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GENARI FILHO, T. Analise do movimento em caes amputados por meio de
plataforma de pressao. Botucatu, 2023. 37p. Tese (Mestrado em Biotecnologia
Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O presente estudo visou avaliar a locomocéao de céaes que foram submetidos a
amputacdo, alta ou baixa, de um membro toracico ou pélvico, usando a
plataforma de pressédo. Um total 39 cées atenderam ao critério de inclusdo. As
causas da amputacao foram acidente por veiculo automobilistico e uma possivel
ma-formacao do membro com presenca apenas de parte do fémur. Estes foram
entdo divididos em quatro grupos: Grupo 1 (n=10) — amputacéo alta de membro
toracico; Grupo 2 (n=10) — amputacdo baixa de membro toracico; Grupo 3 (n=9)
— amputacado alta de membro pélvico; e Grupo 4 (n=10) — amputagao baixa de
membro pélvico. O tempo médio de amputacdo, excluindo o cédo que
apresentava ma-formacéao, foram 2,5 anos, 2,8 anos, 1,65 anos e 1,92 anos,
respectivamente, para os Grupo 1, 2, 3 e 4. Para a avaliacdo cinética, os caes
foram conduzidos caminhando em linha reta sobre a plataforma de pressao
(Tekscan). As andlises foram realizadas utilizando o software Walkway 7,0. A
velocidade foi mantida entre 0,9 m/s e 1,1 m/s para todos 0s grupos. Nos caes
com amputacdo do membro toracico, a porcentagem distribuicdo de peso
corpéreo (%DP) foi para 0 membro contralateral (amputacéo alta: 50,75%; baixa:
55,53%) e para os membros pélvicos, principalmente no membro ipsilateral
(amputacéo alta: 27,96%, baixa: 27,15%). Na amputacao alta do membro pélvico
verificou-se %DP de 71,46% para 0s membros toracicos e 29,68% para o
membro pélvico contralateral, ao passo que na amputagao baixa notou-se %DP
principalmente para o membro pélvico contralateral e toracico ipsilateral. Exceto
para o membro contralateral na amputacdo do membro pélvico baixo e alto com
relacdo a porcentagem de sobrecarga e porcentagem de distribuicdo do pico de
forca vertical, em todos os demais nao foi notada diferenca estatistica. Foi
possivel concluir que a altura da amputacdo do membro toracico néo influenciou
na porcentagem de distribuicdo do peso corporeo, porém no membro pélvico
esta foi maior para o0 membro contralateral em caes que foram submetidos a

amputacao alta.

Palavras-chave: Membro; Caminhar; Trauma; Andlise cinética.



GENARIFILHO, T. Gait analysis of amputee dogs using a pressure-sensitive
walkway. Botucatu, 2023. 37p. Tese (Mestrado em Biotecnologia Animal) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

SUMMARY

This study aimed to perform the gait analysis of dogs submitted to high or low
amputation of one forelimb or hind limb using a pressure-sensitive walkway. A
total of 39 dogs met the inclusion criteria. The causes of amputation were car
accident, and a possible malformation of the limb with the presence only of a
portion of the femur. The dogs were divided into four groups, as follows: Group 1
(n=10) - high forelimb amputation, Group 2 (n=10) - low forelimb amputation,
Group 3 (n=9) — high hind limb amputation, and Group 4 (n=10) - low hind limb
amputation. The amputation time, excluding the two dogs that presented
malformation, were 2.5 years, 2.8 years, 1.65 years and 1.92 years, respectively,
for Groups 1, 2, 3 and 4. For kinetic evaluation, the dogs were led walking across
the pressure-sensitive walkway in a straight line (Tekscan). The velocity was
maintained between 0.9 and 1.1 m/s for all groups. All analysis was performed
with Walkway 7.0 software. In dogs with forelimb amputation, the percentage of
body weight distribution (BWD) occurred for the contralateral forelimb (high
amputation: 50.75%; low: 55.53%) and the hind limbs, mainly in the ipsilateral
limb (high amputation: 27.96%, low: 27.15%). In the high amputation of the hind
limb, there was %BWD of 71.46% for the forelimbs and 29.68% for the remaining
hind limb, while in the low amputation, the distribution was mainly for the
contralateral hind limb and ipsilateral forelimb. No statistical difference was noted
between type of amputation, except for the contralateral limb in the low and high
amputation of the hind limbs concerning to the overload percentage and %BWD.
In conclusion, the amputation site of one forelimb did not influence the %BWD,
but in the hind limb, this was higher for the contralateral limb in dogs submitted

to high amputation.

Key words: Limb; Walking; Trauma; Kinetic analysis.



CAPITULO 1



1  INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A amputacdo de um membro € um procedimento cirargico realizado
em casos de processos tumorais envolvendo tecidos moles ou 0 0Sso, como por
exemplo o osteossarcoma; trauma severo; lesdes nervosas que tornam o
membro afuncional com possibilidade de auto-trauma; processos iSqQUémicos;
infeccdes severas; deformidades congénitas; e processos artriticos néo trataveis
(KIRPENSTEIJN et al., 1999; WEIGEL, 2003; ADAMSON et al., 2005; SEGUIN
e WEIGEL, 2012; DALY, 2014; MOTTA e HILL, 2018).

A amputacao em caes, em geral, € efetuada incluindo a maior parte
do membro (SEGUIN e WEIGEL, 2012). As amputacdes parciais sdo efetuadas
apenas nos casos de uso de préteses, visto que 0 excessivo comprimento do
membro pode induzir a Ulceras de pressao na extremidade distal do coto, e incluir
desnecessario peso para o animal carregar sem qualquer beneficio (KNAPP e
CONSTANTINESCU, 1998; SEGUIN e WEIGEL, 2012; DALY, 2014).

A funcdo locomotora ap6s a amputacdo de um membro tem sido
considerada boa a excelente, mesmo incluindo cées de racas grandes (SEGUIN
e WEIGEL, 2012). Visto o centro de gravidade em quadrupedes estar localizado
na regido toracica, a amputacdo do membro pélvico promove uma melhor
locomocéo que a do toracico (BUTT et al., 2001; ADAMSON et al., 2005). A
despeito disto, a forma como ocorre a distribuicdo de forca entre os membros
restantes tem sido avaliada especialmente por meio de plataforma de forca
(KIRPENSTEIJN et al., 2000; JARVIS et al., 2013), analisador comercial de
postura (COLE e MILLIS, 2017), e plataforma de forca e cinematica (HOGY et
al., 2013; GALINDO-ZAMORA et al., 2016). A plataforma de presséao é um outro
método de se obter as informacgdes cinéticas e témporo-espaciais, cujo emprego
ja tem sido padronizado com o uso de cédes normais (BESANCON et al., 2003;
LASCELLES et al., 2006; GORDON-EVANS, 2012). Uma das vantagens desse



sistema € capturar e analisar multiplas sequéncias de passos, sendo os dados
considerados consistentes e confidveis (GORDON-EVANS, 2012).

Para uma melhor compreensdao da influéncia da altura da
amputacdo na dindmica da locomocéo, objetivou-se com o presente estudo
avaliar, por meio da plataforma de pressédo, a locomocao de cades que foram
submetidos a amputacdo alta (todo o membro) ou baixa (abaixo do joelho ou
cotovelo) de um dos membros toracicos ou pélvicos. Para tanto, foram
constituidos dois capitulos: o primeiro referente a introducdo e revisdo de

literatura, e o segundo relativo ao artigo cientifico.



2  REVISAO DA LITERATURA

2.1 IndicacGes e contraindicacdes da amputacéo

Varias afeccbes podem requerer a amputacdo de membros em
pequenos animais, especialmente as que promovem mudancas irreversiveis ou
apresentem um progndstico ruim em termos de funcdo locomotora (STONE,
1985; SEGUIN e WEIGEL, 2012; MOTTA e HILL, 2018). Contudo, ao se optar
pela amputacgdo € preciso também considerar a susceptibilidade do individuo e
a percepc¢do do proprietario com relacdo a nova condi¢do do animal (WEIGEL,
2003). Os outros trés membros precisam ser cuidadosamente avaliados antes
da remocao do quarto, uma vez que cées gravemente displasicos ou com outras
condicdes debilitantes podem ter dificuldade de locomogédo apds a amputacao
(KNAPP e CONSTANTINESCU, 1998). E preciso ter certeza que o animal sera
capaz de acomodar a carga adicional nos membros remanescentes (LEVINE et
al., 2004).

Uma das grandes indicagfes para a amputacado Sao 0S processos
tumorais que envolvem os tecidos moles e se tornam inadequados para a
excisao cirurgica pela extensdo ou grau de malignidade, ou aqueles que
acometem o 0sso (KIRPENSTEIJN et al., 1999; SEGUIN e WEIGEL, 2012).
Entre os tumores 0ssos, destaca-se 0 osteossarcoma, que apresenta alta
incidéncia, e a amputacéo corresponde a uma terapia paliativa para alivio da dor
(STONE, 1985; NOLAN et al., 2022).

As fraturas que ndo consolidam apés longo tratamento ou aquelas
gravemente infectadas, com possibilidade de promover lesdes sistémicas,
podem requerer amputacao (STONE, 1985; KIRPENSTEIJN et al., 1999). Outras
recomendacdes sdo as alteracdes neuroldgicas irreversiveis, Como processos
traumaticos que promovem avulsdo dos plexos nervosos, nas quais artrodese,
cirurgias de transposicdo musculares e de tenddes, ou combinagéo de técnicas
nao sao suficientes para correcao (STONE, 1985). Com o membro afuncional

pode ocorrer auto-trauma ou mesmo mutilacdo, o que justifica a amputacdo



(SEGUIN e WEIGEL, 2012; DALY, 2014). S&o também indicacbes de
amputacdo, os traumas com extenso comprometimento 6sseo e dos tecidos
moles, doencas vasculares, afeccbes congénitas, ou casos de osteoartrose ou
artrite ndo trataveis (STONE, 1985; WEIGEL, 2003; SEGUIN e WEIGEL, 2012;
DALY, 2014; MOTTA e HILL, 2018).

A amputacdo ndo é recomendada nos casos em que 0S outros
membros estejam comprometidos por afec¢des ortopédicas ou neurolégicas, ou
em animais excessivamente obesos (SEGUIN e WEIGEL, 2012; MOTTA e HILL,
2018).

2.2 Métodos de amputacdo e complicacdes

A amputacao em caes, em geral, € efetuada incluindo a maior parte
do membro (SEGUIN e WEIGEL, 2012). As amputagdes parciais séo efetuadas
apenas nos casos de uso de préteses, visto que 0 excessivo comprimento do
membro pode induzir a Ulceras de pressao na extremidade distal do coto, e incluir
desnecessaria sobrecarga de peso para o animal carregar sem qualquer
beneficio (KNAPP e CONSTANTINESCU, 1998; SEGUIN e WEIGEL, 2012;
DALY, 2014).

Membro pélvico

O membro pélvico pode ser amputado por desarticulacao
coxofemoral ou osteotomia da por¢cdo meédia do fémur (STONE, 1985; KNAPP e
CONSTANTINESCU, 1998; WEIGEL, 2003; SCHULZ, 2007; SEGUIN e
WEIGEL, 2012). Essa ultima tem sido preconizada como uma forma de protecao
do 6rgéo genital, especialmente no macho, para melhor aspecto estético, além
de maior facilidade operatoria (KNAPP e CONSTANTINESCU, 1998; DENNY e
BUTTERWORTH, 2000; WEIGEL, 2003; MOTTA e HILL, 2018). Com a
desarticulacdo da coxofemoral, contudo, ha suposicdo de melhor funcao
locomotora em virtude de menor peso a ser carregado (SEGUIN e WEIGEL,
2012).



Outra técnica é a acetabulectomia, indicada em casos de tumores
que afetam o colo e/ou cabeca femoral, j& que nos casos de osteossarcoma, 0
ligamento da cabeca do fémur poderia servir como ponte para o tumor cruzar a
articulacdo (SEGUIN e WEIGEL, 2012).

Na amputacdo por desarticulacdo da coxofemoral, os muasculos
podem ser seccionados na origem, na insercao distal ou no préprio grupo
muscular (WEIGEL, 2003; SEGUIN e WEIGEL, 2012). Para tanto, efetua-se
primeiramente incisdo de pele semicircular no aspecto lateral do membro, que
tem inicio no flanco, estende na porcdo média do fémur e termina na
tuberosidade isquiatica (WEIGEL, 2003; SCHULZ, 2007; SEGUIN e WEIGEL,
2012). A incisdo de pele no aspecto medial do membro € realizada paralela e
mais proximal que a incisdo de pele efetuada no aspecto lateral (SEGUIN e
WEIGEL, 2012). Com o membro abduzido, a artéria e veia femorais s&o
individualmente ligadas e seccionadas, assim como a artéria iliaca circunflexa
superficial (STONE, 1985; SEGUIN e WEIGEL, 2012). Se neoplasia ¢ a raz&o
da amputacdo e os émbolos sdo preocupantes, deve-se primeiro realizar a
ligadura da veia (KNAPP e CONSTANTINESCU, 1998). Os musculos sartorio,
pectineo, gracil e adutor sdo seccionadas em torno de 2 cm da prega inguinal
(SCHULZ, 2007; SCHULZ et al., 2019). O musculo ilio psoas é seccionado e
retraido para expor os nervos safeno e femoral, nos quais pode ser injetado
anestésico local antes da seccdo do mdusculo pectineo (KNAPP e
CONSTANTINESCU, 1998; WEIGEL, 2003; SEGUIN e WEIGEL, 2012). A
capsula articular medial € incisada, seguida pela sec¢éo do ligamento da cabeca
do fémur (SCHULZ, 2007; SCHULZ et al., 2019). No aspecto lateral do membro
seccionam-se o musculo tensor da fascia lata na por¢do média do fémur, e os
musculos biceps femoral e abdutor crural caudal (SCHULZ, 2007; SEGUIN e
WEIGEL, 2012). Os musculos tensor da fascia lata e biceps femoral séo
retraidos  dorsalmente expondo 0s musculos semitendinoso e
semimembranoso, que sdo seccionados na altura do terco proximal do fémur
(STONE, 1985; WEIGEL, 2003; SEGUIN e WEIGEL, 2012). O nervo ciatico é
exposto e pode-se injetar anestésico local antes da seccdo (KNAPP e
CONSTANTINESCU, 1998; SEGUIN e WEIGEL, 2012). A articulagio
coxofemoral é flexionada e abduzida expondo o quadrado femoral que é



seccionado, seguido da seccdo dos rotadores externos da articulacdo
coxofemoral e depois dos musculos gluteos (WEIGEL, 2003; SCHULZ, 2007;
SEGUIN e WEIGEL, 2012). S&o entdo seccionados a capsula articular dorsal,
0S musculos coxa articular e reto femoral para total liberacdo do membro
(STONE, 1985; SEGUIN e WEIGEL, 2012). As suturas incluem a fascia do
biceps femoral ao musculo grécil, e o tensor da fascia lata ao ilio psoas (SEGUIN
e WEIGEL, 2012). O tecido subcutaneo e a pele séo entao suturados (SCHULZ,
2007; SEGUIN e WEIGEL, 2012; SCHULZ et al., 2019).

Na amputacao da por¢cao média do fémur, realiza-se primeiramente
incisdo de pele semicircular, a qual se inicia do aspecto lateral do flanco, estende
em direcdo a patela e termina na tuberosidade isquiatica (KNAPP e
CONSTANTINESCU, 1998; WEIGEL, 2003; SCHULZ, 2007; SEGUIN e
WEIGEL, 2012). Na sequéncia, procede-se com incisdo de pele semicircular na
face medial, porém a extensédo é a porcdo média do fémur (WEIGEL, 2003;
SEGUIN e WEIGEL, 2012). Com o membro abduzido efetua-se a seccéo do
musculo sartério caudal em sua por¢do média, assim como do musculo gracil
(SCHULZ, 2007; SEGUIN e WEIGEL, 2012). A artéria e veia femorais sdo
identificadas, ligadas individualmente e seccionadas, e o nervo safeno secionado
(STONE, 1985; SEGUIN e WEIGEL, 2012). A ligacdo desses vasos reduz a
hemorragia na continuagdo do procedimento (DENNY e BUTTERWORTH,
2000). A porcao musculo-tendinea do musculo pectineo é seccionada préximo
ao 0sso pélvico, e a artéria genicular descendente é ligada e seccionada
(SEGUIN e WEIGEL, 2012). A porgdo cranial do musculo sartério e o grupo
quadriceps sdo seccionados proximo a patela (WEIGEL, 2003; SEGUIN e
WEIGEL, 2012). Com o membro aduzido sdo incisadas a aponeurose do
musculo biceps femoral, a fascia lata e o musculo biceps femoral na altura da
incisdo de pele (SCHULZ, 2007; SEGUIN e WEIGEL, 2012). O musculo biceps
femoral é retraido dorsalmente e o nervo ciatico isolado e seccionado na altura
do trocanter maior, de preferéncia tendo sido injetado anestésico local (SCHULZ,
2007; SEGUIN e WEIGEL, 2012). Os musculos remanescentes sdo seccionados
na por¢cao meédia do fémur, para entdo realizar-se a sec¢ao 0ssea na juncao dos
tercos proximal e médio (KNAPP e CONSTANTINESCU, 1998; SEGUIN e

WEIGEL, 2012). A osteotomia pode ser efetuada com fio Gigli ou serra 6ssea



(MOTTA e HILL, 2018). Hemorragia da cavidade medular exposta pode ser
controlada com cera 0ssea ou produto com fibra de celulose (KNAPP e
CONSTANTINESCU, 1998). A extremidade distal do musculo quadriceps
femoral é suturada ao adutor, o masculo biceps femoral ao musculo gracil, e a
parte caudal do musculo sartério a fascia lata (WEIGEL, 2003; SEGUIN e
WEIGEL, 2012). Finaliza-se suturando o tecido subcutaneo, seguido da pele
(WEIGEL, 2003; SCHULZ, 2007; SEGUIN e WEIGEL, 2012; MOTTA e HILL,
2018).

Membro toracico

O membro torécico pode ser amputado pela remocao da escapula,
0 que elimina a atrofia muscular ao redor da espinha da escapula, ou pela
desarticulacdo da articulacdo do ombro, considerado tecnicamente mais
demandante e ndo associado com melhora de éxito (DALY, 2014; MOTTA e
HILL, 2018; SCHULZ et al., 2019).

Na amputacdo pela remocdo da escapula o procedimento é
iniciado pela inciséo de pele da borda dorsal da escapula, espinha da escapula
e terco proximal do umero (SCHULZ et al., 2019). Os mdusculos trapézio e
omotransverso sdo seccionados na espinha da escapula e o musculo romboide
€ seccionado proximo a sua unido a borda dorsal da escapula (DALY, 2014;
SCHULZ et al.,, 2019). Na sequéncia a escapula € retraida lateralmente,
elevando-se o musculo serrato ventral da sua superficie medial (SCHULZ et al.,
2019). A artéria e veia axilares sao ligadas pela técnica de sutura transfixante,
seguida pela seccéo do plexo braquial, com o uso de bisturi ou tesoura ja que a
formacdo de neuroma € incomum em cées (DALY, 2014; SCHULZ et al., 2019).
Apds, sdo seccionados 0s musculos braquiocefalico, peitorais superficial e
profundo, latissimo do dorso (DALY, 2014). Se a indicagdo da cirurgia é por
neoplasia, os nodulos linfaticos visiveis devem ser removidos (MOTTA e HILL,
2018). O membro € removido e inicia-se a aproximacgao dos musculos para cobrir
o plexo braquial e vasos (SCHULZ et al.,, 2019). Sutura-se entdo o tecido
subcuténeo e pele (DALY, 2014; MOTTA e HILL, 2018; SCHULZ et al., 2019).



Complicacdes

Uma complicacdo imediata da amputacdo € a hemorragia, que se
em grande quantidade requer nova intervencdo para localizacéo da artéria ou
veia comprometida (STONE, 1985; SEGUIN e WEIGEL, 2012). O sangue
acumulado precisa ser removido para evitar infeccdo ou producéo excessiva de
tecido fibroso (STONE, 1985). Marin et al. (2012) realizaram estudo com 46
Greyhounds submetidos a amputacdo do membro por tumor 6sseo apendicular
primario, para avaliar a frequéncia de sangramento pos-operatério e determinar
se a administracdo do acido épsilon aminocaproico foi efetivo na prevencéo do
sangramento. Em 28% dos casos ocorreu sangramento 48-72 horas apos o
procedimento cirargico. Por modelo de regresséo logistica, os cdes que ndo
receberam &cido épsilon aminocaproico tiveram 5,7 vezes mais chance para
desenvolver sangramento, mesmo considerando 0s que receberam plasma
fresco congelado.

Outras complicacbes da amputacdo incluem a formacédo de
seroma, deiscéncia de pontos, ulceracdo da pele, edema na regidao do coto,
formacdo de neuroma e dor fantasma (STONE, 1985; SEGUIN e WEIGEL,
2012). Foi também descrito o caso de um cdo amputado do membro toracico,
que luxou o membro contralateral apds queda de uma escadaria e necessitou de
dois procedimentos cirdrgicos para correcdo da lesdo (BURTON e OWEN,
2007).

Billas et al. (2022) verificaram que a eletrocirurgia ou a secc¢ao
aguda para incisdo muscular devem ser priorizados ao emprego de dispositivos
de selagem dos vasos bipolar, de forma a diminuir a incidéncia e fatores de risco
para infeccdo do local cirdrgico em casos de amputacdes de membros toracicos
e pélvicos, conforme estudo multicéntrico com 248 cées.

Por sua vez, Contreras et al. (2018) avaliaram a satisfacdo do
proprietario e o éxito de caes amputados que necessitaram de cirurgia do joelho,
com meédia de 9 meses apOs a amputacdo. A ruptura do ligamento cruzado
cranial ocorreu em 11 dos 17 cées. Outras lesfes incluiram luxacéo de patela
com ou sem ruptura do ligamento cruzado cranial, luxacdo coxofemoral,
displasia do cotovelo. Resultado aceitavel de médio a longo prazo foi alcancado

em 16 dos 17 caninos amputados.
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2.3  Funcéo do membro

A funcéo apds a amputacdo de um membro tem sido considerada
de boa a excelente, mesmo em caes de racas grandes (KIRPENSTEIJN et al.,
1999; SEGUIN e WEIGEL, 2012; DICKERSON et al., 2015). Em geral, a
adaptacao dos caes apds a amputacdo do membro toracico é mais dificil que a
do membro pélvico, porém essa diferenca diminui conforme o aumento do tempo
de adaptacéo (SEGUIN e WEIGEL, 2012). Visto que os cies suportam 60% do
peso nos membros toracicos, a amputacdo de um membro toracico sujeita ao
membro remanescente uma maior forga (LEVINE et al., 2004).

Acredita-se que cdes com amputacdo de um membro toracico tem
mais dificuldade em manter o balanco e caem com maior frequéncia, ao passo
gue os com amputacdo de um membro pélvico tem mais dificuldade em ganhar
velocidade (SEGUIN e WEIGEL, 2012). Os pacientes precisam reobter o senso
de balangco com um novo centro de gravidade; para isso, se 0 cao apresenta
sobrepeso, a reducao do peso € uma parte importante do tratamento (LEVINE
etal., 2004). Em um estudo, avaliando cdes com ostessarcoma apendicular, 97%
dos animais (n=31) tiveram um bom retorno a funcéo apés a amputacéo, e um
necessitou assisténcia para se locomover, sendo considerado falho
(WUSTEFELD-JANSSENS et al., 2019).

Kirpensteijn et al. (1999) entrevistaram por telefone proprietarios de
cdes amputados (n=44) de um membro, sendo 25 toracicos e 19 pélvicos. Foi
citado que 42 caes se adaptaram satisfatoriamente a locomoc¢ao em trés pernas,
a maioria em 1 més apos a intervencdo. O peso de 4 kg a 60 kg (6 de categoria
pequena, 15 média e 23 grande) néo influenciou a adaptacédo e, segundo os
autores, ndo deve ser considerado como critério para realizacdo do
procedimento. Da mesma forma, ndo foi detectada associacdo entre idade (1 a
14 anos) com qualidade e velocidade de adaptacdo. Uma observagdo comum
foi que a maioria dos cées tinha dificuldade de locomog¢&o com o uso de guia.
Relativo as mudancas de comportamento, seis cdes mostraram agressao, cinco
ansiedade, dois diminuicdo da dominancia e um falta de interesse em relacéo

aos outros caes.
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A satisfacdo e a percepcdo da adaptacdo de caes apos a
amputacdo do membro toracico (n=64) foram analisadas, retrospectivamente,
por Dickerson et al. (2015). Os tutores foram entrevistados por telefone. Nao foi
verificada nenhuma mudanca na atitude do animal apés a amputacdo, e
constatado completo ou parcial retorno da qualidade de vida foram notados em
91% e 88% dos caes, respectivamente. Os maiores escores de condi¢céo
corpbérea e peso corporeo na época da cirurgia foram negativamente
correlacionados como escore de qualidade de vida ap0s a cirurgia.

Magidenko et al. (2022) avaliaram 14 caes e quatro gatos que
foram submetidos a amputacao dupla, das quais 12 foram decorrentes de
processos traumaticos. A amputacao foi efetuada de forma simultanea em 11
pacientes. A amputacao incluiu os dois membros pélvicos em 12 animais, os dois
membros toracicos em quatro, e dois tiveram um membro pélvico e um membro
toracico contralateral amputado. Nove animais tiveram dupla amputagdo parcial
do membro. Complicagbes consideradas como maiores (cirurgia de revisao ou
eutanasia) ocorreram em um cao e dois gatos. Diferenca de éxito clinico entre a
amputacao parcial e total ndo foi detectada, visto os escores de satisfacéo pelos
proprietarios terem sido alto nos dois. Embora nenhum animal com amputacéo
parcial usasse protese externa, quatro de nove pacientes empregavam os cotos
para ambulacdo ou balanco. Com relacdo a satisfacdo do proprietario, 17
relataram estar médio ou muito satisfeitos, e um relatou estar muito insatisfeito.
Os autores concluiram que o procedimento € uma alternativa em casos de

restricao financeira ou desfiguracao grave do membro.

2.4  Aspectos da analise cinética e cinematica

Kirpensteijn et al. (2000) analisaram as forcas de reacdo ao solo
em cinco caes amputados do membro toracico e cinco do membro pélvico, as
quais foram comparadas com 22 caes labradores adultos normais. O peso médio
dos caes foi 31 kg e as amputagbes se deveram ao osteossarcoma (n=7) e

trauma (n=3). As avaliacdes foram feitas com pelo menos um més apos a
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amputacdo, sob velocidade controlada ao caminhar. Aqueles que tiveram o
membro toracico amputado distribuiram 46,9% do peso corpdreo para o membro
contralateral e 53,1% para os membros pélvicos. Por sua vez, 0os que tiveram o
membro pélvico amputado distribuiram 73,6% nos membros toracicos e 26,4%
para 0 membro contralateral. Os cées normais distribuiram 59,8% para o0s
membros toracicos e 40,2% para os membros pélvicos. A perda de um membro
promoveu mudancas significantes nas forcas de reacéo ao solo, impulso e tempo
de contato dos demais membros, bem como localizacao do centro de gravidade.
Os autores concluiram que as alteracGes foram maiores com a perda de um
membro toracico do que com um membro pélvico.

Abdelhadi et al. (2012) induziram claudicacado com suporte de peso,
por meio de colocagéo de pequena esfera revestida com algodao sob a pata no
membro toracico de sete Beagles. Com isso 0s autores estudaram o mecanismo
compensatoério dos animais andando (0,7-0,9 m/s) e trotando (1,2-1,4 m/s) em
esteira de quatro cintos com um sistema de plataforma de for¢a. Foi avaliada a
forga craniocaudal, dividida em componentes de refreamento e propulsdo. Ao
comparar com os cdes controle, uma forca propulsiva foi produzida pelos pares
de membros diagonais claudicantes devido a reduzida forca de refreamento no
membro toracico afetado e um aumento da for¢a propulsiva no membro pélvico
contralateral, quando os cdes caminhavam e trotavam.

Fischer et al. (2013) analisaram a forca vertical e parametros
temporais (padrdo de pisada e duracdo de apoio relativo) na claudicacao
induzida (pequena esfera colocada na pata) nos membros pélvicos de oito cées
da raca Beagle, na locomocao ao caminhar e ao trote em esteira. Em ambos
tipos de locomocgéo, a forca vertical diminui no membro ipsilateral e aumentou no
membro pélvico contralateral. O pico de forca aumentou no membro toracico
ipsilateral e ndo mudou no contralateral. O centro de massa se deslocou
consistentemente para o lado contralateral do corpo e craniocaudalmente para
o lado oposto do membro afetado.

As diferencas cinéticas e cinematicas entre cdes normais (n=24) e
agueles com amputacédo do membro toracico (n=16) foram analisadas, por Jarvis
et al. (2013), empregando trés plataformas de forca em série. Os animais foram

avaliados ao trote e os dados foram registrados durante a fase de apoio.
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Segundo os autores, os cdes amputados nao realizaram um verdadeiro trote,
mas sim locomogcao saltitante ou de galope. Houve aumento da duragéao da fase
de apoio e impulso vertical em todos os membros quando comparado ao
controle. A distribuicdo de peso aumentou 14% no membro toracico
remanescente e uma combinacao de 17% nos membros pélvicos. O componente
de refreamento da forca de reacéo do solo foi significativamente aumentado no
membro tordcico e membro pélvico ipsilateral ao membro amputado. O membro
pélvico ipsilateral também apresentou componente propulsivo da for¢a de reacdo
do solo significativamente aumentado. A coluna vertebral, carpo e articulagdes
coxofemoral e do joelho ipsilaterais mostraram alteracdes cinéticas decorrentes
da amputacdo. Na opinido dos autores, a adaptacdo a amputacdo do membro
pode requerer mais do que um més, e as estratégias compensatorias podem
levar os cédes a um risco aumentado de injurias nos membros remanescentes.

Hogy et al. (2013) avaliaram 12 cées amputados do membro
pélvico em virtude de processo tumoral e 24 cées controles, por meio de analise
cinematica e cinética (trés plataformas de forca em série). Os cdes amputados
ajustaram a perda do membro por meio do aumento da amplitude de movimento
na articulacdo do tarso e das regifes vertebrais cérvico-toracicas e téraco-
lombares, além da extensdo das vértebras lombo-sacrais. Do ponto de vista
cinético, os cédes alternaram entre uma locomoc¢do desviada lateralmente,
gquando o membro pélvico estava em propulsdo, e um padrdo de locomocéao
orientado cranialmente de forma regular quando um dos membros toracicos
estava em propulséo.

A locomocéo tripedal foi avaliada em nove cdes Beagle saudaveis,
por Fuchs et al. (2014). A amputacdo do membro pélvico direito foi simulada pela
aplicacao de uma tala de Ehmer modificada. As forgas de reagéo ao solo foram
avaliadas em esteira equipada com plataforma de for¢a. O tipo de locomocéao foi
considerado como “caminhada de corrida” devido as sobreposi¢cées dos contatos
ao solo dos membros toracicos. As duragdes da passada e do apoio diminuiram
significativamente em todos os membros quando os cdes deambularam
tripedalmente. Segundo os autores, a perda simulada de um membro pélvico é
primariamente compensada por alteracdes nas forcas exercidas pelo membro

pélvico contralateral e membro tor4cico ipsilateral.
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Goldner et al. (2015) realizaram avaliacdo cinematica da
locomogéo tripedal em virtude da amputacdo do membro pélvico direito,
simulada pela colocagdo de uma tala de Ehmer modificada em nove cées
saudaveis da raca Beagle. Diferencas significativas na excursao angular foram
identificadas em varias articulacbes de cada membro durante o apoio e o
balanco. As diferencas mais pronunciadas ocorreram no membro pélvico
remanescente, seguido pelo membro toracico contralateral e, em menor grau,
pelo membro toracico ipsilateral.

Galindo-Zamora et al. (2016) avaliaram 12 cdes com amputacao do
membro pélvico, por meio de analise cinética (esteira com plataforma de forca
integrada) e cinematica, antes do procedimento e aos 10, 30, 90 e 120 dias ap0os
do procedimento. Em nove casos, a amputacado se deveu por tumor, um por
trauma e um por complicacédo cirargica. Houve uma redistribuicdo de carga para
todos os membros apos a amputacéo por desarticulacdo do quadril e, apos 10
dias, os pacientes j4 estabeleceram o proprio padrao locomotor. Como 0s
animais ja eram gravemente claudicantes antes da amputacdo, ndo houve
mudanca significativa da redistribuicdo de carga apds a cirurgia. Os dados
cinematicos mostraram diferencas entre sessfes na progressdo do angulo
médio de quase todas as articulacbes avaliadas. Os tutores revelaram um alto
grau de satisfacéo apds o procedimento cirargico.

A porcentagem de suporte de peso foi avaliada, por Cole e Millis
(2017), em 10 caes com amputacdo do membro toracico e 10 com amputacao
do membro pélvico, por meio de um analisador comercial de postura (Companion
Laser). Os autores citaram que a variacdo da cronicidade e a gravidade da
claudicacdo antes da amputacdo podem afetar os resultados, j& que os cées
requerem um tempo para adaptagdo a locomocédo com trés membros. Os caes
com amputacao prévia do membro toracico ou do membro pélvico, apresentaram

um aumento na sustentacdo de peso no membro toracico contralateral.
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ARTIGO CIENTIFICO

A ser enviado para o periodico: Topics in Companion Animal Medicine

Normas do periddico

https://www.sciencedirect.com/journal/topics-in-companion-animal-medicine

Analise do movimento por meio de plataforma de pressdo em

cdes com amputacéao alta ou baixa

1 INTRODUCAO

A amputacdo de um membro € um procedimento cirargico realizado em
casos de processos tumorais envolvendo tecidos moles ou 0 0sso, como por
exemplo o osteossarcoma; trauma severo; lesdes nervosas que tornam o
membro afuncional com possibilidade de auto-trauma; processos isquémicos;
infeccdes severas; deformidades congénitas; e processos artriticos néo trataveis
(Kirpensteijn et al., 1999; Weigel, 2003; Adamson et al., 2005; Séguin e Weigel,
2012; Daly, 2014; Motta e Hill, 2018).

A amputacdo em cées, em geral, € efetuada incluindo a maior parte do
membro (Séguin e Weigel, 2012). As amputacdes parciais sdo efetuadas apenas
nos casos de indicacdo de uso de proteses, visto que o0 excessivo comprimento
do membro pode induzir & Ulceras de pressao na extremidade distal do coto, e
incluir desnecessaria sobrecarga de peso sem qualquer beneficio (Knapp e
Constantinescu, 1998; Séguin e Weigel, 2012; Daly, 2014).

A funcdo locomotora apdés a amputacdo de um membro tem sido
considerada de bom a excelente, mesmo ao se considera cées de racas grandes
(Séguin e Weigel, 2012; Wustefeld-Janssens et al., 2019). Visto o centro de
gravidade em quadrupedes estar localizado na regiéao toracica, a amputacéo do
membro pélvico promove uma melhor locomog¢éo que a do toracico (Adamson et

al., 2005). A despeito disto, a forma como ocorre a distribuicdo de forca entre os
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membros restantes tem sido avaliada, especialmente por meio de plataforma de
forca (Kirpensteijn et al., 2000; Jarvis et al., 2013), analisador comercial de
postura (Cole e Millis, 2017), plataforma de for¢a e cinemética (Hogy et al., 2013;
Galindo-Zamora et al., 2016). A plataforma de pressao € um outro método de se
obter as informacdes cinéticas e témporo-espaciais, cujo emprego ja tem sido
padronizado com o uso de cées normais (Besancon et al., 2003; Lascelles et al.,
2006; Gordon-Evans, 2012). Uma das vantagens desse sistema é capturar e
analisar multiplas sequéncias de passos, sendo os dados considerados
consistentes e confiaveis (Gordon-Evans, 2012).

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar a locomocgéo de
cdes que foram submetidos a amputacao alta ou baixa, de um membro toracico
ou pélvico, usando a plataforma de pressdo. A amputacéo alta correspondeu a
remocao total do membro e a baixa a remocao parcial do membro, efetuada
visando a futura aplicacdo de prétese externa. A hipotese foi que o tipo de
amputacao poderia causar diferencas na porcentagem de distribuicdo de peso

corporeo, o que pode influenciar na qualidade da locomocéo.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Animais e ambiente de experimentacao

A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela Camara de
Etica em Experimentagdo Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (Unesp) — Botucatu (n°.
0184/2021-CEUA) (Anexo 1).

Foram utilizados 48 cdes amputados, que foram selecionados por meio
de analise retrospectiva das fichas da rotina hospitalar do servi¢o de cirurgia de
pequenos animais da FMVZ, e da rotina de duas Organizagbes néo
Governamentais (ONGs). Apés a primeira selecdo, os animais foram avaliados
por meio de exames clinico geral, ortopédico especifico e radiografico.
Considerou-se como critério de inclusdo animais com idade acima ou igual a 1
ano de idade, com pelo menos seis meses da amputagdo do membro, e sem
outras alteragcOes osteomusculares que pudessem interferir com o experimento.

Os critérios de exclusao foram animais que ndo foram capazes de se locomover
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na plataforma de pressdo na velocidade estabelecida, animais agressivos na
manipulagéo e com presencga de tumor.

Os animais que sofreram amputacdo alta tiveram o0s membros
desarticulados. Nas baixas os membros toracicos foram amputados em terco
distal de radio e ulna, e nos membros pélvicos estas foram no terco distal de tibia
e fibula. Estas ultimas se deram nesta altura, visto a intencéo de realizac¢éo futura
de proteses externa ou por solicitagdo do proprietério, que foi alertado sobre a

possibilidade de complicacdes.

2.2  Andlise cinética

Antes da realizacdo da andlise cinética, os caes foram aclimatados ao
ambiente e estimulados a locomoc¢édo em linha reta na plataforma de pressao.
No momento prévio as gravacdes, os animais foram pesados em balanca
eletronica calibrada.

Os dados cinéticos foram obtidos com o uso da plataforma de pressao
“Walkway High Resolution HRV4 da Tekscan™, constituida de quatro placas em
série, com um total de 1.951 mm de comprimento e 447 mm de largura. A
captacdo e o processamento dos dados foram efetuados com uso de software
Walkway 7,0 (Tekscan). Para cada cao, o sistema foi equilibrado e calibrado,
conforme especificacdes do fabricante, antes da obtencdo dos dados.

Os cées foram conduzidos caminhando em linha reta, com guia e do lado
direito do condutor. A velocidade foi mantida entre 0,9 m/s e 1,1 m/s e a
aceleracgdo entre -0,20 m/s? e 0,20 m/s?, como previamente descrito (Kano et al.,
2016). Para cada cao foram capturadas em média 20 trilhas, das quais foram
selecionadas cinco trilhas validas. A trilha foi considerada valida quando trés
membros entraram em contato com a superficie da plataforma em cada ciclo da
locomogé&o e encontravam-se dentro da velocidade estipulada.

Incluindo todas as passadas foram aferidos os seguintes parametros
cinéticos: Pico de Forga Vertical (PFV) e Impulso Vertical (IV). Ambos foram
normalizados conforme o peso do cao e representados em porcentagem de peso

corporeo, respectivamente, em %PC e %PC*s. A porcentagem da distribuicdo

1 TEKSCAN Inc. South Boston, MA, USA.
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do peso corpéreo entre os trés membros na locomocédo foi determinada por:
(PFV do membro/y PFV dos trés membros) x100.

2.3 Andlise estatistica

Pela distribuicdo dos dados optou-se pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Foi utilizado nivel de significancia de p < 0,05. As analises foram
efetuadas com auxilio do software GraphPad Prism 8.0.1 (GraphPad Software,
San Diego, California USA).

Calculou-se a diferenca da distribuicdo de peso: membro toracico = valor
obtido — 30; membro pélvico = valor obtido — 20. A porcentagem de sobrecarga
para membro toracico foi determinada: [(Valor obtido/30) -1]*100. A porcentagem
de sobrecarga para membro pélvico foi determinada: [(Valor obtido/20) -1]*100.
Para cada variavel foram analisados os membros ipsilateral, contralateral e

diagonal.

3 RESULTADOS

3.1 Distribuicédo dos grupos e dados gerais

Um total de 39 cées atenderam ao critério de inclusdo. As causas da
amputacdo foram acidente por veiculo automobilistico (n=38) e uma possivel
ma-formacao do membro com presenca apenas de parte do fémur. Estes foram
entdo divididos em quatro grupos, como segue:

Grupo 1 (n=10) — amputacao alta de um membro toracico, 4 machos e 6
fémeas, idade entre 1,5 e 7 anos (média 4,10 £ 1,79 anos) e com massa corporea
variando entre 5 e 29,80 kg (média de 16,77 + 9,48 kQ);

Grupo 2 (n=10) — amputacgdo baixa de um membro toracico, 6 machos e
4 fémeas, idade entre 2,5 e 12 anos (meédia 6,3 + 3,06 anos) e com massa
corporea variando entre 9,45 e 23,5 kg (média de 17,73 £ 5.39 kQ);

Grupo 3 (n=9) — amputacédo alta de um membro pélvico, 4 machos e 5
fémeas, idade entre 1 e 8 anos (média 4,66 = 2,41 anos) e com massa corporea
variando entre 4,75 e 26,4 kg (média de 12,09 * 7,47 kg);
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Grupo 4 (n=10) — amputacado baixa de um membro pélvico, 5 machos e 5
fémeas, idade entre 1,5 e 8 anos (média 4,2 + 2,16 anos) e com massa corpérea
variando entre 10,35 e 35,8 kg (média de 18,59 * 9 kg).

Os animais foram numerados de 1 a 39, seguindo a sequéncia dos
grupos. O tempo de amputacao, excluindo o cdo que apresentava ma-formacao,
foram 2,5 anos (+ 1,50), 2,8 anos (+ 1,41), 1,65 anos (x 0,75), 1,92 (x1,57) anos,
respectivamente, para os Grupo 1, 2, 3 e 4. Os dados dos Grupos 1, 2,3 e 4

estdo presentes nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

Tabela 1. Identificacdo (idade, sexo, inteiro ou castracdo, peso) e tempo
decorrido da amputacédo dos caes pertencentes ao Grupo 1 (amputacao alta
membro torécico).

Numero Idade Sexo Castrado Massa Tempo Membro
(anos) corpérea  amputacao amputado
(kg) (anos)
1 3 Fémea Sim 20,8 2 E
2 6 Fémea Sim 8,4 1 D
3 1,5 Macho Sim 7,5 1 E
4 4 Macho Sim 4.8 2 E
5 3,5 Macho Sim 5,0 1 E
6 4,5 Fémea Sim 21,4 3 D
7 7 Fémea Sim 18,45 5 E
8 6 Fémea Sim 25,45 3 D
9 2 Fémea Sim 29,8 5 D
10 3,5 Macho Sim 26,1 2 D
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Tabela 2. Identificacdo (idade, sexo, inteiro ou castracdo, peso) e tempo
decorrido da amputacao dos cées pertencentes ao Grupo 2 (amputacéo baixa

membro torécico).

Numero Idade Sexo Castrado Massa Tempo Membro

(anos) corpérea amputacéao amputado
(kg) (anos)

11 2,5 Macho Sim 9,45 1,5 D

12 7 Macho Sim 18,5 3 E

13 3,5 Macho Sim 23,5 2,5 D

14 6 Fémea Sim 11,55 1 E

15 8 Fémea Sim 16,1 3 D

16 12 Fémea Sim 16,8 5 E

17 10 Fémea Sim 21,2 5 E

18 5 Macho Sim 27,3 3 D

19 3 Macho Sim 18,8 1 D

20 6 Fémea Sim 14,1 3 E

Tabela 3. Identificacdo (idade, sexo, inteiro ou castracdo, peso) e tempo
decorrido da amputagcédo dos caes pertencentes ao Grupo 3 (amputacéo alta
membro pélvico).

Numero Idade Sexo Castrado Massa Tempo Membro
(anos) corpérea amputacao amputado
(k@) (anos)
21 5,0 Macho Sim 6,5 2 D
22 3,5 Macho Sim 4,75 1 E
23 6,5 Fémea Sim 6,6 1 D
24 6,0 Fémea Sim 12,5 3 D
25 1 Fémea N3o 17,2 M3a formacgdo D
26 2 Fémea Sim 3,5 0,7 E
27 8 Macho Sim 16,1 2 E
28 7 Fémea Sim 26,4 2 E
29 3 Macho Sim 15,3 1,5 D
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Tabela 4. Identificacdo (idade, sexo, inteiro ou castracdo, peso) e tempo
decorrido da amputacao dos cées pertencentes ao Grupo 4 (amputagao baixa
membro pélvico).

Numero Idade Sexo Castrado Massa Tempo Membro
(anos) corporea amputacao amputado
(kg) (anos)
30 6 Macho Sim 10,35 3 D
31 7 Macho Sim 13,5 5 E
32 5 Fémea Sim 8,5 2 D
33 3 Fémea Sim 16,2 4 D
34 1,5 Fémea Sim 12,8 0,6 D
35 2,5 Fémea Sim 17,2 1 E
36 3 Macho Sim 28,9 1 D
37 3 Fémea Sim 27,5 1,5 E
38 8 Macho Sim 35,8 0,5 D
39 3 Macho Sim 15,2 0,58 E

3.2 Anélise cinemética

As Tabelas 5 e 6 apresentam as porcentagens de sobrecarga para 0s
cdes amputados (alto ou baixo) nos membros toracico ou pélvico,
respectivamente. A Figura 1 ilustra a porcentagens de sobrecarga nos membros
toracico e pélvico, com amputacao alta ou baixa. As porcentagens de distribuicao
do pico de forca vertical para os cdes amputados dos membros toracico ou
pélvico, respectivamente, estdo nas Tabelas 7 e 8. A Figura 2 ilustra a
porcentagens de distribuicdo do pico de forca vertical nos membros toracico e
pélvico, com amputacdo alta ou baixa. A diferenca na porcentagem de
distribuicdo peso (diferenca entre esperado e o observado) estdo nas Tabelas 9
e 10, respectivamente, para os cdes amputados dos membros toracico ou
pélvico. A Figura 3 ilustra a diferenca na porcentagem de distribuicdo peso nos
membros toracico e pélvico, com amputacéo alta ou baixa.

Exceto para o membro contralateral na amputacdo do membro pélvico
baixo e alto com relacdo a porcentagem de sobrecarga e porcentagem de
distribuicdo do pico de forca vertical (p = 0,0147), em todos os demais néo foi

notada diferenca estatistica.
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Tabela 5. Valor minimo (Min), percentil 25% (25%), mediana, percentil 75% (75%), valor
maximo (Max) e amplitude (Ampl) da porcentagem de sobrecarga dos membros de caes
com amputacdo de um membro toracico de forma alta ou baixa.

No. Min. 25% Mediana 75% Max. Ampl.
Amputacao Alta 10
Ipsilateral 3,200 18,54 39,78 64,46 92,70 89,50
Contralateral 48,50 63,62 69,17 78,83 84,03 35,53
Diagonal -36,25 -12,73 0,7750 17,55 46,60 82,85
Amputacdo Baixa 9
Ipsilateral 16,95 19,23 35,74 49,88 61,35 44,40
Contralateral 49,90 51,49 85,09 95,97 106,0 56,07
Diagonal -27,55 -15,70  -10,30 14,88 29,95 57,50

Tabela 6. Valor minimo (Min), percentil 25% (25%), mediana, percentil 75% (75%), valor
maximo (Max) e amplitude (Ampl) da porcentagem de sobrecarga dos membros de cées
com amputacdo de um membro pélvico de forma alta ou baixa.

No. Min. 25% Mediana 75% Max. Ampl.
Amputacao Alta 10
Ipsilateral 0,030 3,220 16,39 27,24 42,70 42,67
Contralateral 38,50 43,88 48,38 54,66 63,75 25,25
Diagonal -5,230 2,680 21,80 32,22 36,47 41,70
Amputacado Baixa 10
Ipsilateral 4,400 11,06 25,75 45,40 48,97 44,57
Contralateral 9,850 19,95 37,68 43,38 68,05 58,20

Diagonal -6,170 6,748 13,99 27,01 41,67 47,84
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Figura 1. Porcentagem de sobrecarga dos membros de caes com amputacao
de um membro toracico de forma alta (MTA) ou baixa (MTB), ou de um membro
pélvico de forma alta (MPA) ou baixa (MPB).

Tabela 7. Valor minimo (Min), percentil 25% (25%), mediana, percentil 75% (75%), valor
maximo (Max) e amplitude (Ampl) da porcentagem de distribuicdo do pico de forca vertical
dos membros de caes com amputacdo de um membro toracico de forma alta ou baixa.

No. Min. 25% Mediana 75% Max. Ampl.
Amputacgéo Alta 10
Ipsilateral 20,64 23,71 27,96 32,89 38,54 17,90
Contralateral 44,55 49,09 50,75 53,65 55,21 10,66
Diagonal 12,75 17,46 20,16 23,51 29,32 16,57
Amputacdo Baixa 9
Ipsilateral 23,39 23,85 27,15 29,98 32,27 8,880
Contralateral 44,97 45,45 55,53 58,79 61,79 16,82

Diagonal 14,49 16,86 17,94 22,98 2599 11,50
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Tabela 8. Valor minimo (Min), percentil 25% (25%), mediana, percentil 75% (75%), valor
maximo (Max) e amplitude (Ampl) da porcentagem de distribuicdo do pico de forca vertical
dos membros de cdes com amputacdo de um membro pélvico de forma alta ou baixa.

No. Min. 25% Mediana 75% Max. Ampl.
Amputacao Alta 10
Ipsilateral 30,01 30,97 34,92 38,17 42,81 12,80
Contralateral 27,70 28,78 29,68 30,93 32,75 5,050
Diagonal 28,43 30,81 36,54 39,67 40,94 12,51
Amputacado Baixa 10
Ipsilateral 31,32 33,32 37,67 43,62 44,69 13,37
Contralateral 21,97 23,99 27,54 28,68 33,61 11,64
Diagonal 28,15 32,03 34,20 38,10 42,50 14,35

% distribuicdo peso

Figura 2. Porcentagem da distribuicdo de peso do Pico de Forca Vertical (PVF)
de cdes com amputacdo de um membro toracico de forma alta (MTA) ou baixa
(MTB), ou de um membro pélvico de forma alta (MPA) ou baixa (MPB).
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Tabela 9. Valor minimo (Min), percentil 25% (25%), mediana, percentil 75% (75%), valor
maximo (Max) e amplitude (Ampl) da diferenca na porcentagem de distribuicdo peso
(diferenca entre esperado e o observado) dos membros de cdes com amputagédo de um
membro toracico de forma alta ou baixa.

No. Min. 25% Mediana 75% Max. Ampl.
Amputacgéo Alta 10
Ipsilateral 0,6400 3,708 7,955 12,89 18,54 17,90
Contralateral 14,55 19,09 20,75 23,65 25,21 10,66
Diagonal -7,250  -2,545  0,1550 3,510 9,320 16,57
Amputagcdo Baixa 9
Ipsilateral 3,390 3,845 7,147 9,975 12,27 8,880
Contralateral 14,97 15,45 25,53 28,79 31,79 16,82
Diagonal -5,610 -3,140  -2,060 2,975 5990 11,50

Tabela 10. Valor minimo (Min), percentil 25% (25%), mediana, percentil 75% (75%), valor
maximo (Max) e amplitude (Ampl) da diferenca na porcentagem de distribuicdo peso
(diferenca entre esperado e o observado) dos membros de cdes com amputacédo de um
membro pélvico de forma alta ou baixa.

No. Min. 25% Mediana 75% Max. Ampl.
Amputacgéo Alta 10
Ipsilateral 0,01000 0,9650 4,915 8,173 12,81 12,80
Contralateral 7,700 8,775 9,675 10,93 12,75 5,050
Diagonal -1,570  0,8050 6,540 9,665 10,94 12,51
Amputagcdo Baixa 10
Ipsilateral 1,320 3,318 7,670 13,62 14,69 13,37
Contralateral 1,970 3,990 7,535 8,675 13,61 11,64

Diagonal -1,850 2,025 4,195 8,103 12,50 14,35
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Figura 3. Diferenca na porcentagem de distribuicdo peso (diferenca entre
esperado e o0 observado) de cdes com amputacdo de um membro toracico de
forma alta (MTA) ou baixa (MTB), ou de um membro pélvico de forma alta (MPA)
ou baixa (MPB).

4 DISCUSSAO

A hipotese foi parcialmente confirmada, visto que a diferenca entre
amputacdo alta e baixa somente foi verificada no membro pélvico. Como os
animais foram avaliados com mais de seis meses da amputacdo, foi possivel
considerar que estes ja estavam adaptados a nova situacéo. Além disso, 97,43%
dos cées foram amputados decorrente de graves processos traumaticos, o que
permite afirmar que a causa apresentou uma menor influéncia nos grupos
avaliados.

Entre os dados cinéticos, optou-se pela analise principalmente da
porcentagem da distribuicdo de peso corporeo, visto que em um estudo com um
grupo heterogéneo de caes saudaveis conduzidos em velocidade controlada, a

porcentagem de distribuicdo de peso corporeo foi considerada como o dado
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cinético com maior precisao (Kano et al., 2016). Uma vez que os grupos do atual
estudo apresentaram variagdo em tamanho corporeo, foram também obtidos os
dados mantendo o controle da velocidade. Outros estudos empregando
plataforma de pressao também tém empregado a velocidade controlada tendo
um grupo controle de tamanho similar (Kirpensteijn et al., 2000; Jarvis et al.,
2013; Hogy et al., 2013), ou pela avaliacdo do mesmo animal antes e apos a
amputacao (Galindo-Zamora et al., 2016).

Ao se avaliar os cdes com amputacdo do membro toracico, nota-se que a
porcentagem da distribuicdo de peso corpéreo ocorreu para 0 membro
contralateral (amputagcéo alta: 50,75%; baixa: 55,53%) e para 0os membros
pélvicos, principalmente no membro ipsilateral (amputacao alta: 27,96%, baixa:
27,15%), baseando-se que um cdo normal com 0s quatro membros promove
uma distribuicdo de 60% nos membros toracicos (30% membro direito e 30%
membro esquerdo) e 40% nos membros pélvicos (20% membro direito e 20%
membro esquerdo) (Torres, 2020). Em estudo com plataforma de forga em cinco
cdes amputados do membro toracico, ocorreu distribuicdo de 46,9% para o
membro restante e 53,1% para os membros pélvicos (Kirpensteijn et al., 2000).
Também em 16 cdes amputados de um membro toréacico, a distribuicdo de peso
aumentou 14% no membro toracico remanescente e uma combinacdo de 17%
nos membros pélvicos (Jarvis et al., 2013).

O célculo da porcentagem de sobrecarga assim como da diferenca na
porcentagem de distribuicdo peso (diferenca entre esperado e o observado)
também mostraram essa mesma composicao tanto para a amputacédo alta como
a baixa do membro toracico. Em geral, a adaptacao dos caes apds a amputagao
do membro toracico é considerada mais dificil que no membro pélvico, porém
essa diferenca diminui com o tempo de adaptacdo (Séguin e Weigel, 2012).
Como o tempo de amputacdo dos animais de ambos os grupos foram em média
de 2,5 anos (+ 1,50) e 2,8 anos (+ 1,41) anos, provavelmente este nao foi um
fator de influéncia. Tem sido relatado que cdes com amputacdo de um membro
toracico tem mais dificuldade em manter o balango e caem com maior frequéncia
(Séguin e Weigel, 2012), ja que precisam reobter o senso de balanco com um
novo centro de gravidade (Levine et al., 2004). Segundo estudo com 16 caes

amputados do membro torécico, a adaptacdo pode requerer mais do que um
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més e as estratégias compensatorias pode levar a um risco aumentado de
injarias nos membros remanescentes (Jarvis et al., 2013).

Na avaliacdo dos cdes com amputacao alta do membro pélvico verificou-
se distribuicdo de 71,46% para os membros toracicos e 29,68% para 0 membro
pélvico remanescente. Os valores foram proximos a um estudo com plataforma
de forca em cinco cades amputados do membro pélvico, no qual ocorreu
distribuicdo de 73,6% para os membros toracicos e 26,4% para o membro
restante (Kirpensteijn et al., 2000). Além disso, um estudo com 12 cées avaliados
antes e apO0s a amputacdo por desarticulacdo do quadril, a maioria delas
decorrente de tumor, foi notada uma redistribuicdo de carga para todos os
membros, sendo que a mesma ndo se alterou jA que 0s animais ja eram
severamente claudicantes antes da amputacdo (Galindo-Zamora et al., 2016).
Por outro lado, um estudo entre cédes ao trote normais e 12 cdes amputados do
membro pélvico em virtude de processo tumoral ndo foi verificada diferenca em
suporte de peso entre membro toracico ipsilateral e membro torécico
contralateral nos caes amputados, com pico de forca vertical aumentado no
membro pélvico remanescente (Hogy et al., 2013)

Nos cdes com amputacdo baixa do membro pélvico notou-se uma
porcentagem de distribuicao principalmente para o membro pélvico contralateral
e toracico ipsilateral. Também em estudo induzindo a locomocéo tripedal em
cées saudaveis da raca Beagle, com emprego de uma tala de Ehmer modificada,
a perda simulada de um membro pélvico foi primariamente compensada por
alteracdes nas forcas exercidas pelo membro pélvico contralateral e membro
toracico ipsilateral (Fuchs et al., 2014). Visto o grupo com amputacao baixa se
aproximar mais a locomocao tripedal, por manter maior quantidade de tecido,
justifica-se a similaridade dos dados.

Por sua vez, ao se comparar a amputacao alta e baixa do membro pélvico
ocorreu uma maior porcentagem da distribuicio de peso corporeo e
porcentagem de sobrecarga de peso para o membro contralateral naqueles
animais que foram submetidos a amputacao alta. O dado demonstra que o nivel
de amputacdo pode ser mais importante para o membro pélvico do que no

toracico, devendo ser observado no momento da decisao.
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Todos os casos de amputacdo baixa, tanto no membro toracico como no
membro pélvico, foram efetuados a pedido do proprietario, uma vez que se
visava a aplicacdo de proteses externas. Estudos sobre a locomogdo em
plataforma de forca de cdes amputados tém também verificado que ha uma
diferenca de mudancas compensatérias em distribuicdo de peso de acordo com
o local da amputacao, ou seja, 0S membros toracicos carregam mais peso apos
a amputacdo do membro toracico do que o membro pélvico apos a amputagao
de um membro pélvico (Kirpensteijn et al., 2000). Contudo, a altura da
amputacdo do membro toracico ndo influenciou na porcentagem da distribuicdo

do peso no atual estudo.

5. CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos foi possivel verificar que a altura da
amputacdo do membro toracico ndo influenciou na distribuicdo da porcentagem
de distribuicdo do peso corpoéreo, porém no membro pélvico esta foi maior para

o membro contralateral em cdes que foram submetidos a amputacéao alta.
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