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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relatar o atendimento e a evolugao clinica de uma gata
vitima da Sindrome do Gato Paraquedista apds queda do sexto andar de um edificio. Trata-se de um
relato de caso de uma gata sem raga definida, com aproximadamente seis meses de idade, atendida
em carater emergencial no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras. Apds avaliagdo
clinica, exames laboratoriais e de imagem evidenciaram fratura Salter-Harris tipo II em fémur distal
e colo femoral esquerdo, além de contusdo pulmonar com discreto pneumotorax. A paciente foi
submetida a estabilizagdo clinica e, ap6s melhora do quadro, a osteossintese associada a
colocefalectomia femoral. O pds-operatorio apresentou adequada consolidacdo Ossea e
posicionamento satisfatorio dos implantes. Entretanto, seis meses apds a cirurgia, retornou com apoio
plantigrado e incapacidade funcional do membro pélvico esquerdo. A avaliacdo radiografica sugeriu
instabilidade articular compativel com insuficiéncia ligamentar e possivel comprometimento da placa
de crescimento decorrente do trauma inicial, sendo indicada a remocao dos implantes. O caso
demonstra que a estabilizacdo clinica, o diagnodstico por imagem e o tratamento cirurgico foram
fundamentais para a sobrevida e consolida¢do da fratura; contudo, lesdes ortopédicas associadas
podem comprometer a recuperacao funcional de pacientes jovens, reforcando a importancia do
acompanhamento clinico e radiografico em longo prazo para identificagdo e tratamento precoce de

possiveis sequelas.
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INTRODUCAO

O politraumatismo em felinos representa uma das principais causas de atendimento em
hospitais veterindrios. Sua ocorréncia estd associada a diferentes mecanismos de lesdo, incluindo
atropelamentos, quedas, brigas entre animais e acidentes domésticos. Estudos indicam que
aproximadamente 12,8% dos animais de companhia atendidos em servigos de emergéncia sdo vitimas
de trauma, sendo a frequéncia desses casos cerca de duas vezes maior em gatos quando comparada a

observada em caes (TEIXEIRA, 2024; HAGUI et al., 2026).

A Sindrome do Gato Paraquedista, por exemplo, ¢ o nome dado ao conjunto de lesdes
traumaticas sofridas por gatos que caem de varandas ou janelas de dois ou mais andares de altura. E
comum que ocorra, nesses casos, sinais clinicos como epistaxe, fraturas e luxagdes de membros,
pneumotorax, comprometimento toracico, abdominal e da coluna vertebral, além de fraturas

mandibulares e problemas circulatérios (ANDRADE et al., 2025).

Nesse contexto, o rapido atendimento e utilizacdo de exames complementares como
radiografia e ultrassonografia se fazem necessarias para avaliar inicialmente o paciente e determinam
diretamente sua sobrevida. ~ Assim, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de

caso de um felino que caiu do 6° andar e suas implicacdes clinicas, tratamentos e desfecho.

RELATO DE CASO

No dia 16 de dezembro de 2025 foi atendida, em carater emergencial, no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Lavras (UFLA), uma gata sem raca definida, ndo castrada, com
aproximadamente seis meses de idade, 2,2 kg, escore corporal 4/5 € sem acesso a rua, apos queda do
sexto andar de um edificio. Ao exame fisico, apresentava secrecdo respiratoria sanguinolenta
bilateral, sibilo pulmonar esquerdo, dor a palpa¢do abdominal, claudicagdo do membro pélvico

esquerdo (MPE) com crepitacao em fémur e tibia, além de sangramento episcleral, leve anisocoria e
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reducdo do reflexo pupilar direto no olho esquerdo. Instituiu-se tratamento inicial com butorfanol

(0,2 mg/kg IM), manitol (500 mg/kg em 20 min) e furosemida (1 mg/kg IV).

Com base nos achados clinicos, realizaram-se hemograma, perfil bioquimico (CHEM 10),
radiografias do torax e MPE, além de ultrassonografia T-FAST e A-FAST, sem alteracdes. A
radiografia evidenciou fratura Salter-Harris tipo I em fémur distal e colo femoral esquerdo, associada
a contusdo pulmonar e discreto pneumotérax a esquerda. A paciente permaneceu internada para
monitoramento clinico e ultrassonografico seriado (FOCUS toracico), realizado a cada oito horas por
trés dias. Inicialmente, observaram-se discretas linhas B apenas no hemitorax esquerdo, compativeis
com contusdo pulmonar. Nova radiografia realizada em 17/12 demonstrou persisténcia do
pneumotorax, porém com melhora em relacdo ao exame anterior. Apds estabilizacdo clinica, a
paciente foi submetida a osteossintese da fratura Salter-Harris tipo II da epifise distal do fémur
esquerdo com trés pinos de Steinmann, associada a colocefalectomia femoral, sob anestesia geral

inalatoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods a cirurgia realizou-se exame radiografico do MPE para analise do resultado do
procedimento cirdrgico com projecoes médio-lateral e craniocaudal. O exame radiografico
evidenciou auséncia da cabega e do colo femorais, compativel com a colocefalectomia previamente
realizada. Observou-se discreto desalinhamento entre os segmentos médio e distal do fémur, com
preservacao da radiopacidade Ossea e da integridade das corticais. Os fragmentos Osseos
apresentavam-se consolidados, sem visualizacdo de linha de fratura. Foram identificados trés pinos
de Steinmann em posicionamento adequado, compondo o aparato ortopédico, sem sinais
radiograficos de afrouxamento ou migragdo dos implantes. Os tecidos moles adjacentes encontravam-
se preservados, assim como as demais estruturas passiveis de avaliagdo, sendo os achados
compativeis com evolucao pds-operatoria satisfatoria. As imagens podem ser visualizadas nas figuras

4 e 4, comparando-se com as imagens radiograficas tiradas antes da cirurgia (1, 2 e 3):



Figura 4 e 5: 3 pinos de Steinmann no fémur do membro pélvico esquerdo pos-cirurgia

Apo6s o procedimento cirrgico, a paciente recebeu alta utilizando bandagem acolchoada do
tipo Robert Jones modificada, com a finalidade de proporcionar suporte ao membro e auxiliar na
estabilizacdo da fratura durante o periodo inicial de cicatriza¢do. Foi recomendado repouso absoluto
por 30 dias, com restricdo de espago, piso antiderrapante e limitagdo rigorosa da atividade fisica,

especialmente durante as primeiras quatro a seis semanas, periodo considerado critico para a
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consolidagdo dssea e adaptacao dos implantes. Orientou-se manter a bandagem integra, limpa e seca,
realizando sua substituicao imediata em caso de deslocamento ou contaminagdo, permanecendo por
10 dias no pds-operatorio. Os tutores também foram instruidos a monitorar sinais compativeis com
comprometimento vascular ou complicac¢des locais, como alteragdo da coloragdo dos digitos, edema,
odor fétido ou desconforto acentuado, buscando atendimento veterinario imediato caso observados.
Ressaltou-se que o ndo cumprimento das recomendagdes poderia resultar em falha dos implantes
ortopédicos, perda da estabilizagdo da fratura e necessidade de nova intervencao cirurgica. O periodo

ocorreu sem grandes complicagdes.

Apesar da consolidagdo 6ssea e do adequado posicionamento dos implantes, a paciente voltou
seis meses apoOs o procedimento com apoio plantigrado e assimetria dos membros, ndo conseguindo
usar o MPE de apoio. Realizou-se nova radiografia que evidenciou aumento do linfonodo popliteo e
edema e instabilidade articular observada sob estresse, compativel com insuficiéncia ou ruptura dos
ligamentos colaterais que provavelmente contribuiu para a persisténcia da disfuncdo locomotora.
Além disso, por se tratar de um animal em fase de crescimento, o possivel comprometimento da placa
de crescimento em decorréncia do trauma pode ter favorecido alteracdes no desenvolvimento do
membro, agravando a assimetria observada durante o acompanhamento. Realizou-se uma cirurgia de

retirada dos pinos do MPE e a paciente ndo retornou posteriormente com outras complicagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato demonstra que, embora a osteossintese e a colocefalectomia tenham
proporcionado adequada consolidagdo dssea e posicionamento satisfatorio dos implantes, a
recuperagdo funcional pode ser limitada por lesdes ortopédicas associadas ao trauma inicial. A
persisténcia da disfuncdo locomotora provavelmente esteve relacionada a instabilidade ligamentar do
tarso e ao possivel comprometimento da placa de crescimento, ressaltando a importancia do
acompanhamento clinico e radiografico em longo prazo de pacientes jovens submetidos ao tratamento

de fraturas decorrentes de politraumatismos.
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