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RESUMO

As fraturas de 0ssos longos, principalmente em fémur que representam 45%, séo
as queixas mais comuns na rotina clinica cirdrgica da medicina veterinaria, podendo
alcancar médias de 20 a 25% do total em cées e gatos, respectivamente. As causas mais
frequentes relacionadas a essa injuria sao atropelamentos, quedas de grandes alturas, alto
impacto e ferimentos por projéteis balisticos. O objetivo do presente trabalho foi relatar
um caso de um cdo SRD, de aproximadamente trés meses, pesando 4,4kg, acometido por
lesdo dssea traumatica tratado por meio da técnica plate-rod, bem como realizar uma
revisdo de literatura sobre as fraturas de fémur em cées e suas técnicas de osteossintese.
A técnica plate-rod confere um alinhamento espacial dos principais fragmentos 6sseos
colocando uma placa 6ssea e um pino intramedular, preenchendo assim o0s espacos da
fratura. Com esse implante objetivou-se a neutralizacdo das forcas de compresséo axial,
tracdo, cisalhamento, rotacao e flexdo que atuam sobre o 0sso. A fratura foi reduzida de
maneira direta, com a exposi¢édo do foco da fratura, sendo utilizado um pino intramedular
de Steinman de 1,5mm e uma placa dssea de 2mm com cinco parafusos bloqueados de
1,5mm, trés na porcdo proximal e dois na porcao distal. O tratamento de fraturas tem
como objetivo promover a cicatrizacao, restaurar a funcéo do osso afetado e tecido moles
circundante, obter aparéncia estética aceitavel e promover um retorno precoce a fungéo
fisiolégica do membro. A técnica escolhida teve resultado satisfatorio, podendo ser
comprovado na radiografia realizada com 60 dias, onde a mesma mostrou uma boa
cicatrizacdo 6ssea, com adequado alinhamento dos fragmentos e boa fixa¢do do implante

sem migracdo do pino e afrouxamento dos parafusos.

Palavras chaves: Cirurgia ortopédica, radiografia, placa, pino



ABSTRACT

Long bone fractures, mainly in the femur, which represent 45%, are the most common
complaints in the clinical surgical routine of veterinary medicine, and may reach averages
of 20 to 25% of the total in dogs and cats, respectively. The most frequent causes related
to this injury are roadkill, falls from high heights, high impact and injuries by ballistic
projectiles. The aim of the present study was to report a case of an approximately three
months old SRD dog weighing 4.4 kg, suffering from traumatic bone injury treated by
plate-rod technique, as well as to review the literature on femoral fractures. in dogs and
their osteosynthesis techniques. The plate-rod technique confers a spatial alignment of
the main bone fragments by placing a bone plate and an intramedullary nail, thus filling
the fracture spaces. This implant aimed to neutralize the axial compression, traction,
shear, rotation and flexion forces acting on the bone. The fracture was directly reduced
with exposure of the fracture focus, using a 1.5mm Steinman intramedullary nail and a
2mm bone plate with five 1.5mm locked screws, three in the proximal portion and two in
the distal. The treatment of fractures aims to promote healing, restore the function of the
affected bone and surrounding soft tissue, achieve acceptable aesthetic appearance and
promote early return to limb physiological function. The chosen technique had a
satisfactory result and can be confirmed on the 60-day radiograph, which showed good
bone healing, proper alignment of the fragments and good fixation of the implant without

pin migration and loosening of the screws.

Keywords: Orthopedic surgery, radiography, plate, pin
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CAPITULO I — Relatdrio do estagio supervisionado obrigatorio
(ESO)

1. LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) foi realizado em dois locais,
comecgando em agosto de 2019 e encerrando em outubro do mesmo ano totalizando uma
carga horéria de 408 horas. A primeira etapa foi realizada no Haras Monte Verde,
localizado na cidade de Sairé-PE, sob a supervisdo da médica veterinaria Gilvannya
Gongcalves de Sobral, sendo efetivadas 56 horas.

A segunda parte foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande- HV-UFCG, Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR), campus
Patos/PB, sob a superviséo do professor Dr. Marcelo Jorge Cavalcanti de S4, com carga
horéria de 352 horas, e sob orientacdo do professor Dr. Luiz Carlos Fontes Baptista Filho,

em ambos os locais.

1.1 DESCRICAO E FUNCIONAMENTO DO HARAS MONTE VERDE

O Haras fica localizado na cidade de Sairé no Estado de Pernambuco. Possui uma
area de 90 hectares, contendo 52 baias, 4 lanchonetes, 22 piquetes, com cerca de 100
animais e uma equipe de 10 funcionarios, sendo dois veterinarios (Fig. 1). Nesta
localidade encontram-se os garanhdes, 0s animais em treinamento e também animais que

estdo sendo preparados para leilGes.
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Figura 1. Instalagcbes do Haras Monte Verde: Vista panoramica (A); Pavilhdo de baias (B);
Lanchonete (C); Brete de contencédo (D); (Fonte: Arquivo Pessoal, 2019).

O haras contempla uma segunda instalacéo onde ficam alojados os animais de cria
e recria. A Fazenda Beira Rio que se localiza no municipio de Bezerros também no Estado
de Pernambuco, possui 100 hectares, com 20 baias, contendo cerca de 300 animais e uma
equipe de 15 funcionarios. O sistema de cria¢do utilizado na fazenda é de pastejo
rotacionado e piquetes irrigados. O fornecimento do concentrado aos animais é realizado
em dois momentos e para isso sdo utilizadas seis lanchonetes que atendem até dois lotes
de animais, em um total de 12 lotes. Nesta propriedade ficam alojadas éguas matrizes,
potros e as receptoras. A fazenda também é produtora de feno pré-secado, sendo utilizado

tanto para o0 consumo interno guanto para vendas externas.

O haras Monte Verde conta com um total de 25 funcionarios sendo divididos em
diversos setores, como: tratador de animais, limpeza de baias e manutenc¢do de pastos e
instalagBes. A equipe técnica é composta por quatro veterinarios, Oswaldo Christiano
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Gomes Neto, Gilvannya Gongalves de Sobral, Breno Barros de Santana e Diogo
Gutemberg Nascimento Bezerra.

Faz parte das atividades dos estagiarios acompanhar os veterinarios responsaveis
nas tarefas diérias a serem realizadas na rotina do haras que sdo: coleta de embrido, coleta
de sémen, avaliagdo, acompanhamento e controle folicular, inseminacéo artificial, exame

androldgico, entre outros.

1.2 DESCRICAO E FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE/HV-UFCG (PATOS/PB).
SETOR DE CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

O HV-UFCG fica localizado na cidade de Patos no Estado da Paraiba, as margens
da rodovia PB-101, bairro Jatoba (fig. 2). O Hospital funciona de segunda a sexta, de
07:00 as 18:00 horas, oferecendo os servicos de clinica médica e cirurgica, patologia
clinica e animal, diagndstico por imagem, setor de oncologia e microbiologia. Presta
atendimento a populacdo de Patos e cidades circunvizinhas e até mesmo de outros
Estados, tendo em vista que se localiza proximo as divisas de Pernambuco e Rio Grande
do Norte.

Figura 2. Hospital Veterinario — CSTR/UFCG — Patos-PB (A): Sala de preparagdo dos pacientes
e medicacdo pré-anestésica (B); Bloco Cirargico (C); (Fonte: Arquivo pessoal, 2019).
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O setor de cirurgia de pequenos animais é composto por um bloco cirurgico, sala
de preparacgdo dos pacientes e medicacao pré-anestésica (Fig. 2), vestuarios, almoxarifado
e sala de esterilizacdo. A equipe é composta por dois professores, sendo um de cirurgia e

outro de anestesia, dois residentes em cirurgia e quatro residentes de anestesia.
2. ATIVIDADES REALIZADAS

2.1 ATIVIDADES REALIZADAS NO HARAS MONTE VERDE

No decorrer do ESO foi possivel acompanhar todas as atividades desenvolvidas
pelo corpo técnico do haras, nas areas da reproducdo, neonatologia, manejo nutricional e
sanitario, clinicas e outras emergéncias, descritas na tabela 1.

Tabela 1. Numero de casos clinicos, cirtrgicos e reprodutivos atendidos no no Haras Monte
Verde/Fazenda Beira Rio -PE, no periodo entre 12 e 20 de agosto de 2019.

Espécie
Atividade Equino TOTAL (%)
Coleta de embrido 3 11,53
Coleta de sémen 5 19,23
Colica 2 7,69
Obstrucdo esofagica 2 7,69
Exame androlégico 5 19,23
Herniorrafia umbilical 1 3.84
Inseminacao artificial 3 11,53
Linfangite 1 3.84
Lombalgia 1 3.84
Nascimento prematuro 1 3.84
Exérese de tumor das células
da granulosa 1 3.84
Tendinite 1 3.84
TOTAL 26 100

O haras tem uma producdo média anual de 60 potros, com linhagens voltadas
principalmente para corrida, vaquejada e tambor. Esse resultado sé pode ser alcancado
por conta do arduo trabalho e pesquisa realizada pelos técnicos no tocante a um programa
de reproducdo adotado pelo haras, utilizando-se de varias biotecnologias reprodutivas.
Dentre elas podemos citar a coleta de sémen, inseminacdo artificial, congelamento de
sémen e transferéncia de embrido. Durante o estagio foi possivel acompanhar atividades

como: avaliacdo, acompanhamento e controle folicular de doadoras e receptoras por meio
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de palpacdo retal e utilizacdo de exame ultrassonogréfico, coleta e processamento de
sémen, inseminacdo artificial e coleta de embrido (Fig. 3).

Figura 3. Atividades realizadas no Haras Monte Verde-PE: Coleta de sémen (A);

Controle folicular (B); Inseminag&o artificial (C) (Fonte: Arquivo pessoal, 2019).

Na rotina clinica foi acompanhado alguns tratamentos de animais que vieram a
apresentar algumas enfermidades, como: cdlicas, obstrucdo esofagica e linfangite. Na
clinica cirargica foram acompanhadas cirurgias de hérnia umbilical em um potro e uma
cirurgia de exérese de um tumor das células da granulosa (TCG), que foi realizada na

clinica Trote localizada em Caruaru-PE.

2.2 ATIVIDADES REALIZADAS NO HV-UFCG

No decorrer do Estagio Supervisionado Obrigatorio, o funcionamento comecava
as 07:00 horas, indo até as 18:00 horas, de segunda a sexta, sendo possivel acompanhar

toda a rotina de cirurgias, tanto assistindo quanto auxiliando cirurgias de diversas areas,
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como: cirurgias abdominais, ortopédicas, oncoldgicas, oftdlmicas, odontoldgicas e
reconstrutivas, nas prescri¢cdes de medicamentos do pos-cirurgico, acompanhamentos dos
retornos e retiradas de pontos, além das discussbes e debates dos procedimentos
realizados (Tab. 2).

Tabela 2. Numero de casos cirurgicos, por espécie animal, atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, setor de Pequenos Animais no Centro
de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) — campus Patos-PB, no periodo de 02 de setembro
e 31 de outubro de 2019.

Procedimentos Cirurgicos Espécies

Canino Felino Outras Total %
Amputagdo de membro 1 1 - 2 0.59
Celiotomia exploratoria 3 4 - 7 2.07
Cistotomia 4 2 - 6 1.77
Colectomia total 2 - - 2 0.59
Colocefalectomia 7 - - 7 2.07
Conchectomia bilateral - 1 - 1 0.29
Correcao de atrésia retal - 1 - 1 0.29
Corregéo de protusao de 3° 1 i i 1 0.29
palpebra
Descompressdo de medula - 1 - 1 0.29
Disjuncéo sacroiliaca - 1 - 1 0.29
Drenagem de otohematoma 2 - - 2 0.59
Enterectomia 2 1 - 3 0.88
Enucleacgéo 1 1 - 2 0.59
Esplenectomia total 2 - - 2 0.59
Estabilizacdo de coluna - 1 - 1 0.29
Estafilectomia 1 - - 1 0.29
Eventracdo - 1 - 1 0.29
Exenteracéo - 1 - 1 0.29
Exodontia 1 5 - 6 1.77
Herniorrafia 5 - - 5 1.47
Mastectomia 16 7 - 23 6.80
Nodulectomia 14 2 - 16 4.07
Ovariohisterectomia eletiva 42 72 - 114 33.72
Ovarllohlsterectomla 24 20 i 44 13.01
patoldgica
Orquiectomia 19 13 1 33 9.76
Osteossintese 14 6 3 23 6.80
Osteotomia do processo i 1 i 1 0.29
condilar
Penectomia - 1 - 1 0.29
Reducéo de luxacao de patela 2 - - 2 0.59
Remocéo de corpo estranho 4 - - 4 1.18
Remocéo de implante 6 - - 6 1.77
Sutura fabelo tibial 1 - - 1 0.29
Sutura ileo troncantérica 1 - - 1 0.29
Tartarectomia 8 6 - 14 4.14
Uretrostomia - 1 - 1 0.29
TOTAL 184 150 4 338 100
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Foram atendidos 338 animais durante o periodo do estigio. O numero de caninos
foi de 184, enquanto eu felinos foram 150. Foram atendidos também quatro animais

silvestres: 01gamba, 01 coruja, Olhamster e 01 galinha d’agua.
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CAPITULO II- Osteossintese femoral em c&o por meio da técnica plate-rod: relato
de caso.

1. INTRODUCAO

As fraturas de 0ssos longos, principalmente em fémur que representam 45%, séo
as queixas mais comuns na rotina clinica cirdrgica da medicina veterinaria, podendo
alcancar médias de 20 a 25% do total em ces e gatos (LARIN et al., 2001; CAQUIAS,
2011), possuindo assim posi¢do de destaque nas cirurgias ortopédicas (ROMANO et al.,
2008).

As causas mais frequentes relacionadas a essa injuria sao atropelamentos, quedas
de grandes alturas, alto impacto e ferimentos por projeteis balisticos (LARIN et al., 2001,
ROMANO et al., 2008).

Estudo realizado por Kallianpur et al. (2018) demonstraram que as maiores
incidéncias de fraturas ocorrem em animais menores de seis meses (41,2%), seguido por
animais de seis meses a um ano (18,5%), de um a dois anos (17,1%), maiores de trés anos
(17,1%) e de dois a trés anos (6,0%), sendo 37% de todos esses casos causados por
fraturas em fémur.

As técnicas comumente utilizadas na osteossintese dos 0ssos longos séo pinos
intramedular, haste blogqueada, fixador esquelético externo, placa Ossea e suas
associagoes: hastes bloqueadas e placa dssea (plate-nail), pinos intramedulares e fixacéo
esquelética externa, placa Ossea associada ao pino intramedular (plate-rod) (REEMS,
2003; FOSSUM, 2014).

Com o uso da plate-rod objetiva-se um alinhamento espacial dos principais
fragmentos 6sseos colocando uma placa déssea e um pino intramedular, preenchendo
assim os espacos da fratura. Pode ser utilizada em diversos tipos de fraturas desde as mais
simples, como uma fratura transversal, até as mais complexas, que produzem muitos
fragmentos 6sseos. O uso do plate-rod é significativamente mais eficaz do que o uso
individual de placa dssea, pois torna-se mais rigida e com menos riscos de falha no
implante (HULSE, 1997; REEMS, 2003). Desta forma o objetivo do presente trabalho é
relatar um caso de osteossintese pela técnica plate-rod em cdo sem raca definida, atendido
no Hospital Veterinario de CRST/UFCG.



23

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DOS MEMBROS PELVICOS

2.1.1 OSSOS/ARTICULACOES

O membro pélvico é composto de varias articulagdes, comecando pela articulagao
coxofemoral, onde é formada pelo acetabulo e a cabeca do fémur. O acetabulo se encontra
duas vezes mais distante da tuberosidade da coxa do que da tuberosidade isquiatica. A
fossa acetabular é profunda, tendo seu limite medial uma placa de osso plana. O fémur
tem o corpo regularmente cilindrico, menos nas extremidades onde é mais largo e
comprimido craniocaudalmente, sendo fortemente curvado nos dois tergos distais e
convexo cranialmente. A cabeca € esférica possuindo uma fovea rasa, caudal e lateral ao
seu centro. O colo é bem definido. O trocanter maior ndo estendesse téo alto quanto a
cabeca, j& o trocanter menor tem forma de tuberosidade rombuda e a fossa trocantérica é
redonda e profunda (GETTY, 1986; DYCE, SACK E WENSING, 2010).

A articulacéo do joelho € composta por fémur, tibia e patela, além dos ligamentos
e meniscos. A patela tem a superficie livre e convexa em ambas as dire¢des, sendo longa
e estreita. A superficie articular é convexa de lado a lado e cdncava proximo-distalmente
(GETTY, 1986; DYCE, SACK E WENSING, 2010).

Nos caninos, a tibia tem quase 0 mesmo comprimento do fémur, sendo que o corpo
forma uma curva dupla; apresentando extremidade proximal convexa medialmente, sendo
0 restante quase totalmente cilindrico, a crista (borda cranial) é curta mais bastante
proeminente (GETTY, 1986; DYCE, SACK E WENSING, 2010).

A fibula acompanha toda a extremidade da tibia, sendo delgada e um pouco
torcida e alargada nas extremidades (GETTY, 1986; DYCE, SACK E WENSING, 2010).

2.1.2 MUSCULOS

O grupo de musculos que constituem o membro pélvico sdo compostos por:
musculos sublombares que inserem-se na pelve e no fémur, masculo iliopsoas (musculos
psoas maior e iliaco unidos e inseridos no trocanter menor do fémur),masculo psoas
menor, muasculo tensor da fascia lata, musculo glateo superficial, masculo gluteo médio,
musculo gliteo profundo, musculo piriforme, musculo obturador interno, musculo

gémeos, musculo quadrado da coxa, musculo obturador interno, masculo biceps femoral,
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musculo abdutor caudal da coxa, musculo semitendinoso, musculo semimembranoso,
musculo quadriceps femoral, masculo reto femoral, mdsculo vasto lateral, mdsculo vasto
medial, musculo vasto intermédio, musculo articular do quadril, musculo articular do
joelho, masculo sartério (cranial e caudal), musculo grécil, masculo pectineo, musculo
adutor( adutor magno, curto e longo), musculo obturador externo, musculo tibial cranial,
musculo extensor digital longo, musculos fibular longo, musculo extensor digital lateral,
masculos fibular curto, masculo gastrocnémio, musculo flexor digital superficial,
mausculo popliteo, musculo flexor digital profundo, musculo flexor digital longo, masculo
tibial caudal, muasculo extensor digital curto e masculo quadrado plantar (GETTY, 1986
EVANS, 2001).

Cut edge of deep gluteal fascia
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Figura 4. Musculaturas do membro pélvico do cdo. Fonte: EVANS, 2001.
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2.2 FORCAS ATUANTES SOBRE OS OSSOS

Procedimentos para tratar fraturas diafisarias instaveis e ndo redutiveis de 0ssos
longos tendem a ser complexos (GOH et al., 2009), sendo necessario a utilizacdo de
implantes adequados para se obter um alinhamento do 0sso e manter seu comprimento
durante a consolidagdo (STIFLER, 2004).

Uso de pino intramedular combinado com outros implantes promove estabilizacdo
mecanica do 0sso, possibilitando o apoio do peso sobre 0 membro, e assim 0 uso precoce
do mesmo, e uma consolidagdo mais rapida (STIFLER, 2004). Para selecionar a técnica
a ser utilizada é necessario a compreensédo das forcas atuantes sobre a lesdo para que o
implante possa neutraliza-las. As forgcas primarias que atuam sobre 0 0sso sdo cinco:
compressdo axial, tragdo axial, cisalhamento, flex&o e tor¢cdo. Tais forcas podem atuar de
forma conjunta ou isoladamente, que resultam em deformaces internas e pressdes no
0ss0 (GORDON et al., 2010).

Forgas compressivas e de tragdo ocorrem no eixo axial (Fig. 4), relacionada com
0 apoio do peso e utilizacgdo do membro e distracdo dos segmentos 0sseos,
respectivamente. As forcas de flexdo causam compressdo em um lado da fratura e tracao
no lado oposto. Forcas de torcdo advém da rotacdo do osso. E por fim as forcas de
cisalhamento sdo lesbes secundarias as de compressdo axial, atuando em fraturas obliquas
longas, sendo paralelas a linha da fratura (STIFLER, 2004; MESQUITA, 2012).
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Figura 5. Forgas primarias que atuam no 0sso: Forca de compressédo (A); Forca de tracdo (B);
Forca de cisalhamento (C); Forca de rotacdo (D); Forca de flexdo (E) (Fonte: Mesquita, 2012).

2.3 EXAME FISICO

O estado geral do paciente deve ser avaliado por completo, sendo realizado um
exame fisico minucioso, desde mensuracdo da temperatura corpérea, avaliacdo de
mucosas, linfonodos superficiais, escore corporal, frequéncia respiratéria e cardiaca,
auscultacdo toracica, palpacdo abdominal, inspecdo e palpacao de membros. A avaliacédo
geral do paciente é importante antes de qualquer procedimento cirdrgico tendo em vista
os riscos de colocar o animal sob anestesia. Os animais que sofrem fraturas de 0ssos
longos muitas vezes apresentam injarias de tecidos moles associadas (p. ex. hérnias
diafragmaticas, pneumotdrax). E importante o diagndstico dessas lesdes antes de

submeter o animal a anestesia para reparo da fratura (FEITOSA, 2004; FOSSUM, 2014).

2.4 EXAME ORTOPEDICO

Um exame ortopédico bem detalhado faz toda a diferenga na hora da avalia¢do do
paciente, sendo muitas vezes ignorados ou nao sendo realizado com a devida importancia.
Esse exame deve ser realizado por completo, e ndo, s6 na area que o tutor relata o
problema (FOSSUM, 2014).
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O exame deve comecar na observacdo do paciente em estacdo e em movimento
livre no consultério. Deve ser realizado em todo o animal e no membro pélvico que deve
ser examinado da seguinte maneira: abaixo do tarso, observando os coxins e realizando
palpacdo para ter a certeza que nao ha nenhum corpo estranho presente (FOSSUM, 2014).

Deve-se afastar os dedos e observar as unhas e palpar os dedos para verificar
alguma lesdo nos 0ssos ou edema dos tecidos moles. Estender e flexionar as articulagdes
falangianas, palpar tenddes extensores e flexores e observar se ha contracéo e relaxamento
adequado. Avaliar a estabilizacédo lateral e medial em extensdo de cada articulagdo. Na
regido do tarso sera realizado a palpagdo das articulac@es tarsais quando houver edema
flutuante indicativo de efusdo articular, é realizado também a flexdo e extensdo. Palpar a
tibia e observar se hé instabilidade, edema e sensibilidade dolorosa (FOSSUM, 2014).

No joelho € iniciado com o paciente em estacéo e realizando palpacdo de ambos
os joelhos ao mesmo tempo para detectar assimetria, sendo o restante do exame realizado
com o animal em decubito lateral. Em sequéncia sdo examinados: patela, ligamentos
colaterais, ligamentos cruzados, menisco, fémur (palpar para detec¢do de instabilidade,
edema e dor em resposta a palpacdo 0ssea profunda. Ter cuidado em isolar a musculatura
do osso no momento da palpacdo profunda), articulacdo coxofemoral, luxacdo da

articulacdo coxofemoral, elasticidade coxofemoral e pelve (FOSSUM, 2014).

2.5 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares de imagem sdo de suma importancia para o
diagnostico de varias enfermidades e na ortopedia ndo é diferente. A radiografia simples
geralmente inicia a avaliacdo radiologica, fornecendo informaces essenciais em relacédo
as estruturas dsseas. (RODRIGUES, 2001). A radiografia simples € uma boa opc¢édo de
exame de imagem, pois, € de facil acesso e por ndo ser oneroso quando comparado aos
exames de imagem mais avancados (SILVA, 2015). Outros exames que podem ser
utilizados sdo a tomografia computadorizada e ressonancia magnética, principalmente
para deteccdo de lesdes nas placas de crescimento (KOKRON, 1996)

O exame de imagem ndo deve ser considerado como substituto para a anamnese
e exame fisico do paciente, pois diversas lesbes ocorrem na auséncia de achados
radioldgicos. E essencial a avaliacdo direcionada da radiografia em correlagdo com a
clinica. Muitas das lesdes sdo facilmente identificadas em uma radiografia, auxiliando no
diagndstico definitivo. Porém, existem algumas situacées em que o achado radioldgico é
sutil, podendo ndo ser visibilizado inicialmente (RODRIGUES, 2001).
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O diagndstico por imagem tem um grande valor para os pacientes caninos e felinos
que chegam a clinica veterinéria, principalmente com histérico de traumas. Na clinica
veterinaria a radiografia é a principal modalidade de exames de imagens na avaliagdo de
afecgBes osteoarticulares, intratoracica, além de fornecer uma visdo geral da cavidade
abdominal (HULSE e JOHSON, 2002).

Os métodos de diagnostico por imagem fornecem aos cirurgides informacdes
importantes, como o tipo de fratura, sua localizacdo e o grau de comprometimento do
0sso e assim auxilia na escolha do implante mais eficiente para aquela afec¢do. A
radiografia no Brasil é a opcdo mais acessivel, permite boa avaliagdo das fraturas e devem
ser realizadas com no minimo duas projeces (YANAGUIZAWA et al., 2008).

2.6 TRATAMENTO

Os objetivos a serem alcancados no tratamento de fraturas sdo: promover
cicatrizacao, restaurar a funcdo do osso e tecidos moles circundantes (DALLABRIDA et
al., 2005), além de promover o retorno da fungdo do membro o mais breve possivel
(GIMMILL, 2007).

Fatores biologicos e mecanicos precisam ser considerados no momento da selecédo
do método mais adequado para obter um desfecho favoravel (REEMS et al., 2003). Alem
disso, alguns principios devem ser seguidos, como a reducédo anatdémica dos fragmentos,
fixacdo rigida, técnica cirurgica atraumatica, mobilizacdo articular precoce e rapido
retorno a sustentacdo do peso e movimentos livres de dor (GEMMILL, 2007; MELE,
2007; RECKERS et al., 2007). Tais principios permitem a formacéo de um calo dsseo
menor e um processo de cura mais rapido (PADILHA et al., 2008).

A reducdo anatbmica dos fragmentos de uma fratura mostra-se mecanicamente
vantajosa. Contudo, o trauma cirurgico iatrogénico, muitas vezes necessario para atingir
tal reconstrucdo, pode ser prejudicial, provocando um tempo cirdrgico longo e maiores
traumas aos tecidos moles, hematoma da fratura e fragmentos corticais, que podem
resultar em atraso na consolidacéo da fratura (REEMS et al., 2003; GUIOT e DEJARDIN,
2011).

Mesmo com os esforcos para preservar os tecidos moles anexos aos fragmentos
6sseos quando se utiliza a técnica de reducdo anatdmica, algumas dessas estruturas ainda
sdo comumente rompidas (BEALE, 2004).
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2.7 OSTEOSSINTESE BIOLOGICA

Atualmente uma alternativa para a reconstrucdo anatémica e estabilizacdo rigida,
é a osteossintese bioldgica (OB) (REEMS et al., 2003), que consiste em preservar o tecido
mole sobre a reconstrucdo anatdmica e estabilidade mecanica absoluta (GUIOT e
DEJARDIN, 2011). Nei et al. (2005) e Schmokel et al (2007) afirmaram as vantagens da
preservacdo do suprimento sanguineo dos tecidos moles circundantes e relataram a
crescente importancia das abordagens ditas mais bioldgicas no reparo das fraturas.

Técnicas com incisdes minimas, com o menor contato dos tecidos adjacentes ao
foco de fratura, preservando o potencial osteogénico do hematoma provocado pela fratura
e a vascularizacdo, minimizam tempo cirargico e risco de infeccdo pds-operatoria
(ROMANO etal., 2008; POZZI et al., 2009). Esse tipo de técnica pode ser do tipo fechada
ou do tipo aberta, limitada ao minimo necessario para assegurar a colocagdo adequada do
implante (BEALE, 2004).

O hematoma da fratura deve ser preservado, pois contém importantes fatores de
crescimento osteogénico, e manter os tecidos moles anexos e a vascularizacdo dos
fragmentos dsseos (GEMMILL, 2007) e a menor manipulacdo ao redor do 0sso ajuda a
manter a irrigacdo dos fragmentos e dos processos bioldgicos da consolidacdo 0ssea
(FERNANDES, 2000).

A OB esté associada a tempos de cura reduzido, baixos indices infec¢cdo e pouca
perda sanguinea, bem como menor tempo cirdrgico, em comparacdo com técnicas que
envolvem reducao anatémica e estabilizacéo rigida e resulta em uma melhor cicatrizacdo
Ossea, sendo um resultado da formacdo de tecido conjuntivo fibroso, seguido por calo

cartilaginoso entre os fragmentos (REEMS et al., 2003).

2.8 TECNICA DE FIXACAO DE FRATURA POR PLATE-ROD

A técnica "plate-rod " foi desenvolvida para estabilizar fraturas diafisarias
instaveis de 0ssos longos e promover a OB com obtencdo de resultados biomecanicos
excelentes (AYYAPPAN et al.,, 2011). Em fraturas instaveis, o uso da técnica se
demonstrou superior ao uso de placa dssea isolada (REEMS et al., 2003).

O procedimento consiste primeiramente na aplicacdo do pino intramedular. A
fratura deve ser acessada através de uma abordagem minimamente invasiva que permitira
ajudar a guiar a ponta do pino até o fragmento distal. O pino auxiliard na aproximacao

da fratura a medida que atinja no fragmento distal. O pino fornece alinhamento axial e
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fornece estabilidade parcial para aplicacdo da placa. O cirurgido deve ter cuidado para
obter alinhamento rotacional antes da colocacao dos parafusos do placa 6ssea. Apenas 2
a 3 parafusos sdo necessarios para cada fragmento 6sseo, proximal e distal. Os parafusos
devem evitar o contato com o pino intramedular e para isso pode-se utilizar parafusos
monocorticais. Os orificios dos parafusos abertos sdo protegidos pelo pino intramedular,
diminuindo a chance de quebra da placa (BEALE, 2004).

Figura 6. llustracdo do implante plate-rod. Visualizacdo da placa dssea em face lateral do fémur
direito de cdo (A); Visualizacdo do pino intramedular e placa 6ssea em face cranial do fémur (B);

Visualiza¢do do pino intramedular e placa dssea em face caudal do fémur (C). Fonte: Arquivo
pessoal.
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2.9 COMPLICACOES E PROGNOSTICO

Possiveis complicacbes podem decorrer desses procedimentos, tais como:
migracdo de pino, aprisionamento do nervo isquiatico, infec¢fes, ndo unido ou unido
tardia dos fragmentos, falha do implante ou encurtamento do membro, devido ao
fechamento precoce dos fragmentos. Grande parte dessas complicagfes podem ser
eliminadas com um bom planejamento cirdrgico, além de uma selecdo adequada dos
implantes, conhecimento e habilidade do cirurgido e um adequado manejo pés-operatdrio
(BEALE, 2004).

Com relagdo ao progndstico isso vai depender de fatores como idade, tipo de
fratura, método de corre¢do, abordagem cirlrgica e a observancia do tutor em seu
paciente. A cicatrizagdo ocorre normalmente por volta de um a quatro meses. O retorno
precoce as atividades do membro diminuem a chances de desenvolver doencas e propicia
a formacéo de calos 6sseos mais cedo. Cées jovens com fratura de fémur tendem a ter
incorporacdo do masculo quadriceps devido a extensa formacéo do calo 0sseo cicatricial,
e como consequéncia o joelho fica estendido permanentemente. Bandagens no joelho,
formando um angulo de 90° por uma semana, e posteriormente exercicios para estimular

a movimentacédo dessa articulacdo podem ajudar nessa condicdo (BEALE, 2004).

2.10 DOR E ANALGESIA

O controle da dor com uso de analgésicos € fundamental para facilitar a
recuperacdo do paciente, diminuindo seu estresse e a liberacdo de substancias como
catecolaminas e cortisol (ANDRADE, 2002). Tais substancias quando em niveis elevados
atrasam a cicatrizacdo de feridas e diminui a atuacdo do sistema imune (BIEBUYCK,
1990).

A dor pode ser classificada como aguda ou crénica. A dor aguda esta associada a
processos bioldgicos adaptativos, traumas de tecidos moles ou inflamacdo (MUIR lII;
GADAWSK, 2001). E a dor mais comum de se manifestar em animais e normalmente
dura aproximadamente 24 a 72 horas. Esta pode ser subdividida em somatica ou visceral
(TEIXEIRA, 2005).

Dor croénica perdura por trés a seis meses, podendo ser provocada por estimulos
externos ou idiopatico. Afeta diretamente a qualidade de vida do paciente e ndo responde
adequadamente aos tratamentos analgésicos. A percepcdo e conducdo dos impulsos
nervosos podem esta exacerbadas e isso contribui para o desenvolvimento de sindromes
dolorosas cronicas, sendo por tanto uma doenca propriamente dita e ndo causada por uma
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).
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Tendo em vista a necessidade de controlar a dor dos pacientes sé&o adotadas
algumas estratégias de tratamento, sdo elas: analgesia preemptiva, analgesia multimodal,
analgesia via epidural, analgesia local. (SALIBA et al., 2011).

Analgesia preemptiva refere-se a utilizagcdo de farmacos antes do paciente ser
submetido ao estimulo doloroso, visando diminuir a sensibilizacdo do sistema nervoso no
momento do procedimento cirargico (GREENE, 2004).

A multimodal é a aplicagdo de dois ou mais farmacos de classes ou modalidades
diferentes para se obter um melhor controle da dor, tendo estes efeitos sinérgicos apesar
dos diferentes mecanismos de ac¢do. Devido esse sinergismo doses menores podem ser
aplicadas retardando a tolerancia do paciente aos farmacos (GREENE, 2004).

Analgesia local é capaz de diminuir a sensibilidade, funcdo autonémica e
motricidade através do bloqueio da geracdo e propagacéo elétrica do potencial de agéo
nos tecidos sensiveis a esses estimulos. (BARASH; CULLEN; STOELTING, 2001).

3. RELATO DE CASO
3.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Um céo sem raca definida, idade aproximada de trés meses, pesando 4,4kg, deu
entrada ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, Patos-PB
(HV-UFCG) acompanhado do seu tutor no dia 03 de setembro de 2019.

3.2 EXAME CLINICO

O tutor relatou que resgatou o animal no dia 30 de agosto depois de ter sido
atropelado, encaminhando o animal para uma clinica na mesma cidade, sendo prescrito a
cloridrato de tramadol (6mg/kg/VVO/QID), durante trés dias.Relatou ainda que o animal
vive na rua, proximo a sua casa, nao tendo informacdes sobre vacinagdo e desparasitacao.

O animal apresentava-se em decubito esternal, sem qualquer movimentacdo dos
membros pélvicos, mas com presenca de dor superficial e profunda, indicando ndo haver
comprometimento de coluna. No momento do exame fisico 0 mesmo estava alerta, com
dor moderada a severa ao manuseio dos membros posteriores com crepitacdo na regido
da coxa direita, indicando possivel fratura. Nao foi percebido qualquer alteracdo nos
parametros fisioldgicos avaliados: tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
frequéncia cardiaca de 176 batimento por minuto, frequéncia respiratoria de 40
movimentos respiratérios por minuto, temperatura retal de 38,5 e mucosas hipocoradas

(achados fisiolégicos em filhotes).
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Diante da suspeita clinica foi solicitado a radiografia (Fig. 5) do membro pélvico
direito (fémur), nas projecdes ventro-dorsal (VD) e latero-lateral (LL), onde pode-se
confirmar a fratura de fémur direito, posteriormente o paciente foi encaminhado para o

setor de cirurgia do hospital.

Figura 7. Imagem radiogréafica VD do membro posterior direito, evidenciando fratura obliqua em diéfise
femoral (A); Radiografia VD do p6s-operatério imediato de fratura de fémur de um céo estabilizada com
pino intramedular e placa (plate-rod) (B); Radiografia com 60 dias de pds-operatdrio, projecdo VD (C) e
LL (D), demonstrando cicatrizagdo 6ssea e alinhamento dos fragmentos. Fonte: Setor de diagndstico por
imagem do Hospital Veterinario CSTR-UFCG.

A cirurgia foi marcada para o dia 09/09/2019 de acordo com a agenda do Hospital
e foi prescrito para o paciente: Gabapentina (10mg/kg/BID/30dias, VO); Amoxicilina +
clavulanato de Potassio (20mg/kg/BlD/15dias, VO); Colagenase pomada (BID/20dias);
Hemolitan pet (1gt/kg/BID, VO).
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3.3. TRATAMENTO

Ambulatorial:

No dia 09/09/2019 foi realizado um exame clinico pelos clinicos residentes do
HV-UFCG e o paciente foi liberado para realizar a cirurgia.

Pré-operatério:

O animal foi submetido a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 4 horas.
Durante a avaliagdo pré-anestésica foram avaliados os parametros vitais, como frequéncia
respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), tempo de preenchimento capilar (TPC),
temperatura retal (TR), coloracdo das mucosas e grau de desidratacdo, onde todos 0s
parametros avaliados estavam dentro do padrédo de normalidade e analisados 0s exames
laboratoriais, foi escolhido o seguinte protocolo anestésico: MPA morfina: 0,3mg/kg 1V;
Inducéo: propofol 4mg/kg IV. Em seguida o animal foi intubado com sonda endotraqueal
nimero 4,5 e mantido em ventilacio espontdnea, em circuito aberto. Epidural:
bupivacaina 0,25mg/kg + morfina 0,1mg/kg; posteriormente, o paciente foi colocado em
monitoramento atraves de monitor multiparamétrico com o objetivo de intervir
precocemente se houvesse alguma alteracao nos parametros vitais. Manutencédo: anestesia
total intravenosa (TIVA) com propofol 0,3mg/kg/min + remifentanil 0,2 pg/kg/min.
Antibioticoterapia profilatica com ampicicilina20% 20mg/kg intravenoso (IV) e anti-

inflamatorio: meloxicam 0,2% 0,1mg/kg intramuscular (IM).
Procedimento cirurgico:

Entdo realizou-se no setor de cirurgias do HV-UFCG a osteossintese das fraturas
sofrida pelo paciente no atropelamento. Nas tibias e fibulas foi utilizado a técnica com
uso de fixador esquelético externo (FEE), no fémur direto foi utilizado a técnica de Plate-
rod com pino de Steinmann e placa com funcdo ponte, e no fémur contralateral foi

realizado a colocefalectomia.
Trans-operatorio:

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e o campo cirurgico foi
delimitado com quatro panos de campo e fixados com utilizagdo de pingas Backhaus,
delimitando a regido da coxa do membro posterior direito, sendo realizado a osteossintese

do fémur direito. Efetuou-se um incisdo cutanea lateral estendendo-se do trocanter maior
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até o epicondilo lateral do fémur, utilizando I&mina de bisturi n® 24 acoplada ao cabo de
bisturi n®4; divulséo do tecido subcutaneo com auxilio da tesoura de metzenbaum; inciséo
da fascia lata e rebatimento do musculo tensor da fascia lata expondo o musculo vasto
lateral; realizou-se uma incisdo na porcdo proximal do muasculo vasto lateral afastando
cranialmente e biceps femoral no sentido caudal, para ter a exposicao das faces lateral e
cranial do fémur, consequentemente a fratura. Com a exposi¢éo do fémur foi introduzido
um pino intramedular no sentido normogrado fazendo o alinhamento dos fragmentos do
mesmo e coloca duas pingas espanholas para auxiliar no alinhamento para posterior
colocagéo da placa. Foi utilizado uma placa de 2mm com 5 parafusos de rosca bloqueada
de 1,5mm fazendo assim a funcéo de ponte, sendo assim confeccionado o implante Plate-

rod.

3.4 DISCUSSAO

O trauma por atropelamento, provocou fratura no fémur direito, deixando o animal
em decubito esternal na maior parte do tempo. Esse tipo de acidente junto com quedas de
grandes alturas, projeteis balisticos e alto impactos, sdo as formas mais comuns de
acidentes que causam fraturas de 0ssos longos em cées e gatos (LARIN et al 2001 e
ROMANO et al 2008). Segundo Larin (2001) e Caquias (2011), as fraturas de 0ssos
longos e principalmente fémur sdo as mais comuns na rotina clinica e cirdrgica de caninos
e felinos.

O animal tinha quatro meses de idade e apresentou fratura de fémur direito,
estando dentro da faixa etaria de maior acometimento descrito por Kallianpur et al.
(2018), a qual afirma que 41,2% dos animais menores de seis meses apresenta maior
incidéncia de fraturas. J& Larin et al (2001) e Caquias (2011) acrescenta que o fémur é
acometido em 45% das fraturas em 0ssos longos de caninos e felinos.

Para resolucdo dessas fraturas sdo utilizados varios tipos de implantes, como
fixador esquelético externo, placas e parafusos, hastes intramedulares e a associacéo de
algumas dessas técnicas. A técnica plate-rod foi a utilizada nesse presente trabalho e vem
sendo bastante utilizada em osteossintese de fémur por se mostrar uma técnica bastante
eficaz, estima-se que o pino intramedular com didametro de 50% da espessura do canal
medular reduz a tensdo sobre a placa com funcdo de ponte em até 69% e aumenta a vida
a fadiga até o infinito (HULSE et al., 2000).

As fraturas séo descritas e classificadas de acordo com sua localizagéo, extenséo,

direcdo, posicdo e numero de linhas de fratura e fragmentos 6sseos. Cada regido possui
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suas proprias caracteristicas de fratura e, consequentemente, seus sistemas de
classificagdo. S&o inicialmente classificadas em completa ou incompleta. A fratura
completa apresenta uma linha de continuidade em todo o didmetro do osso, sendo
classificada em simples ou cominutiva e a fratura incompleta apresenta um dos segmentos
corticais intactos. Fraturas que apresenta a pele adjacente intacta é denominada fechada e
as que apresentam lesdo da pele associada a exposicdo do 0sso € denominada aberta
(RODRIGUES, 2001).

Para que seja utilizado uma fixacdo interna para o tratamento de uma fratura é
necessario que haja compreensdo das forcas que estdo atuando sobre a lesdo e se o
implante conseguira neutraliza-las. H& cinco forgas primarias (Fig. 4) que iram atuar
sobre 0 0ss0, que sdo as de compressdo axial, tracdo axial, cisalhamento, rotacdo e flexao.
Estas forcas podem atuar de forma isolada ou em conjunto, resultando em deformagdes e
pressdes internas no 0sso (DALABRIDA et al., 2005; GORDON et al.,2010). Os pinos
intramedulares, normalmente, sdo utilizados em combinagdes com outros implantes,
como fios de cerclagem, placas dsseas ou FEE. Os dois tipos de pinos intramedulares
mais comuns sdo de Steinman e os de Kirschner (STIFLER, 2004).

Os pinos séo colocados no canal medular e faz a neutralizacdo das forgas de flexé@o
em todas as direcdes, no entanto, isoladamente ndo resistem as forcas axiais (compressdo
e tracdo), torcao e cisalhamento (DALABRIDA et al.,2005), esse pino tem que ser fixado
nos dois fragmentos da fratura e ndo pode ultrapassar a cortical ficando na superficie do
0SS0, assim esse implante tera seu objetivo mantido.

A decisdo de preservacdo da biologia ou reconstrucdo anatbmica, vai endagar o
cirurgido em determinar se a vantagem mecanica obtida por reconstrucao supera o custo
biolégico do fragmento manipulado. Com fraturas simples ou com apenas um ou dois
grandes fragmentos intermedidrios, a reconstrucdo geralmente é alcangada com um custo
bioldgico relativamente baixo e um grande ganho mecanico, 0 0sso reconstruido
compartilhara cargas de suporte de peso, o que protegera o implantes devido a carga e
falha excessivas. Contudo, quando uma fratura € um pouco mais fragmentada, um método
mais biologico de abordagem deve ser considerado (GEMMILL, 2007).

A utilizacdo da técnica plate-rod tem mostrado bons resultados, pois as fixacdes
internas promovem no 0sso fraturado uma estabilizacdo mecénica positiva, permitindo
gque o paciente consiga apoiar 0 membro, suportar o peso corporal e que haja uma
consolidacdo 6ssea rapida (STIFLER, 2004).
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No teste mecénico de compressdo em fraturas diafisarias experimentalmente
induzidas em fémures de cdes, revelou que a deformacdo na falha Gssea é estaticamente

similar nos implantes plate-rod e plate-neal (MESQUITA, 2012).

4 CONCLUSAO

Fratura de fémur é uma afeccdo frequente na clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais. Acontece na maioria das vezes por atropelamento, quedas de grandes
alturas, altos impactos e injuria por projeteis balistico. A escolha da técnica correta a ser
utilizada como tratamento cirdrgico é muito importante para o sucesso da recupera¢do do
paciente. E necessario um cirurgido especialista, além dos instrumentais e implantes
especificos para realizacéo de osteossintese.

A técnica de plate-rod mostrou-se eficaz tendo em vista as radiografias do pos-
cirurgico com sessenta dias, onde pode-se observar boa cicatrizacdo 0ssea e sucesso no

implante, ndo havendo migragdo do pino intramedular ou afrouxamento dos parafusos.
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