uma estrutura intrigante e com
plexa, com rigidez e elasticidade necessarias para
absorver impactos, proteger 6rgaos, permitir a sus
tentacdo corporal e a inser¢io da musculatura, re
gulagdo da massa dssea e mineral e proporcionar
ambiente favoravel & hematopoiese. Além do classt
co conhecimento sobre as fun¢des que mantém sua
integridade estrutural, o tecido ésseo é reconhecido
como regulador da homeostase organica devido a
sua comunicagdo com outros tecidos, 6rgaos ou sis-
temas. O avanco das pesquisas em biologia molecu-
lar e metabolismo ¢sseo proporcionou o desenvolvi-
mento da osteoimunologia e do osteometabolismo,
demonstrando o papel do tecido dsseo no metabe
lismo energético, no status imunoldgico e na regula-
¢do de varios hormdnios.

O tecido muscular é um dos tecidos mais plasti
cos do organismo. Tem a capacidade de transformar
energia quimica em energia mecénica, resultando em
movimentos corporais. Sua massa depende do equi-
librio entre os processos de sintese e de degradagéo
proteica que, por sua vez, sdo sensiveis a varios fato-
res como, por exemplo, status nutricional, equilibrio
hormonal, atividade fisica, injuria ou doenga, entre
outros. O arranjo em miofilamentos proporciona a
capacidade de contra¢do gragas ao deslizamento de
fibras (o que resulta no encurtamento dessas fibras).
Além da contratilidade, o tecido muscular possui
outras propriedades como, por exemplo, a extensibi -
lidade, ou seja, a capacidade de estender sem sofrer
lesao; e a elasticidade (retorno a forma e ao tamanho
originais apds contragio ou extensao).

O estudo das interacdes entre o tecido muscular
e 0 dsseo evoluiu nos ultimos anos demonstrando
que a manutengdo da musculatura ¢ essencial para
garantir a saude dssea e vice-versa. Varios trabalhos

em humanos relataram que idosos sarcopénicos
apresentavam saude Ossea comprometida. Na medi-
cina veterinaria, a literatura é escassa. Considerando
a relevancia do conhecimento em biologia basica no
entendimento das ciéncias aplicadas, neste capitulo,
serdo discutidos constituintes estruturais, funcdes e
arquitetura do sistema musculoesquelético, aspectos
imunobioldgicos, vias de sinalizagdo, biomecénica e
reparo tecidual.

Constituicdo e Arquitetura Ossea

O tecido 6sseo ¢é constituido por proteinas colagéni
cas e ndo colagénicas, importante rede vascular, ner-
vos, medula dssea e matéria mineral. Calcio e fosforo
se depositam na matriz na forma de cristais de-hi
droxiapatita, fosfato dicélcico e carbonato de célcio.
A matriz proteica é disposta de forma obliqua, em
diferentes dire¢des, fornecendo flexibilidade a estru
tura dssea e capacidade de absorver forcas de tensao.

A detecgao de diferentes tipos de ligagoes cruzadas
de cadeias de colagenos permite mensurar a reabsor-
¢d0 Ossea e inclui os marcadores clinicos como, por
exemplo, a deoxipiridinolina total. Do ponto de vista
funcional, algumas teorias sugerem que a conforma
¢ao diferenciada das cadeias de colageno pode ser res -
ponsavel pela “dureza” do osso. A matriz dssea contém
diversas proteinas com fungoes distintas e sobrepos
tas no controle da estrutura e da atividade Ossea.
Muitas proteinas desempenham papéis importantes
na mineralizagdo, com efeitos positivos e negativos
na manuten¢ao da forga, estabilidade e integridade
dos ossos. A investigacao continua sobre a natureza
bioquimica das proteinas da matriz dssea e sobre os
elementos que regulam a sua expressao e fungao deve
melhorar nossa capacidade de conceber tratamentos
adequados para os disturbios do esqueleto.

Como componentes da arquitetura de um osso
longo tipico ha o periosteo, o tecido dsseo compacto
e o tecido dsseo esponjoso, bem como o endodsteo,
que reveste o canal medular preenchido por medula
6ssea. Alguns ossos planos e irregulares sao basica
mente esponjosos, 0 que 0s torna mais suscetiveis
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FIGURA 1.3: Fotomicrografia da didfise femoral
de ratos Wistar aos 160 dias de idade. Obser-
vam-se 0s canais centrais (*), ostedcitos em la-
cunas (sefas) e o aspecto paralelo da deposicido
do tecido lamelar maduro ao redor do canal
central ¢abeca de seta ). (Fonte: Laboratdrio
de Anatomia Microscopica do Departamento
de Morfologia e Fisiologia Animal da FCAV/
UNESP, Jaboticabal — SP).
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FIGURA 1.4: Morfologia do osteoclasto. (A) Segdo histoldgica da tibia de um camundongo ilustrando o osteoclasto (OC) so-
bre a superficie reabsortiva. Coloragdo de Masson. 100x. ( B) Coloragéo histoquimica para fosfatase 4cida tartarato-resistente
ou tartrate-resistant acid phosphatase (TRAcP) delimitando o osteoclasto. 100x. C) Representa¢do esquematica dos domf
nios da membrana plasmatica do osteoclasto e a distribui¢ao de organelas dentro da célula. (Fonte: Adaptado de Cappariello
etal, 2014).
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Epimisio
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um conjunto de fibras

FIGURA 1.5: Arquitetura do musculo esquelético. (Fonte: Adaptado de Encyclopedia Britannica, 2013).

Cicatrizacdo dos Tecidos
Musculoesqueléticos

CICATRIZAGAO OSSEA

A patologia e a fisiopatologia da cicatriza¢ao dssea
sdo importantes sob varios aspectos. Para os patolo-
gistas, é fundamental reconhecer o processo normal
e o alterado da cicatrizacdo dssea. Para ortopedistas
e pesquisadores, as caracteristicas histologicas da ci-
catrizagdo permitem a avaliacdo qualitativa e quan
titativa do processo, o que favorece a comparagido de
diferentes métodos de tratamento. Adicionalmente,
o entendimento da sinaliza¢io celular que coordena
a cicatrizagdo 6ssea possibilita ao cirurgido manipu-
lar, promover ou modificar a unido dssea.

Quando ha estabilidade na movimentagio inter-
fragmentaria de zero a0,2% no foco da fratura ( strairp,

hd reparo osteonal similar a fase embriolégica e a
cicatrizagao Ossea ¢ classificada como primaria. A
cicatriza¢do secunddria é mais frequente, com for-
magao do calo 6sseo gracas @ micromovimentagao.
Segundo Schindeler et al. (2008), a cicatrizagao
Ossea secundaria é tipicamente caracterizada pela
sobreposi¢ao de quatro estagios: resposta inflamat6-
ria inicial, formagao do calo cartilaginoso, formagio
do calo 6sseo, unido inicial dos ossos e remodelagdo
Ossea. A cicatrizagdo também pode ser classificada
em duas fases distintas: anabolismo ou formacio
tecidual e catabolismo ou remodela¢io. Em cada
etapa existem variacdes na celularidade e no micro
ambiente gracas a presenca de fatores troficos e subs -
tancias que sdo atraidas por quimiotaxia ao local e
na periferia da lesdo. Nesse contexto, varios fatores
podem intervir na qualidade e no tempo da cicatri
zagdo Ossea como, por exemplo, o tipo, a regido e as
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FIGURA 1.6: (A) Diagrama dos principais componentes do sarcomero. A banda A compreende filamentos de miosina no
centro da linha M. Filamentos finos contendo actina estiao na extremidade do disco Z e se interdigitam com os filamentos
espessos na banda A. (B) Eletromicrografia da se¢ao longitudinal do musculo evidenciando detalhes do sarcomero. (Fonte:

Adaptado de Pearson Education, 2004).

complicacdes da fratura, o tipo de osso envolvido, a
idade e a saude do paciente. Com relagédo ao tipo de
0ss0, Inoue et al. (2017) observaram diferengas no
processo de reparo 6sseo da metafise e da diafise em
camundongos sugerindo a heterogeneidade funcio
nal do periosteo e células mesenquimais da medula
Ossea em resposta as fraturas.

O anabolismo é a etapa de aumento de volume
tecidual, recrutamento de células tronco e forma
¢ao de tecido fibrocartilaginoso. A descontinuidade
entre superficies dsseas frequentemente esta asso
ciada a ruptura de fascias e musculos, interrupgao
do fluxo sanguineo local e alteragdo da arquitetura
medular. Logo apos a fratura, o processo inflamaté-
rio inicia-se rapidamente. Ha forma¢ao de hemato
ma e exsudato gragas a ruptura de vasos sanguineos
regionais e necrose dos fragmentos de tecido dsseo.
O hematoma de fratura ¢ gradualmente substitui

do por tecido de granulagiao. O quadro inflamaté

rio favorece a liberagio de COX-2, fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e citocinas inflamatérias que
atraem, por quimiotaxia, elementos celulares como
células-tronco mesenquimais (MSC), neutréfilos
polimorfonucleares e macréfagos, entre outros. De
acordo com Gerstenfeld et al. (2003), a interleuci

na-1 (IL-1), a interleucina-2 (IL-2) e o TNF-a sio
essenciais para o inicio da cascata de reparo. Osteo
clastos removem o 0sso necrdtico no fragmento ter-
minal. Essa fase perdura até o inicio da formac¢ao de
tecido fibrocartilaginoso.

O catabolismo é a fase de reparo caracterizada
pela remogao do calo cartilaginoso que é substituido
por calo dsseo (tecido dsseo imaturo) aumentando a
estabilidade no local de fratura até a remodela¢do do
tecido dsseo neoformado. Inicialmente ha substitui-
¢do do tecido de granulagdo por fibrocartilagem na






AFECCOES ARTICULARES
EM PEQUENOS ANIMAIS



SUBSECAO IV 1

MEMBRO TORACICO



29 Afeccoes do Ombro

pA'MEB Osteocondrose/Osteocondrite Dissecante

Rafael Manzini Dreibi

Anatomia Cirurgica

A articulagdo do ombro compreende a interagdo en -

tre a cavidade glenoidal da escapula e a cabeca do Escépula
higeydshios glefeldais
aumentam a superficie de contato com o tmero,

Acrdmio

prolongando a borda da cavidade glenoidal em até
2mm, conferindo conformacio esferoide a articu
lagao. Embora caracterizada dessa forma e mevi
mentando-se em qualquer dire¢do, os movimentos Cabega
principais sdo extensdo e flexdo. Rotacio, aducio e do Gmero
abducio sio restritos.

Sua amplitude de movimento ¢é limitada pelos
mais de 25 musculos que a circundam, sendo, por-
tanto, responsavel por mais de dois tercos dos movi-
mentos do membro toricico. Devido a auséncia de
ligamentos colaterais propriamente ditos no ombro,
os tenddes e musculos atuam como ligamentos e for-  FIGURA 29-1.1: Imagem ilustrativa das relagdes anatomicas
Hig.e29 shidtentagao a articulagao ( osseas da articulagdo escapuloumeral do céo.

Borda glanoidal

. Tubérculo
maior

Urmaro

| » ] ~
Ligamento glanoumearal w f";\ FIGl{RA. 2.9-1'2: 'Represen'tagao
\ anatomica ilustrativa da articula

. L ¢do escapuloumeral evidencian
r.: ~ do suas principais estruturas de
i Tanddio do _.I'__. /il estabilizacdo. A esquerda, a visdo
%‘ ECUDN D AN p / lateral da articulagao ilustrando o
- 4 ligamento glenoumeral lateral e, a

' oy direita, a visdo medial da articu
"g\_ 7 lagdo evidenciando o ligamento
) ' glenoumeral medial e o tendao do
Lateral Mesdial musculo biceps braquial.
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FIGURA 29-1.3: Imagem ilustrativa do mecanismo de
faléncia, espessamento e fragmentacdo da cartilagem
articular na osteocondrose/osteocondrite do ombro.

Escapula

Flap
Area de

Tubérculo maior

Umero

magdo do diagnodstico pode ser obtida com exame
radiografico simples ou contrastado, ou ainda pela
Jitgli 28pofgka fintroscopia (

computadorizada.

E possivel fechar o diagnéstico de OCD do om
bro em radiografias laterais, nas quais se observa
achatamento do osso subcondral da cabeca umeral
caudal. A medida que a doenga progride, uma érea
radiolucente erosiva em forma de pires pode ser vi
Juglizaddificacao doflap pode
permitir a visualizac¢doin situ ou na articulagéo, se
#lig s2ddsprender do osso subjacente (

Em casos cronicos, grandes flaps calcificados podem

necrose

FIGURA 29-1.4: Imagem ilustrativa do fragmento de
cartilagem formado secundariamente & osteocondrose
do ombro (osteocondrite dissecante) associado a lesdo
da cartilagem, tipicamente localizada na porgao caudal
da cabega umeral.

ser observados na regido caudoventral ou ao longo
da bursa bicipital. E importante radiografar e avaliar
os dois ombros, mesmo que o animal apresente clau -
dicacdo unilateral.

Riguidshdogigiadia (
computadorizada também sao eficazes no diagnds
tico da OCD do ombro em caes.

TRATAMENTO

O tratamento da OCD pode ser dividido em abor-
dagem conservadora e/ou cirtrgica. A conservadora
geralmente € a primeira a ser instituida, especial
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FIGURA 29-1.5: Imagem artroscépica da articulagdo
escapuloumeral em cdo evidenciando lesdo cartilagine
sa decorrente da osteocondrosesdta amarela ). (Ima
gem gentilmente cedida pela médica veterindria Maria
Eduarda Bastos Moutinho da Concei¢io).

FIGURA 29-1.6: Imagens radiogréficas de trés caes com osteocondrose/osteocondrite dissecante do ombro. Note formagao
erosiva na superficie articular de cabe¢a umeral. EmA(), visibiliza-se irregularidade da concavidade articular na por¢ao
caudal da cabega umeral (seta). Em (B), a cabega de seta mostra o flap cartilaginoso destacado da superficie articular, a qual
se apresenta com a tipica erosdo. A figura) mostra outra representa¢do radiografica deflap  cartilaginoso destacado na
regido intra-articular apés lesao erosiva por OCD (asterisco). (Imagens gentilmente cedidas pelos médicos veterindrios Luis
Guilherme de Faria e Fernando Bezerra da Silva Sobrinho).

FIGURA 29-1.7: Representagio fotografica transoperatdria de artrotomia de ombro, com sutura de arrimo sustentando a
borda da capsula articular, tornando possivel a visualizagdo doflap cartilaginoso (seta amarela) em articulagao escapulou-
meral (A). Apds a remogédo doflap, a lesdo (seta azul) torna-se evidente na cabega umeral B). Flap cartilaginoso removido
(C). (Laboratério de Ortopedia e Neurocirurgia - FCAV/UNESP - Jaboticabal).



FIGURA 29-1.8: Imagem ultrassonografica de articulagdo
escapuloumeral de cdo com OCD, entre cursordsdce -
jado amarelo) mensuragdo deflap cartilaginoso com 0,30
cm. (Imagem gentilmente cedida pela médica veterinaria
Marjury Cristina Maronezi).

mente quando o diagnoéstico ficou estabelecido
precocemente. Objetiva-se, nesse ponto, o fortale
cimento da musculatura e a manutengdo da esta
bilidade da articulagdo. A ferida articular pode ser
recoberta por fibrocartilagem funcional ou mesmo o
flap (quando existente) ser absorvido ou aderido em
por¢des nao sintomaticas da articulagdo. Pacientes
com lesdes minimas na cartilagem articular, sinais
clinicos discretos e baixo peso corporal apresentam
mais probabilidade de responderem ao tratamento
conservador. A restricdo de exercicios associada a
administragdo de analgésicos e anti-inflamatorios
apresentam resultados satisfatérios em curto prazo.
O tratamento fisioterapico adjuvante tem papel im
portante nesses pacientes. Por outro lado, ainda ndo
hé consenso sobre a superioridade do tratamento
conservador comparado ao tratamento cirurgico.
Uma vez que ¢lap ¢ liberado na articulagéo,
uma das fontes de estimulos dolorosos pode ces
sar, entretanto a propria presenca dele representa
fonte de dor e inflamacao articular. Pode ocorrer
migracao do fragmento para a inser¢ao do tendao
do biceps, geralmente gerando estimulo dolero
so adicional. Com isso, na presenca de fragmento
visualizavel nas modalidades de diagndstico por
imagem associado a resposta pobre ao tratamento
conservador, recomenda-se o tratamento cirl’lrgico.
Casos cronicos, pouco responsivos ao tratamento
conservador ou mesmo quando se busca resposta
mais rapida e eficiente, sao geralmente manejados
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com a intervengao cirdrgica, seja por artrotomia ou
artroscopia.

A artroscopia permite acesso minimamente 4in
vasivo a articula¢do, reduzindo as comorbidades do
procedimento e permitindo visualizacao de areas
articulares que ndo sdo expostas na artrotomia. Os
portais de acesso sdo o lateral e o caudal, por onde
sao realizados a remogdo do fragmento e o desbrida -
mento da regido afetada (veja mais sobre artroscopia
do ombro no capitulo 35 “Introduc¢io a Artroscopia
em Pequenos Animais”).

A artrotomia pode ser realizada por diversas abor-
dagens (descritas a seguir) e a escolha da forma ideal
vai depender da experiéncia do cirurgido e da locali -
zagdo do flap cartilaginoso. O mesmo procedimento
de remogao e desbridamento da regido afetada é rea -
lizado com a subsequente exposigdo articular.

Acesso cirargico

A articulagao escapuloumeral permite acesso cirtr-
gico ao longo de multiplos planos, e a escolha de
cada abordagem dependera da finalidade do proce
dimento cirdrgico. Variagdes dentro de uma mesma
técnica de acesso sdo possiveis com o intuito de me-
lhorar a exposicéo articular.

A tenotomia do musculo infraespinhal é reco
mendada para exposicao das lesdes de osteocondrite
dissecante (OCD) da cabega umeral, porém a remo-
¢do do flap cartilaginoso é indicada pelo acesso cau-
dal ou caudolateral, os quais promovem abordagem
sem tenotomias e expdem satisfatoriamente o com
partimento caudal da articulagdo, bem como o sitio
mais comum de lesdo da OCD.

Acesso craniolateral ao ombro com tenotomia
do infraespinhal

Inicia-se esse acesso com uma incisdo cutanea cra
niolateral a articulacdo escapuloumeral, desde a
por¢ao proximal do processo acrémio até o umero
prgx2dral.9 A). Em ato continuo, a fascia
profunda ao longo da margem cranial da porgao
acromial do musculo deltoide é incisada e o muscu-
Kige2@itl® caudalmente ( B). O tendao do
musculo infraespinhal ¢ isolado e incisado a 5mm
da sua inser¢io no umero e retraido caudalmente
Fig. 29-1.9 C). A capsula articular é incisada entre
a borda da cavidade glenoide e a cabeca do imero
Fig. 29-1.10 A). Dessa forma, tem-se acesso a cabe-
¢a do imero, especialmente do aspecto caudal. Girar
o umero internamente pode facilitar a exposi¢do da
Fagi@9dk bOpecial interesse ( B).
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FIGURA 29-1.9: Imagens ilustrativas do acesso craniolateral ao ombro com tenotomia do musculo infraespinhal. Ini

cia-se com incisdo cuténea craniolateral a articulagdo escapuloumeral, desde a por¢do proximal do processo acrémio
até o umero proximal (A). Realiza-se incisdo da fascia profunda ao longo da margem cranial da por¢ao acromial do
musculo deltoide, o qual é retraido caudalmente (B). O tendao infraespinhal é isolado e incisado a 5mm da sua inser-
¢30 no umero e retraido caudalmente (C).



