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RESUMO

Durante o desenvolvimento embrionario dos membros, podem ocorrer falhas ou
mutagdes, que resultam em anomalias na formagédo o0ssea e de tecidos moles. O
objetivo do presente trabalho foi relatar uma malformagao congénita em uma cadela.
O animal, sem raca definida, de aproximadamente 60 dias de idade, foi atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. No exame clinico foi
possivel constatar a deformidade e a separacao parcial de tecidos moles e 0ssos no
antebraco e mao de membro esquerdo, porém foi observado que o animal era capaz
de apoiar-se no membro afetado. O exame radiografico confirmou o afastamento
0sseo entre radio e ulna, carpo radial e carpo intermédio, metacarpo | e metacarpo |l
e 1° e 2° digitos. Apos avaliagéo, foi indicada a realizagdo de corregéo cirurgica da

deformidade, porém a tutora optou por nao realizar o tratamento

Palavras-chave: Deformidade da mao fendida. Malformacdo de membros.

Malformagéo congénita. Luxagdo umero-radial.



ABSTRACT

Failure and mutation may occur during the process of embryogenesis, which can result
to a bone tissue and soft tissue formation anomaly. The present study aimed to report
a congenital anomaly in a female dog. A mixed breed dog, approximately 60 days old,
attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia. During the
clinical examination it was possible to verify soft tissues and bones deformity and partial
separation on the left limb forearm and hand, however it was observed that the animal
was able to stand on the affected limb. The radiographic exam validated the distancing
of radio-ulnar, radial and intermediate carpal bones, | and Il metacarpus, 1° and 2°
digits. After evaluation, surgical repair of the deformity was recommended, but the

owner chose not to carry the treatment.

Keywords: Split-hand deformity. Limb malformation. Congenital malformation. Radial-

humeral dislocation.



1. INTRODUGCAO

As deformidades de membros ocorrem, geralmente, ainda na fase de
desenvolvimento embrionario, e podem ser causadas pelo uso de drogas, por
exposicao a radiagao, hormdnios e até infecgdes virais (SWANSON; BARSKY; ENTIN,
1968).

A ectrodactilia — cleft-hand, ou mé&o fendida, em portugués — ndo é especifica
de uma espécie, ja foi relatada em caes (CARRIG et al., 1981; FERREIRA et al., 2007),
humanos (WINFELD; OTERO, 2016), sagui (PUGSLEY, 1984), gatos (SEARLE,
1953), tigre (RAHAL et al., 2012) dentre outras. Segundo estudo de Carrig e outros
(1981) néo parece haver relagao entre a deformidade e a raga, ou sexo do animal,
sendo descrita em varios animais de diferentes ragas e sexos.

A deformidade da méao fendida € uma anomalia congénita (SWANSON;
BARSKY; ENTIN, 1968). E considerada uma deficiéncia longitudinal, do eixo central
do membro e pode envolver tecidos moles e ossos (SWANSON; BARSKY; ENTIN,
1968). Os ossos que apresentam deformidades sdo radio, ulna, ossos carpicos e
metacarpicos (OLIVEIRA; ARTONI, 2002; YARDIMCI et al., 2017). Pode também estar
associada a aplasia, hipoplasia e ma-formacdo de ossos do antebraco, carpo,
metacarpo e digitos (DEL MAGNO et al., 2014). Existem relatos em que ha auséncia
de ossos no membro afetado (BARRAND, 2004).

Esta anomalia pode ser resultado de uma mutacdo no desenvolvimento
embrionario (WINFELD; OTERO, 2016), que ocorre em genes especificos
(KANTAPUTRA; CARLSON, 2018) e, portanto, € uma doenga congénita. Em gatos, a
ectrodactilia é de heranga autossémica e dominante (SEARLE, 1953). Nos cées, a
relacdo de herdabilidade da caracteristica ndo foi estabelecida (MCKEE etal., 2001).
As técnicas cirurgicas ou de conservagao diferem-se de acordo com as caracteristicas
e a severidade da anomalia apresentada por cada individuo (DEL MAGNO et al.,
2014; YARDIMCI et al., 2017). A correcao pode ser feita por uma artrodese pancarpal
(HARASEN, 2010), artrodese associada a osteotomia ou ostectomia ulnar,
reconstrucao de tecidos moles e até mesmo amputagdo do membro afetado (DEL
MAGNO et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

Na literatura veterinaria, os relatos e discussdes acerca da ectrodactilia sao

relativamente escassos e os casos sao muito diversificados entre si, uma vez que
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essa deformidade apresenta-se de formas singulares em cada individuo. Dessa forma,
0 objetivo deste trabalho foi relatar um caso de ectrodactilia em uma cadela atendida

no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

O desenvolvimento embrionario possui trés raios paralelos que sao
responsaveis pela formagcdo dos membros toracicos, sendo eles: o raio central, que
forma o radio, os 0ssos carpicos e o metacarpo do digito |; o raio medial, responsavel
pela formacgao da ulna, ossos carpicos e metacarpo do digito IlI; e finalmente, o raio
lateral, que da origem aos 0ssos carpicos restantes e metacarpos dos digitos Ill, IVe
V. Quando ha algum problema no desenvolvimento de qualquer um desses raios, as
estruturas formadas por eles seréo afetadas (YARDIMCI et al., 2017).

Nos cées e nos gatos, a formacdo dos membros ocorre aproximadamente do
23° ao 35° dia de gestacao (PARYANI, 2015). O crescimento dos membros acontece
no sentido proximal — distal, portanto a diferenciagdo de musculos, tenddes, nervos e
0sso0s ocorre também nesse sentido, de forma sequencial. Exemplificando, o umero,
no caso de membro toracico ou o fémur, no caso de membro pélvico, se diferenciam
antes do radio/ulna ou da tibia/fibula, que, por sua vez, se diferenciam antes dos 0ssos
da mao/pé (VARGESSON; HOOTNICK, 2007).

As complicagbes no desenvolvimento embrionario dos membros podem ser
causadas por agentes ambientais, como andxia, uso de drogas e medicamentos,
infecgdes virais, horménios e antivitaminicos (SWANSON; BARSKY; ENTIN, 1968).

2.2 DISTURBIOS ESQUELETICOS CONGENITOS

O desenvolvimento embrionario do esqueleto é bastante complexo e, por isso,
passivel de erros. As anormalidades de desenvolvimento esquelético sdo, em geral,
de dois tipos: displasias generalizadas ou malformagdes localizadas de 0ssos
individuais, podendo ser causadas por defeitos hereditarios, mutacoes, teratdgenos
ou embriopatias nao identificadas (ETTINGER; FELDMAN, 2004). As disostoses
compreendem malformagdes de ossos individuais ou de segmentos (CARVALLO;
DOMINGUEZ; MORALES, 2011).

As informacdes sobre disostoses em caes e gatos ndo sdo muito amplas na
literatura, existem apenas alguns relatos de casos isolados. Ha relacao de fatores
ambientais em seu desenvolvimento, como o uso de drogas, doengas que afetam a
mae e radiagao. A maioria das disostoses em caes e gatos podem ser originadas de
mutagdes (TOWLE; BREUR, 2004).
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Dentre os disturbios de desenvolvimento dos membros esta a amelia que é a
auséncia total ou parcial de um ou mais membros (Figuras 1 e 2) (ETTINGER,;
FELDMAN, 2004). Essa anormalidade pode ser dividida em: (1) monobraquia, quando
ha agenesia de um membro toracico; (2) monopodia, quando ha agenesia de um
membro pélvico; (3) abraquia quando ndo ha formacdo de ambos os bragos e (4)
apodia quando ndo ha formagao de ambas as pernas (TOWLE; BREUR, 2004). E
classificada como uma restricdo de desenvolvimento do tipo transverso, que pode
resultar desde a auséncia de falanges até a amelia propriamente dita (Figura 1)
(SWANSON; BARSKY; ENTIN, 1968). Existem relatos de amelia unilateral de membro
toracico, incluindo a escapula, em crocodilos (CHARRUAU; NINO-TORRES, 2014),
de apodia em bezerro (HIRAGA et al., 1991) e outros.

Outra anormalidade é a focomelia (Figura 3), quando ha auséncia de um
segmento do membro, como por exemplo focomelia de radio e ulna, causando
encurtamento do membro do animal (ETTINGER; FELDMAN, 2004). O uso da
talidomida durante a gestacéo ja foi associado como causa da focomelia (BERMEJO-
SANCHEZ et al., 2011).

Figura 1-llustracéo representando a amelia, onde ha auséncia de ossos do antebraco, sendo, portanto
uma amelia por falha de desenvolvimento do tipo transverso.

Fonte: SWANSON; BARSKY; ENTIN, 1968.
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Figura 2 — Crocodilo com amelia de membro toracico esquerdo (monobraquia) em vista dorsoventral
(A), lateral (B) e imagem radiografica evidenciando a auséncia de todo o membro torécico, desde a
escapula (C).

Fonte: CHARRUAU; NINO-TORRES, 2014. -

Figura 3 — llustragcéo representando a focomelia em humanos.

Fonte: SWANSON; BARSKY; ENTIN, 1968.

Ja a hemimelia é a auséncia congénita, parcial ou completa, de um ou mais
ossos (Figura 4). E considerada terminal se todos ou parte dos ossos mediais distais
estdo ausentes; e intercalar quando todos ou parte dos ossos mediais estao ausentes,
mas as porgdes proximais e distais do membro estdo presentes (PISONI et al., 2012).
Foi relatada anteriormente a hemimelia bilateral de radio (PISONI et al., 2012) e tibia
(DI DONA et al., 2016) em gatos; hemimelia transversa em gato, com auséncia de
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digitos (BARRAND; CORNILLIE, 2008) e em outras espécies. Pode ser causada por
deficiéncia nutricional, uso de medicamentos, radiagédo, entre outros (SLATTER,
2007).

Figura 4 — Fotografia de gato com hemimelia intercalar (A e B). Radiografias em vista craniocaudal dos
membros toracicos direito (C) e esquerdo (D), e em vista lateral dos membros toracicos direito (E) e
esquerdo (F), evidenciando a auséncia do radio em ambos os membros.

Fonte: PISONI et al., 2012.

A sindactilia ocorre quando ha fusao 6ssea e/ou de tecidos moles entre digitos
(Figuras 5, 6 e 9). H4 uma classificagao utilizada para humanos, que a divide em
sindactilia simples, quando ha unido apenas de tecidos moles, e sindactilia complexa,
quando ha fusao entre ossos. A complexa, por sua vez, pode ser dividida em completa,
que é quando ha unido durante todo o comprimento dos digitos, e incompleta, quando
os digitos ndo estdo unidos por toda sua extensao (ETTINGER; FELDMAN, 2004;
TOWLE; BREUR, 2004). E considerada uma falha de desenvolvimento da mao
(SWANSON; BARSKY; ENTIN, 1968). Em humanos, a prevaléncia da sindactilia é

maior em pessoas do sexo masculino, em comparagao com as do feminino, e maior
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em membro pélvico, se comparado com os membros toracicos (WEINRICH;
AJABNOOR; BANNAS, 2017). Ja foi relatada em gatos (DI DONA et al., 2016),
inclusive de mesma ninhada (TOWLE et al., 2007), nos digitos dos quatro membros
de um cédo (MACRI et al., 2013), em humanos (HIVNOR et al., 2007; O'DRISCOLL,;
PECKHAM; KERR, 2008; WEINRICH; AJABNOOR; BANNAS,
2017), gaviao-papa-gafanhoto (ROGERS et al., 2016) e outros.

Figura 5 — Fotografias (A e B) e radiografia (C) demonstrando como ocorre a sindactilia. Membro toracico
direito apresentando unido de tecidos moles interdigitais (A) e nimero reduzido de coxins (B). Imagem
radiografica de membro direito evidenciando a unido apenas de tecidos moles, sem envolvimento 6sseo
(C).

Fonte: MACRI et al., 2013.
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Figura 6 — Representacéo ilustrada de sindactilia simples em humanos.

Fonte: SWANSON; BARSKY; ENTIN, 1968.

Em adicdo, tem-se a hemiatrofia segmentar (hipoplasia segmentar). A
nomenclatura hemiatrofia, neste caso, é incorreta, uma vez que ha, na verdade, uma
hipoplasia do membro, e nao a atrofia de um membro normal, como ocorre no caso
de uma imobilizagcéo prolongada, por exemplo (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A polidactilia é a presenca de digitos supranumerarios (Figuras 7, 8 e 9), que
podem ou n&o ter todos os ossos presentes (PARYANI, 2015). E chamada pré-axial
quando ocorre no lado medial do membro e pds-axial quando ocorre lateralmente ao
membro (WINFELD; OTERO, 2016; ETTINGER; FELDMAN, 2004; TOWLE; BREUR,
2004). Relatada em humanos (NGUYEN; LAWLER; MORCUNDE, 2014; PIETTE;
ZAMBELLI; N'DELE, 2017), bugios (DA SILVA et al., 2015), em potro (CARSTANJEN;
ABITBOL; DESBOIS, 2007), gatos (LOCKWOOD; MONTGOMERY; MCEWEN,
2009), gaviao-papa-gafanhoto (ROGERS et al., 2016) e outros.
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Figura 7 — Fotografia de potro com polidactilia, evidenciando digitos supranumerarios (setas preta e
branca) em ambos os membros (A). Radiografias de membros direito (B) e esquerdo (C) evidenciando
os digitos excedentes nas faces mediais de ambos os membros (polidactilia pré-axial).

Fonte: CARSTANJEN; ABITBOL; DESBOIS, 2007.

Figura 8 — Radiografia dos membros pélvicos de bugio (Alouatta guariba clamitans) evidenciando
polidactilia bilateral pré-axial (A), destacando os digitos excedentes do membro direito (a) e esquerdo (b).
Fotografias de pé direito (B) e esquerdo (C) com polidactilia.

Fonte: DA SILVA et al., 2015.
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Figura 9 — Gavido-papa-gafanhoto (Buteo swainsoni) apresentando sindactilia e polidactilia em ambos
os membros pélvicos. Fotografia evidenciando a sindactilia de tecidos moles e digitos supranumerarios
em membros pélvicos direito (A) e esquerdo (B) (setas). Radiografia destacando os digitos
supranumerarios localizados na porgao distal de ambas as tibias (C).

Fonte: ROGERS et al. 2016.

Finalmente, a ectrodactilia (Figura 10) refere-se a anomalia em digitos, e pode
ser de diversos tipos, apresentando-se com anéis de constricao, de forma semelhante
a amputacao, com hipoplasia dssea ou aplasia de membro toracico, com defeitos em
face radial ou ulnar do (s) membro (s) (OGINO, 2007).
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Figura 10 — Fotografia dorso-palmar de membro torécico direito de um cado com ectrodactilia em
repouso (A) e ao apoiar o peso do animal (B). Radiografia craniocaudal (C) e mediolateral (D) de
membro toracico, evidenciando a auséncia do carpo e metacarpo lll, com fusao entre o primeiro € o
segundo osso carpico. Ha subluxacgao lateral do metacarpo V e desvio lateral de todas as falanges
distais.

|

Fonte: YARDIMCI et al., 2017.
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2.2.1 ECTRODACTILIA

Essa malformacdo ocorre devido a auséncia do raio central ou pela fuséo
incompleta dos trés raios (ETTINGER; FELDMAN, 2004). E causada também pela
separagao anémala de brotos embrionarios dos membros (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

A discrepancia entre o crescimento do radio e da ulna pode levar a
irregularidade na formagao estrutural do carpo. Em caes nao ha predisposicao racial
e, em gatos pode ser hereditaria (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Existem relatos de outras deformidades associadas a ectrodactilia, como a
sindrome da displasia ectodérmica e fenda labial/palatina (ectrodactyly, ectodermal
displasya, cleft lip/palate — EEC) (RACHIMIEL et al., 2018) e até anomalias no sistema
genito-urinario em humanos (HYDER et al.,, 2017). Pode também apresentar-se
simultaneamente com a sindactilia, aplasia ou hipoplasia de falanges, metacarpos ou
ossos carpicos (DUIJF; VAN BOKHOVEN; BRUNNER, 2003), subluxagdes das
articulagdes do carpo e do cotovelo (MEHRJERDI et al., 2008). Nos casos em que ha
anomalias simultaneas a ectrodactilia, essa deformidade é classificada como
ectrodactilia sindrémica, enquanto nos casos em que nao ha outras alteracbes
associadas, ela é classificada como ectrodactilia ndo-sindrémica (JINDAL; PARMAR,;
GUPTA, 2009). Apesar de poder causar luxagao de cotovelo, a situagao inversa nao
ocorre na ectrodactilia (MEHRJERDI et al., 2008). Ja foi observada essa anomalia
tanto na forma recessiva quanto na dominante (MEHRJERDI et al., 2008). Em animais
também ja foram relatadas outras anomalias presentes concomitantemente a
ectrodactilia, como hemivértebra (CARVALLO; DOMINGUEZ; MORALES, 2011).

A ectrodactilia apresenta-se uni ou bilateralmente (BARRAND, 2004) e é
chamada também de “split-hand deformity” - deformidade da mao fendida - e “lobster-
claw deformity” — deformidade em garra de lagosta — (CARRIG et al., 1981).

Em humanos, a deformidade em forma de garra de lagosta pode ser causada
por uma grande quantidade de genes defeituosos e pode acontecer de duas formas:
uma mais comum, que é hereditaria e de carater dominante, afetando apenas os pés;
e uma menos comum, que afeta somente as maos (CARVALLO; DOMINGUEZ;
MORALES, 2011). E, geralmente, de heranca autossémica dominante, com baixa
penetrancia (OZEN et al., 1999), além de frequentemente haver a auséncia do polegar
(PARYANI, 2015).

A ectrodactilia ja foi relatada em caes de diferentes ragcas e sexos: West
Highland White Terrier de ambos os sexos (BARRAND, 2004; MCKEE et al., 2001),
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sem racga definida de ambos os sexos (CARRIG et al., 1981; CARVALLO;
DOMINGUEZ; MORALES, 2011; DEL MAGNO et al., 2014), Cocker Spaniel macho,
Elkhound Noruegués fémea, Pastor Alemao macho, Doberman Pinscher fémeas,
Setter Irlandés macho (CARRIG et al., 1981), Labrador Retriever macho, Chow Chow
macho (TCHAPRAZOV; KOSTOV; VLADOVA, 2007) e Springer Spaniel fémea
(MCKEE et al., 2001). Os relatos da ocorréncia dessa anomalia em ragas, sexos e até
espeécies variadas sugerem que nao ha predisposi¢cao evidente de nenhuma raga,
sexo ou espécie que favoregca a manifestagdo da mao fendida (CARRIG et al., 1981;
MCKEE et al., 2001)

Os sinais clinicos manifestados pelos pacientes variam de acordo com as
caracteristicas e grau de deformidade e podem incluir claudicagdo (BARRAND, 2004;
DEL MAGNO et al., 2014), dificuldade em sustentar o peso no membro afetado,
contracao de digitos (CARRIG et al., 1981), desvio de membro do tipo valgo (DEL
MAGNO et al., 2014) e outros.

Os sinais radiograficos encontrados sao geralmente a separagdo de 0ssos
carpais, metacarpais e falanges, ou até mesmo a auséncia de algum desses 0ssos
(WINFELD; OTERO, 2016), o que confere a mao o formato de “garra de lagosta”. Pode
haver luxacédo de articulagdo umero-radio-ulnar associada a deformidade (CARRIG,
1981) e encurtamento de ulna (HARASEN, 2010).

Por ser uma deformidade congénita que afeta a anatomia éssea e de tecidos
moles do membro, o tratamento sugerido € cirurgico, variando de acordo com o
acometimento do membro, assim como o progndstico, e pode envolver a corre¢ao da
fenda apenas nos tecidos moles (BARRAND, 2004), pode ser realizada uma
ostectomia distal ulnar, artrodese pancarpal (HARASEN, 2010), estabilizacdo de
metacarpos por sutura de cerclagem (DEL MAGNO et al., 2014), e varios outros

métodos.
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3. RELATO DE CASO

Uma cadela sem raga definida, com aproximadamente 60 dias de vida, com
peso vivo de 4,430 kg, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia com malformagdo em regido de radio e ulna do membro toracico
esquerdo. Durante a anamnese a tutora relatou que o animal utilizava o membro para
apoiar-se, 0 que levou a lesdes de pele por atrito na regidao em questao, e ela buscava
as possibilidades de correcao do membro da paciente.

Na anamnese geral, foi relatado que o animal vive em uma casa, em um
cdmodo especifico, mas tem acesso ao quintal da residéncia. A tutora desconhece a
saude dos pais ou outros animais da familia do animal.

Na anamnese especial, nao foi relatado alteragdes nos olhos, nas orelhas ou
ouvidos. A tutora relatou nao ter observado ectoparasitas e informou que faz controle
destes parasitas nos outros caes, administrando antiparasitario especifico. O animal
nao era castrado, sem vacinagdo e com apenas a primeira dose de vermifugagao. A
paciente se alimenta apenas de racdao e foi relatado que o animal apresentava
normoquezia, normorexia e normodipsia. Nao foram referidas alteragdes nos sistemas
respiratorio, cardiovascular, urinario e nervoso.

Durante o exame fisico foi observado a ma-formagdao em membro toracico
esquerdo com separagao 0ssea e de tecidos moles desde radio e ulna até os digitos,
além de calo de apoio. A temperatura retal era de 38,3 °C, a frequéncia cardiaca de
190 batimentos por minuto, a frequéncia respiratéria de 30 movimentos respiratorios
por minuto, o pulso forte, escore corporal 6 (1-9), normohidratada, nivel de consciéncia
alerta, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar de 2 segundos. Os
linfonodos periféricos ndo estavam alterados, sem alteragbes em ausculta
cardiorrespiratoria e palpacdo abdominal. A Unica alteragdao em pele eram as feridas
e crostas que caracterizaram o calo de apoio do membro afetado.

Apos exame fisico o animal foi encaminhado para o exame radiografico do
membro toracico esquerdo em que foram observados: separacdo dssea de radio e
ulna, carpo radial e carpo intermédio, metacarpo | e metacarpo Il e 1° e 2° digitos,
incongruéncia articular umero-radio-ulnar e separagao de tecidos moles a partir da
porgao distal de radio e ulna (Figura 11). O diagnéstico principal deste caso era, entao,

a malformacdo em membro.
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O progndstico era reservado e foi indicado o tratamento cirurgico para corregao
da deformidade, porém a tutora optou pela ndo realizagcado do procedimento, deixando

0 caso sem resolucio.

Figura 11 — Ectrodactilia em membro toracico esquerdo de cadela com aproximadamente 60 dias de
vida. A) Projecao radiografica médio-lateral, evidenciando incongruéncia articular entre imero e radio.
B) Projecéo radiografica craniocaudal, evidenciando o afastamento entre radio e ulna, carpo radial e
carpo intermédio, metacarpo | e metacarpo Il e 1° e 2° digitos.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem - Radiologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia.
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4. DISCUSSAO

A cadela do presente relato ndo apresentou anomalias ou malformacgdes
concomitantes a ectrodactilia, diferentemente do descrito por Carvallo, Dominguez e
Morales (2011) e do estudo realizado por Rachmiel e outros (2018), dessa forma foi
classificada como uma ectrodactilia simples, ndo sindrébmica, como classificada e
relatada por Jindal, Parmar e Gupta (2009).

O animal ainda era jovem, sem raga definida semelhante ao caso relatado por
Ferreira e outros (2007) e do sexo feminino, o que esta de acordo com as observagoes
feitas por Carrig et al. (1981), Carvallo, Dominguez e Morales (2011) e Del Magno et
al. (2014), de que essa anomalia afeta cées de racas e sexos de forma aletatoria.

Neste caso, o membro afetado era o toracico esquerdo, concordando com a
observacgao de Harasen (2010), que a enfermidade tem maior incidéncia em membros
toracicos e acontece, geralmente, de forma unilateral.

A paciente conseguia apoiar seu peso no membro afetado, além de todos os
digitos estarem completamente presentes, ao contrario do caso relatado por Carvallo,
Dominguez e Morales (2011).

O histérico da mae, da gestagdo e da ninhada € desconhecido, ndo sendo
possivel estabelecer se existe ou ndo a relagcao entre a deformidade apresentada pela
paciente e a utilizagcado de farmacos, teratégenos, exposicao a radiagao, traumas da
mae ou alimentacdo deficiente durante a gestacdo, como Towle e Breur (2004)
sugerem que, esses fatores, sejam causadores frequentes de disostoses, além de ndo
ser possivel saber se este animal era o unico da ninhada em que a ectrodactilia se
manifestava, como foi observado no relato de Barrand (2004).

Os ossos afetados pela deformidade sao radio e ulna, que possuem evidente
subdesenvolvimento na tuberosidade do radio, do processo ancéneo e da
tuberosidade do olécrano, respectivamente; separagao de ossos carpais, metacarpais
e de digitos, semelhante aos relatos de Mehrjerdi e outros (2008), Ferreira e outros
(2007), Carvallo, Dominguez e Morales (2011) e McKee e outros (2001). A separagao
de tecidos moles situava-se na regido distal de radio e ulna, saindo do padrao
comentado por Carrig e outros (1981), de que a maioria das divisdes em tecidos moles
ocorrem na regiao de metacarpos. Foi observada também uma incongruéncia articular

do cotovelo, ao contrario do caso de Harasen (2010).
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No caso deste animal, por ser muito jovem, poderia ser aplicado a técnica de

tala, para dar suporte e evitar desvio postural, assim como a formagao de feridas de
apoio, até que seja possivel realizar a corre¢ao cirurgica quando o animal estiver mais
velho e, consequentemente, com a conformacgéo éssea mais madura, como foi feito
no relato de Harasen (2010). Outra opgéo, seria a amputagdo do membro afetado,
como sugere Mehrjerdi e outros (2008). Sem o tratamento adequado, o animal pode
desenvolver complicagdes secundarias, tais como contragdo muscular, agravamento

de deformidades do membro, anquilose radiocarpal, dor e outras (TOWLE; BREUR,
2004).



26
5. CONCLUSAO

Neste relato, ha a descricdo de malformacgéo de radio e ulna e separagao entre
estes 0ssos, incongruéncia articular umero-radio-ulnar, separagao 6ssea e de tecidos
moles desde a porgao distal de radio e ulna, até os digitos em uma cadela de
aproximadamente 60 dias de idade. Existem poucos relatos que documentem tais
anomalias em um animal nessa idade, ja que as corregdes cirurgicas ocorrem
geralmente em animais com idade maior do que a da paciente deste relato e, assim
sendo, este trabalho é importante para a compreensao de como a ectrodactilia se
manifesta e como ela pode ser observada com diferentes caracteristicas em diferentes
idades, dependendo da consolidagao 0ssea apresentada pelo animal. Este trabalho
contribui para a documentacdo de mais um caso de ectrodactilia em cao, no qual foi
observado divergéncia articular entre umero, radio e ulna, além de separagao tanto
0ssea quanto de tecidos moles desde radio e ulna até os digitos do animal,

aumentando a diversidade de casos de ectrodactilia registrados.
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