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RESUMO

SILVERIO, I.C.T.R. Osteossintese de Tibia e Fibula em c&o jovem: Relato de
caso. 2021. 53 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) — Curso de Medicina
Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

As fraturas tibiais e fibulares sdo comuns em cées e gatos, acometendo
principalmente os animais jovens com idade igual ou abaixo de 2 anos e sdo mais
decorrentes de trauma. O trabalho tem como objetivo realizar minuciosa revisao
seguido de relato de caso de um paciente da espécie canina, vitima de trauma,
atendido na Clinica Veterinaria Santa Helena Cany D’or, na cidade de Palmas/TO,
diagnosticado com fratura em regido diafisaria de tibia e fibula, empregando a
técnica de osteossintese com uso de placa e parafusos como método de tratamento.
Durante a consulta o paciente apresentava dor a palpacao e crepitacdo em regiao
diafisaria de tibia e fibula direitas e sem apoio do membro pélvico direito, e na
avaliagdo radiografica constatou-se uma fratura completa de tibia e fibula na regiao
de diafise, com desvio de eixo 6sseo. O procedimento de osteossintese de tibia foi
realizado com uso de placa 6ssea bloqueada (POB) e parafusos 6sseos associada a
coaptacdo externa no pos-operatério imediato. Quatro semanas apos o0
procedimento cirargico observou-se manutencao do alinhamento 6sseo em tibia e
sinais de consolidacdo da fratura, ao exame radiografico. Apds treze semanas do
procedimento de osteossintese de tibia, o animal retornou a clinica para retirada da
POB e foi indicado o uso de bandagem de Robert Jones em decorréncia da
fragilidade Ossea. Portanto, no presente caso a utilizacdo da técnica de
osteossintese com placa éssea blogueada (POB) por meio de incisdo convencional
ou minimamente invasiva associada com coaptagdo externa, promoveu uma grande
estabilidade Ossea, retorno precoce e reparacdo Ossea efetiva do membro
acometido, podendo ser amplamente utilizada em fraturas diafisaria da tibia,

tornando-se altamente eficaz.

Palavras-Chave: Cirurgia, fratura; implante ortopédico; ortopedia veterinaria, placa

oOssea.



ABSTRACT

SILVERIO, I.C.T.R. Osteosynthesis of the Tibia and Fibula in a young dog: a
case report. 2021. 53 f. Course Conclusion Paper (undergraduate) — Veterinary
Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021.

Tibial and fibular fractures are common in dogs and cats, affecting mainly young
animals aged 2 years or less and are more likely to result from trauma. The work
aims to carry out a thorough review followed by a case report of a patient of the
canine species, victim of trauma, treated at the Veterinary Clinic Santa Helena Cany
D'or, in the city of Palmas/TO, diagnosed with fracture in the diaphyseal region of the
tibia and fibula, using the osteosynthesis technique using a plate and screws as a
treatment method. During the consultation, the patient had pain on palpation and
crepitation in the diaphyseal region of the right tibia and fibula and without support
from the right pelvic limb, and the radiographic evaluation showed a complete
fracture of the tibia and fibula in the diaphysis region, with axis deviation bone. The
tibial osteosynthesis procedure was performed using a locked bone plate (POB) and
bone screws associated with external coaptation in the immediate postoperative
period. Four weeks after the surgical procedure, the maintenance of bone alignment
in the tibia and signs of fracture consolidation was observed on radiographic
examination. Thirteen weeks after the tibial osteosynthesis procedure, the animal
returned to the clinic for removal of the POB and the use of a Robert Jones bandage
was indicated due to bone fragility. Therefore, in the present case, the use of the
osteosynthesis technique with blocked bone plate (POB) through a conventional or
minimally invasive incision associated with external coaptation, promoted great bone
stability, early return and effective bone repair of the affected limb, which could be

widely used in diaphyseal tibial fractures, making it highly effective.

Key words: Surgery; fracture; orthopedic implant; veterinary orthopedics, bone plate.
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1. INTRODUCAO

As fraturas de ossos longos ocupam uma posicdo de destaque na area da
ortopedia veterinaria, de forma a constituir uma grande parcela dos dados
casuisticos (SOUZA, 2011; LIBOS, 2018; FRE et al., 2016). As fraturas tibiais em
cdes e gatos sdo resultantes de traumas, englobando os traumas por veiculo
motorizado, projéteis balisticos, brigas, quedas, ou patologias 6sseas subjacentes,
como tumores do esqueleto, propiciando a fratura. Fratura simultanea a fibula é
comum, apesar de que, dificiimente seja estabilizada, exceto quando esteja
envolvendo a por¢do proximal ou o maléolo lateral (FOSSUM, 2014 e TOBIAS,
2012).

As fraturas da tibia sGo comuns em cées e gatos, responsaveis por 10% a
20% de todas as fraturas, e cerca de 50% das fraturas tibiais acometem animais
jovens, com idade igual ou abaixo de 2 anos, o qual possui maior casuistica em
machos do que em fémeas (TOBIAS, 2012 e VIDANE et al., 2014). O diagnéstico
radiografico € de extrema importancia para classificacdo da lesdo Ossea. As
projecbes cranio caudais (CC) e médio lateral (ML) sé&o imprescindiveis para
classificacdo da fratura, devendo conter as articulacdes proximais e distais da tibia
fraturada. Para métodos de fixagdo com placa é recomendado a realizacdo de uma
radiografia craniocaudal do membro saudavel para adequacédo correta da placa que
sera aplicada no membro fraturado (FOSSUM, 2014).

A anatomia do membro afetado vai estabelecer qual o método viavel em
fraturas tibiais, tais como o uso de bandagens, pinos intramedulares, fixadores
esqueléticos externos (FEE), placas e parafusos 0sseos e uso da técnica
empregada dependera de inumeros fatores, abrangendo a localizacdo e tipo da
fratura, idade, valor econémico e o critério do cirurgido. (DENNY e BUTTERWORTH,
2006; TOBIAS, 2012). O prognostico das fraturas de tibia e fibula é favoravel, desde
que o tratamento adequado seja aplicado (TOBIAS, 2012).

Portanto, este trabalho teve por objetivo realizar minuciosa revisdo seguido de
relato de caso de um paciente da espécie canina, vitima de trauma, atendido na
Clinica Veterinaria Santa Helena Cany D’or, na cidade de Palmas/TO, diagnosticado
com fratura em regido diafisaria de tibia e fibula, empregando a técnica de

osteossintese com uso de placa e parafusos como método de tratamento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Revisé@o anatdmica de tibia e fibula

Segundo DYCE, SACK e WENSING (2010), o esqueleto do membro pélvico é
composto pelo cingulo pélvico (ossos coxais e sacro), fémur, patela, tibia, fibula,
0ssos do tarso, 0ssos do metatarso, 0ssos sesamoides, falanges proximais, médias

e distais. (Figura 1)

Figura 1- Imagem esquematica da osteologia do membro pélvico do céo.
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Fonte: Adaptado de KONIG e LIEBICH (2011).

A tibia é composta pela por¢édo proximal, corpo da tibia e extremidade distal.
A extremidade proximal possui trés faces (lateral, cranial e caudal) e dois condilos
(lateral e medial) que sédo divididos caudalmente pela incisura poplitea, onde se
encontra 0 musculo popliteo. Possui uma eminéncia intercondilar que fica entre as
faces articulares dos condilos, permitindo a insercéo ligamentosa. A face lateral do
cbndilo apresenta uma févea articular que auxilia na articulagdo com a extremidade
proximal da fibula. Além disso, a extremidade proximal apresenta um sulco extensor,
permitindo a passagem do musculo extensor ao longo dos dedos por meio da
incisura profunda da face craniolateral (KONIG e LIEBICH, 2011).

O corpo da tibia é trifacetada e comprimido no sentido craniocaudal,
apresentando a tuberosidade da tibia, localizada na face cranial e proximal do corpo
da tibia, continuada por uma crista que desaparece gradativamente, sendo um

importante ponto de referéncia no exame fisico. Ja a face distal da tuberosidade da
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tibia encontra-se na margem cranial da mesma, sendo dividida em uma parte lateral,
coberta por musculos, e uma parte medial, subcutanea e achatada (KONIG e
LIEBICH, 2011; DYCE, SACK e WENSING, 2010).

Na extremidade distal localiza-se a céclea, que permite receber as cristas
trocleares do talus para articulagcdo e apresenta uma incisura lateral, permitindo a
articulacdo com a extremidade distal da fibula. A crista central direciona-se em
direcéo sagital, embora seu angulo varie conforme a espécie. O maléolo medial esta
presente no lado medial da céclea, podendo ser notdvel uma proeminéncia 6ssea
(KONIG e LIEBICH, 2011).

Figura 2- Imagem esquematica da Tibia e fibula esquerdas de céo: (A) vista lateral, (B) vista cranial,
(C) vista caudal. 1- Tuberosidade da tibia; 2- condilos lateral e medial; 3- sulco extensor; 4- eminéncia
intercondilar; 5, fibula; 6, 6- maléolos medial e lateral; 7- coclea.

Fonte: Adaptado de DYCE, SACK e WENSING (2010).

A fibula é segmentada por cabeca proximal, colo, corpo e extremidade distal
ou maléolo lateral. De modo geral, a fibula se divide da tibia por meio de um espaco
inter6sseo, conectado por tecido mole, podendo ser palpada em toda a sua
dimensdo em cdes magros, no entanto, em cées obesos ou com massas
musculares volumosas pode ser tocada apenas a sua extremidade proximal (DYCE,
SACK e WENSING, 2010).

De acordo com KONIG e LIEBICH (2011), a fibula situa-se na face lateral da
tibia. A regido da cabeca proximal da fibula articula-se com o céndilo lateral da tibia
e o corpo desaparece gradativamente em direcdo a metade da perna. A extremidade
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distal esta inteiramente inserida a tibia e forma o maléolo lateral (KONIG e LIEBICH,
2011; DYCE, SACK e WENSING, 2010).

A constituicdo muscular da tibia e fibula compreendem de musculos flexores
e extensores do dedo e de musculos flexores e extensores do tarso (KONIG e
LIEBICH, 2011). Segundo Plana et al. (2018), os musculos que atuam nos 0ssos da
perna dividem-se em dois grupos, um na face craniolateral e o outro na face caudal
da tibia, visto que ndo apresenta ventres musculares na face medial. O grupo
craniolateral é composto pelos musculos tibial cranial, fibular longo, fibular curto,
extensor longo dos dedos, extensor digital longo e o extensor digital dos dedos, que
revestem de modo geral toda face cranial e lateral da tibia e a fibula, agindo na
flexdo do tarso e extensdo os digitos e possuindo inervacdo dos ramos do nervo
fibular. J& a face caudal da tibia e revestida pelo grupo caudal, atuando como
extensor do tarso e flexor dos digitos, tais como: gastrocnémio, flexor digital
superficial e profundo e tibial caudal, sendo inervados pelos ramos do nervo tibial
(Figura 3)

Figura 3- Vista lateral dos musculos da perna esquerda do cado (A) e vista medial (B). 1- Biceps
femoral; 2- m. semitendinoso; 3- nervo fibular; 4- m. gastrocnémio; 5- m. tibial cranial; 6- m. fibular
longo; 7- m. flexor digital profundo lateral; 7- tenddo do menor flexor digital profundo medial; 8- m.
flexor digital superficial; 9- m. extensor digital longo; 10- m. fibular curto; 11- m. extensor curto; 12-

tendéo do flexor digital profundo lateral; 13, m. interésseo; 14, tibia; 15, m. popliteo.

Fonte: DYCE, SACK e WENSING (2010).

2.2 Classificacao geral das fraturas
A fratura pode ser definida como a perda completa ou incompleta da

continuidade Gssea e cerca de 75% a 80% de todas as fraturas sdo acometidas por
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traumas diretos como os acidentes de transito, quedas ou por forca indireta
disseminada sobre o osso ou musculo, como em movimento incoordenado ou
contragdo muscular excessiva e pelas afeccbes Osseas, como neoplasias e
distdrbios nutricionais, que ocasionam a destruicdo ou enfraquecimento dos 0Sso0s,
resultando em uma fratura (DENNY e BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI et al.,
20009).

As fraturas do esqueleto apendicular sdo classificadas de acordo com a
localizagdo anatomica e diregcdo da linha de fratura, lesGes externas, extensdo da
lesdo Ossea e estabilidade da fratura (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

2.2.1 Localizacédo anatdbmica da fratura e direcéo da linha de fratura

As fraturas sdo classificadas em proximal, distal e diafisarias. As fraturas
proximais e distais podem ainda ser subdivididas em epifisarias, fisarias,
metafisarias e articulares (DENNY e BUTTERWORTH, 2007). (Figura 4)

Figura 4: Imagem esquematica com base na localizacdo anatémica: (A) Classificacdo das fraturas;
(B) Tipos de Fraturas.
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Fonte: Adaptado de DENNY e BUTTERWORTH (2006).

Conforme a direcdo da linha e através da avaliacdo radiografica, as fraturas
podem ser classificadas em transversas, obliquas (longas e curtas), espiral
(helicoidal), cominutivas (redutivel e ndo redutivel) e segmentadas (mdultiplas)
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI et al., 2009). (Figura 5)
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Figura 5- Imagem esquematica baseada na classifica¢éo das fraturas com base na direcdo e no
numero de linhas de fratura.

Transversa Obliqua Espiral Cominutiva, Commuvhva‘
redutivel irredutivel

Fonte: Adaptado de JHONSON (2014).

2.2.2 LesOes externas

Em relacdo as lesdes externas a fratura pode ser classificada como abertas

(expostas) ou fechada (n&o expostas), havendo ou nédo intercomunicacao da fratura
com o ambiente externo (DENNY e BUTTERWORTH, 2006; JOHNSON, 2014).
(Figura 6)

Figura 6: Imagem esquematica baseada na classificacéo das fraturas de acordo com as lesfes
externas: (A) Fratura fechada. (B) Fratura Aberta.

Fonte: Adaptado de DENNY e BUTTERWORTH (2006).
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2.2.3 Extenséo da lesé@o 6ssea

De acordo com a extensao da lesdo 0ssea, nas fraturas completas ocorrem a
interrupcdo total da continuidade 6ssea. Ja nas fraturas incompletas mantém-se
parcialmente a continuidade 6ssea. Dentre as fraturas incompletas podemos citar as
fraturas em galho verde que sdo usualmente encontradas nos animais jovens, e as
fissuras que acometem principalmente o0s animais adultos (DENNY e
BUTTERWORTH, 2007; PIERMATTEI et al., 2009; JOHNSON, 2014). (Figura 7)

Figura 7: Classificacdo das fraturas conforme a extensao do trauma ésseo. (A) Fratura completa. (B)
Fratura incompleta (fratura em galho verde). (C) Fratura incompleta (fissura).

Fonte: Adaptado de DENNY e BUTTERWORTH (2007).

2.2.4 Estabilidade da fratura

Conforme a estabilidade das fraturas diafisarias, também podem ser
classificadas em estaveis e instaveis. Nas fraturas estaveis, o fragmento 0sseo
guando reduzido resiste as forcas de encurtamento, como ocorrem nas fraturas
transversas, obliquas curtas, impactadas e fraturas em galho verde. Ja nas fraturas
instaveis, os fragmentos quando reduzidos deslizam entre si para fora da posicéo,
como ocorre nas fraturas espirais, obliguas e cominutivas (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI et al., 2009).

A estabilidade das fraturas pode ainda ser classificadas como redutiveis,
guando apresentam apenas uma linha de fratura ou mais que dois fragmentos
grandes, ja as fraturas irredutiveis apresentam multiplos fragmentos pequenos
(JOHNSON, 2014).
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2.3 Tipos de fraturas em tibia e fibula

Denny e Butterworth (2006) e Fossum (2014) citam que as fraturas sobre a
tibia e fibula podem ser classificadas em avulséo, transversal, longitudinal, obliqua,
espiral, cominutiva ou gravemente cominutivas.

Devido a caréncia de musculatura nessa regido a ocorréncia de fraturas do
tipo abertas é elevada, visto que diminui iminentemente o suprimento sanguineo
extradsseo, sendo capaz de acarretar um atraso na consolidacédo 6ssea (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006; FOSSUM, 2014).

O principal sinal clinico encontrado nas fraturas tibiais e fibulares é a
claudicacdo sem o apoio do membro, edema palpéavel, crepitacdo e dor no local
fraturado (FOSSUM, 2014).

2.4 Formas de tratamento de fraturas tibiais e fibulares

Denny e Butterworth (2006) citam dois métodos para o tratamento das
fraturas de tibia e fibula, o néo cirdrgico (conservador) através da coaptacdo externa
com talas, bandagens e confinamento em canil e o tratamento cirdrgico pode ser
utilizado fixadores esqueléticos externos (FEE), arames ortopédicos, pinos
intramedulares, placas 6sseas, parafusos e/ou a combinacdo de mais de um método
mencionado previamente.

A técnica a ser aplicada resulta de inumeros fatores, incluindo a localizacéo e
tipo de fratura (proximais, diafisarias e distais), raca, peso, idade e/ou tamanho do
paciente, escolha do cirurgido e o apreco econdmico (TOBIAS, 2012; DENNY e
BUTTERWORTH, 2006).

2.4.1 Coaptacao externa

A coaptacdo externa com o emprego de talas e bandagens sao ideais para
fraturas distais ao joelho, exceto em fraturas articulares e por avulsao. Através da
fixacdo externa ocorre a imobilizacdo de ossos e tecido mole, aumentando a
comodidade dos pacientes, impedindo danos futuros no tecido mole causados por
estilhaco 6sseo e consequentemente minimizando o edema. Em animais jovens as
fraturas visam estabilizar de forma mais rapida do que em adultos, de modo a serem
empregadas com maior éxito nesses pacientes (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).
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O uso de bandagens de Robert Jones (Figura 8) € um método de coaptacdo
externa amplamente utilizado na medicina veterinaria. E uma bandagem recoberta
por algoddo ortopédico que permite uma discreta pressdo nos tecidos moles,
estabilizando as fraturas sem comprometer a vascularizagéo adjacente. Podem ser
utilizadas previamente na imobilizacdo temporaria de membro ou como bandagem
pés-operatorio (DENNY e BUTTERWORTH, 2006; JOHNSON, 2014).

Figura 8- Imagem fotogréfica evidenciando o passo a passo da bandagem de Robert Jones.
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Fonte: Agener Unido (2020).

As talas e bandagens externas devem ser aplicadas de modo apropriado e
monitoradas com muito cuidado. Os dedos (unhas e coxins) devem ser observados
diariamente quanto ao indicio de eventual edema, por meio do afastamento das

unhas e digitos, mordeduras ou lambedura intensa sob a bandagem, indicando
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irritacdo ou presenca de odores ruins, devendo ser retirada quando houver algum
sinal citado anteriormente (JOHNSON, 2014).

2.4.2 Placas e Parafusos Osseos

As placas e os parafusos 0sseos apresentam um método multifuncional de
consolidacdo de fraturas, sendo capazes de estabilizar qualquer fratura de osso
longo e podem ser empregadas em fraturas do esqueleto axial, atuando como apoio
ou compressédo na area (DENNY e BUTTERWORTH, 2006; JOHNSON, 2014).

Esses implantes ortopédicos podem ser usados para proteger o local
fraturado contra as forcas provocadas pelo apoio do peso, tendo o potencial de tratar
certas fraturas tibiais e fibulares, exceto quando outros métodos de fixacdo possam
promover estabilidade perfeita, impedindo les6es dos tecidos moles, gastos inuteis e
a permanéncia do implante. A correta aplicacdo de uma placa 6ssea e parafusos
procede em OGtima estabilidade da fratura, possibilita o conforto e movimentacéo
precoce do membro e sem dor no pds-operatério (DENNY e BUTTERWORTH, 2006;
JOHNSON, 2014).

Atualmente a ortopedia veterinaria possui uma variedade de placas disponivel
no mercado, podendo ser divididas em placa tradicional com orificios redondo, placa
de compressao dindmica e placas especiais. Além disso, a placa é utilizada por
possuir funcdo de compreensdo, neutralizacdo ou apoio (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006).

Nas fraturas transversais e obliquas curtas sdo utilizadas as placas de
compressao para produzir um efeito de compressao axial e assim quando aplicadas
do lado da tensdo do osso produz uma compressdo 6ssea funcional. As placas de
neutralizacdo atuam nas forcas torcionais, compressivas e de encurvamento da
fratura e seus fragmentos, ocasionando assim a neutralizagcdo e protegendo desse
modo a area que serad reconstituida com parafusos de compressdo DENNY e
BUTTERWORTH, 2006).

O uso das placas de apoio ou de suporte preserva o comprimento do 0Sso,
em casos de fraturas diafisarias irredutiveis, e ajusta as relagbes angulares entre as
superficies, podendo ser emprega para sustentar e ancorar uma superficie articular
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006). (Figura 9).
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Figura 9- Imagem esquematica com base nos tipos de placa éssea. A- Placa de compressao; B-
Placa de neutralizacéo; C- Placa de suporte.

TR

Fonte: Adaptado de FOSSUM (2014).

O uso de placas 6sseas bloqueadas (POB), vem se tornando bastante
utilizado na medicina veterinaria. A placa exibe dois orificios, um rosqueado para
fixacdo do parafuso a placa e o outro liso para compressao, possibilitando maior
estabilidade da fratura. O uso de parafusos tradicionais resulta na compresséo da
placa ao 0sso, no entanto, nas placas bloqueadas essa forga ndo existe, uma vez

gue, o encaixe do parafuso a placa decorre danos minimos ao suporte vascular
periosteal (FERRIGNO et al., 2011). (Figura 10)

Figura 10- Imagem fotografica evidenciando o sistema de placa bloqueada e placa de compresséo
dinamica. A: Placa Ossea Bloqueada (POB) e Placa de Compresséao Dinamica (PCD) e os tipos de
parafusos utilizados em cada placa. B: Guia de perfuragdo da POB.
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Fonte: Adaptado de FERRIGNO et al. (2011).
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A POB contém custo alto, entretanto, proporciona firme estabilizacdo do foco
da fratura e diminui a probabilidade de perda prematura da area de interacao entre o
parafuso e 0sso, limitando a instabilidade precoce e consequentemente a soltura do
implante (FERRIGNO et al., 2011).

As indicacbes para a remocao das placas podem ser efetuadas em
consequéncia da completa cicatrizacdo da fratura, o implante torna-se
desnecessario, desenvolvimento recorrente de fistula sobre a placa associada ou
ndo com infeccdo de baixo grau, claudicacdo do membro por conducdo térmica ou
irritacdo de tecidos adjacentes por lambedura intensas (DENNY e BUTTERWORTH,
2006).

2.5 Consolidacao e Cicatrizacao das Fraturas

O tecido 6sseo € constituido por cinco tipos celulares (células
osteoprogenitoras, osteoblastos, ostedcitos, células de revestimento o6sseo e
osteoclasto) e pela matriz 6ssea extracelular que apresenta inUmeras lacunas,
nestas entdo localizados os osteocitos. Essas células sdo encarregadas por
preservar a viabilidade do osso, uma vez que possuem a funcdo de sintetizar e
degradar a matriz 6ssea conservando a homeostasia do 0osso (ANDIA et al., 2006;
ROSS e PAWLINA, 2016).

De acordo com Ross e Pawlina (2008), as células osteoprogenitoras sao
percussoras dos osteoblastos que sdo as células encarregadas pela producao da
matriz 6ssea e responsaveis pela formacdo do osso. A medida que ocorre a
deposicdo de matriz dssea, alguns osteoblastos ficam envolvido pela matriz e
transformam-se em ostedcito, em seguida tera o inicio do processo de mineraliza¢éo
(ANDIA et al., 2006). Os ostedcitos sao células 6sseas maduras instruido para
sintetizar ou absorver a matriz 6ssea, e caso forem destruidos, a reabsor¢cdo da
matriz 0ssea acontecera através do osteoclasto, promovendo a reparacdo ou
remodelacdo por meio de acdo osteoblastica (ANDIA et al.,, 2006; AKERS e
DENBOW, 2008).

As células de revestimento Osseo revestem a superficie Ossea externa
(denominados de periosteais) e internas (denominados de endosteais) e podem se
diferenciar em osteoblastos e em consequéncia produzir matriz éssea. Por fim, os

osteoclastos atuam na reabsor¢cdo 0ssea por hidrélise enzimatica da matriz 6ssea
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mineralizada, localizado na superficie do osso danificado, remodelado ou removido
(ROSS e PAWLINA, 2016)

A consolidacdo ocorre em seis etapas, onde primeiramente ocorre a
hemorragia da é&rea afetada, formacdo de codgulo para conter a hemorragia,
inflamacdo e o edema acontecem em decorréncia do extravasamento capilar, logo
apos da-se a proliferacdo de células do mesénquima como medida de reparo,
depois ocorre a formacdo 6ssea e da cartilagem, por conseguinte acontece o
remodelamento do calo 6sseo ao o0sso normal, podendo ser dispensadas em
algumas situagdes (PIERMATTEI et al., 2009). (Figura 11)

Figura 11- Imagem esquematica com base nas fases do remodelamento 6sseo: A- formagdo do
hematoma; B- Substituicdo por tecido de granulagcdo; C- Formacéao do tecido conjuntivo; D-
Mineralizacéo da fibrocartilagem; E- Osso formado; F- Remodelamento haversiano para eliminar o
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Fonte: Adaptado de FOSSUM (2014).

Na maioria das fraturas de ossos longos ocorre a interrupgdo da circulagéo
medular e a vascularizacdo existente fornecera suprimento sanguineo a area
afetada. Apos a fratura, ocorre a evolugcao do aporte sanguineo extradésseo sobre os
tecidos vizinhos, garantido a nutricdo inicial do calo periosteal (FOSSUM, 2014).
Dessa maneira os componentes envolvidos a fratura recebem o aporte sanguineo,
por exemplo os segmentos 0sseos, 0 cOrtex desvitalizado e o calo periosteal em
evolucdo (PIERMATTEI, 2009). O aporte medular € retomado desde que a

cicatrizacdo 0ssea e a restauracdo da estabilidade da fratura sejam alcancadas, por
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consequéncia ocorre a diminuicdo da circulacdo extradssea e do fluxo centrifugo
medular (FOSSUM, 2014). (Figura 12)

Figura 12- Imagem esquematica conforme o aporte sanguineo ao 0sso: A- Osso normal. B- Osso
imaturo. C- Osso fraturado (aporte sanguineo extradésseo). D- Osso em cicatrizacao.
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Fonte: Adaptado de FOSSUM (2014).

A consolidacdo 6ssea ocorre de forma direta ou indireta e compreende na
formacgdo Ossea do tipo intramembranosa ou endocondral. A cicatrizacdo indireta é
caracterizada pelo desenvolvimento de tecido conjuntivo fibroso e calo cartilaginoso
na regiao fraturada e nao requer reducéo do 0sso e estabilizagéo da fratura (GREEN
et al., 2005; FOSSUM, 2014). Ja na cicatrizacdo direta € estabelecida pela
cicatrizacdo do local fraturado sem a criacdo do calo periosteal ou endosteal, em
consequéncia da reducdo Ossea e consolidacdo da fratura é alcancada através da
reducdo aberta e fixacdo de implantes ortopédicos internos (MARSELL & EINHORN,
2011).

A formacgdo Ossea endocondral acontece na parte externa ao periosteo, em
regides menos estaveis ao local da fratura. Ja na ossificagdo intramembranosa
advém da parte interna ao periosteo, resultando na formacao do calo 6sseo duro na
regido proximal e distal do calo (DIMITRIOU et al., 2005).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria Santa Helena Cany D’or, na cidade de
Palmas/TO, um cdo macho, da ragca Spitz Aleméo, com trés meses de idade,
pesando 2,5 kg e com histérico de trauma por queda. A queixa da tutora era que o
paciente ndo apoiava o0 membro pélvico direito e quando manipulava a regido
demonstrava sinais de dor e agressividade.

Durante o exame fisico o paciente apresentava auséncia de apoio do membro
pélvico direito, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) com
2 segundos, linfonodos inalterados, com nivel de consciéncia alerta, frequéncia
cardiaca 124 bpm, taquipneia, escore corporal normal, dor a palpacao e presenca de
crepitacdo em regido diafisaria de tibia e fibula direitas. O paciente entdo foi
medicado com dipirona (25mg/kg) e cloridrato de tramadol (5mg/kg), mantido sob
internacéo e sugerido avaliacéo radiografica do membro lesionado.

Foi realizada a radiografia do membro pélvico direito, em projecdes, médio
lateral (Figura 13, A) e ventro dorsal (Figura 13, B), onde constatou-se uma fratura
completa, fechada, ligeiramente obliqua (curta), em regido diafisaria da tibia e fibula

direita, com desvio do eixo 6sseo anatdmico.

Figura 13- Imagem radiografica de tibia e fibula direitas. A) observe uma fratura completa, fechada,
obliqua curta com descontinuidade 6ssea (seta branca) em regido diafisaria de tibia (amarela) e da
fibula (seta vermelha) na incidéncia médio lateral (A) e ventro dorsal (B).

Fonte: Dr. Imagem, 2021.
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Baseado no historico, exame fisico e exame radiogréafico do paciente, obteve
o diagnostico definitivo de fraturas diafisarias obliqua curta de tibia e fibula, sendo
eleito como técnica cirargica a osteossintese de tibia com uso de placa e parafusos
0Sseos.

O animal foi submetido a internacdo antes do procedimento cirargico
recebendo fluidoterapia de manutencdo com solucdo de ringer com lactato com
VTBI de 125 mL, na taxa de 5,2 mL/h em 24 h, cloridrato de tramadol, 2 mg/kg, IM, a
cada 8 horas (TID), por 5 dias, para analgesia, robenacoxibe (Onsior® injetavel,
Elanco) como anti-inflamatério ndo esteroidal, 1 mL/ 10kg, SC, a cada 24 horas
(SID), por 2 dias e dipirona (25 mg/kg), IV, a cada 6 horas (QID), durante 3 dias,
para analgesia.

Foram realizados exames pré-operatdrios como o hemograma (Tabela 1) e
perfil bioquimico (Tabela 2), com a finalidade de avaliar o estado geral do paciente,
buscando assegurar que 0 mesmo se encontrava apto ao procedimento anestésico

e cirdrgico.

Tabela 1 — Valores obtidos na realizagdo do hemograma pré-cirdrgico para osteossintese de tibia e

fibula.
Exames Resultados Referéncias
Eritrécito 5.86 5.65 — 8.87 (milhdes/mm3)
Hematocrito 37.6% 37.1-61,7%
Hemoglobina 13.8 13.1 - 20.5 g/dL
VCM 62.8 61.6 — 73.5fL
HCM 22.2 21.2 - 25.9 pg
CHCM 33.7 32.0-37.9 g/dL
Reticuldcitos 44.4 10.0 — 110.0 (milhdes/mm3)
Leucdcitos 14.130 5.050 - 16.760 (milhdes/mm3)
Neutrofilos 8.300 2.950 - 11.640 (milhdes/mma3)
Linfécitos 4.020 1.050 - 5.100 (milhdes/mm3)
Mondcitos 1.700 160 - 1.120 (milhdes/mm3)
Eosinofilo 100 60 - 1.230 (milhdes/mm3)
Basofilos 10 0 — 100 (milhdes/mm3)
Plaquetas 274.000 180.000 — 500.00 (milhdes/mm3)

Fonte: Referéncias baseadas na Lasercyte IDEXX®.
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Tabela 2 — Valores obtidos na realizagcdo do bioquimico (CHEM 10) pré-cirdrgico para osteossintese
de tibia e fibula.

Exames Resultados Referéncia

Glicose 100 64,0— 118,0 mg/dL
Creatinina 11 0,3 —-1,20 mg/dL

Uréia 19 7,0 - 25,0 mg/dL
Uréia/Creatinina 20,1 NORMAL - BAIXA — ALTA
Proteina Total 6,3 5,80 — 7,90 mg/dL
Albumina 3,0 2,3 —4,0 mg/dL

Globulina 3,3 2,5-4,5 mg/dL
Albumina/Globulina 0,9 NORMAL — BAIXA —-ALTA
Fosfatase Alcalina 56 10,0 — 96,0 u/l

ALT 55 10,0 — 88,0 u/l

Fonte: Referéncias baseadas na Catalisty One IDEXX®.

Apobs o resultado dos exames complementares, constatou-se no hemograma
monocitose e sem alteracdes em bioquimica sérica, resultando em alteracdo que
nao impede a realizacdo do procedimento cirirgico. Apos dois dias da admissao do
paciente na internacéo, este foi encaminhado a cirurgia para correcao de fratura de
tibia e fibula em membro pélvico direito.

Como medicacédo pré-anestésica (MPA) foi realizado morfina (0,3 mg/kg) em
associacdo com acepromazina (0,02 mg/kg), ambas por via intramuscular (IM),
promovendo uma neuroleptoanalgesia, ou seja, provocando sedacdo e
tranquilizacdo, o animal foi submetido a inducdo anestésica com propofol 1% (2
mg/kg) em associagédo com fentanil 5% (2,5 upg/kg), por via intravenosa (1V), visando
diminuir a dose do farmaco indutor. Constatada a inducéo, procedeu-se a intubacéo
orotraqueal com bloqueio periglotico na dose de 0,1 mL de lidocaina 2% por via
topica, sem vasoconstritor, sempre respeitando a dose toxica de 7 mg/kg, em
seguida inseriu-se o traqueotubo de nimero trés e meio.

Para manutencdo anestésica o0 paciente foi submetido a anestesia geral
inalatéria com o uso de Isofluorano em circuito baraka (semi-fechado) associada
com infusdo continua de fentanil 5% (2,5 ug/kg/h), IV, diluida em solugéo de cloreto
de sddio a 0,9%, na taxa de 5 ml/kg/h e bélus de propofol 1%, na dose de 2 mg/kg,
IV. Procedeu-se também a anestesia loco regional epidural, realizada com lidocaina
2% (4mg/kg) sem vasoconstritor, no espaco lombo-sacro, que proporcionou

dessenssibilizacdo e bom relaxamento muscular.



34

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para preparo cirlrgico
do membro acometido e manutencdo da monitoracdo anestésica. Foi realizada a
tricotomia ampla do fémur até os carpos, e a extremidade do membro pélvico direito
foi recoberta por gaze e fixada com esparadrapo. Em seguida, o animal foi
posicionado em decubito dorsal, com o MPD afetado suspenso por uma corda
(Figura 14), permitindo exposi¢cao e manipulacdo adequada com acesso as regides
cranial, caudal, medial e lateral do membro. Logo apés, foi realizada a antissepsia
prévia com o clorexidina 2% e clorexidina alcodlica a 0,5%, seguida pela antissepsia

definitiva, com clorexidina alcodlica a 0,5%.

Figura 14- Animal em decubito dorsal com a extremidade do membro pélvico direito afetado recoberto
por gazes e fixada com esparadrapo, permitindo exposicdo e manipulacdo adequada com acesso as
regides cranial, caudal, medial e lateral do membro.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Apds a antissepsia definitiva, a extremidade do membro pélvico direito foi
recoberta por atadura estéril, insercdo dos panos de campo e posicionamento do
animal em decubito lateral direito, afim de propiciar acesso a face medial da tibia.
Com a identificacdo do condilo medial da tibia, foi realizada uma incisdo cutanea
craniomedial, estendendo-se distalmente pelo comprimento da tibia, com abertura
por planos através da dissecagdo da fascia subcutanea, expondo a face medial da
tibia. Durante a dissecacdo parcial foi possivel identificar na margem caudal o

musculo popliteo e o musculo flexor digital medial, na qual foram afastados e
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elevados caudalmente com uso de elevador periosteal, com o intuito de obter
acesso medial da tibia. Na margem cranial o musculo tibial cranial foi deslocado
cranialmente, a fim de liberar a borda cranial da tibia. Ao longo da exposicao face
medial fraturada foi tomado cuidado com a manipulacdo dos fragmentos 6sseos,
preservando 0s ramos craniais da artéria e veia safenas mediais, que correm ao
lado do nervo safeno e cruzam do terco médio para o distal da diafise da tibia
(Figura 15).

Figura 15- Imagem fotografica do transoperatério de osteossintese de tibia em céo jovem. A)
Dissecacao parcial do misculo tibial cranial (seta preta). B) Exposi¢do na face medial da tibia
fraturada, evidenciando o foco da fratura (seta amarela).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Posteriormente a exposi¢do dos fragmentos ésseos, a fratura foi reduzida de
maneira direta, com o auxilio de pincas de reducdo 0ssea, realizando distracdo lenta
e manual dos fragmentos até que fosse recuperado o alinhamento do eixo 0sseo,
com base nas referéncias anatdémica da tibia. A placa 6ssea bloqueada (POB) de
1,5 cm com 8 furos foi inserida manualmente do sentido proximal para distal, de
modo que a epifise ndo fosse comprimida e ajustada de acordo com a curvatura
normal do osso. Foi, entdo, realizada a fixagdo temporaria da placa ao 0sso com
auxilio de pincas 6sseas, para que os fragmentos 0sseos se aproximassem da
placa, atuando como uma placa de compressdo. Em seguida foram realizados os
orificios para colocac¢do dos parafusos, da cortical 6ssea medial para a lateral, com o

auxilio de uma broca longa de 1,1 mm acoplada ao perfurador cirargico e o guia de
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perfuracdo. Apos a perfuragdo de cada orificio, com o auxilio do medidor de
profundidade cortical, foi medido o comprimento da cortical cis a cortical trans e
selecionou-se o comprimento adequado dos parafusos os quais foram inseridos e
bloqueados na POB.

Foram aplicados 5 parafusos blogueados de 1,5 cm, fixados de forma
perpendicular no fragmento proximal e distal ao foco da fratura, promovendo a
estabilizacdo e alinhamento dos fragmentos 0sseos. Além disso, foi aplicado 1
parafuso cortical de 1,5 cm, fixado de forma angulada, no fragmento proximal com o
objetivo de promover compressao no foco da fratura. A escolha dos parafusos foi

realizada de acordo com espessura 6ssea da tibia (Figura 16).

Figura 15- Transoperatdrio de osteossintese de tibia em céo jovem. A) Reducao da fratura através da
distracdo lenta e manual dos fragmentos ésseos com o auxilio de pinga de reducdo 6ssea (seta
laranja), até que fosse recuperado o alinhamento do eixo 6sseo, com base nas referéncias anatémica
da tibia (seta preta). B) Aplicacdo de placa 6ssea bloqueada, inserida manualmente do sentido
proximal para distal e ajustada de acordo com a curvatura normal do 0sso (seta branca).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Apo6s finalizada a osteossintese, foi realizada a lavagem dos tecidos
adjacentes com solucdo salina estéril (NaCl 0,9%) e secados com auxilio de uma
compressa a fim de remover sujidades e coagulos. A rafia muscular foi realizada
com padrao de sutura simples continuo, fio absorvivel monofilamentar 3.0, causando
aposicao tecidual, no tecido subcutaneo foi aplicado sutura em padréo zigue-zague,
com fio absorvivel monofilamentar 5.0 e a dermorrafia foi executada com fio

inabsorvivel monofilamentar 3.0, em padrédo de Wolff interrompido.
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Ao término do procedimento, foi realizada a coaptacdo externa através de
bandagem acolchoada, com o uso de ataduras e bandagem elastica para reduzir o
edema (Figura 17) e melhorar a comodidade do paciente no pés-operatorio. Além
disso, foi administrado ceftriaxona dissddica hemieptaidratada (30mg/kg), 1V,
dipirona (25mg/kg), IV e cloridrato de tramadol (3mg/kg), IV, no pdés-operatorio

imediato.

Figura 17- Imagem fotografica da coaptacao externa realizada com o uso atadura acolchoada.

T P
AR 2

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O paciente permaneceu sob internacdo no pos cirurgico, na qual foi realizado
dipirona (25mg/kg), IV, QID, durante 3 dias e cloridrato de tramadol (3mg/kg), IV,
TID, durante 5 dias para a analgesia e controle de dor, ceftriaxona dissédica
hemieptaidratada (30mg/kg), IV, BID, durante 5 dias para terapia antimicrobiana
profilatica, robenacoxibe (Onsior® injetavel, Elenco) como anti-inflamatério néo
esteroidal, na dose de 1 ml/ 10kg, SC, SID, durante 3 dias e Gabapentina 20mg
manipulada, 1 capsula, via Oral, BID, por 5 dias como parte do tratamento de
sindrome de dor neuropatica. A troca do curativo e bandagem ocorreu a cada dois
dias até a cicatrizacdo da ferida cirdrgica, afim de minimizar a ocorréncia de edema,

inflamacg&o e proporcionar conforto durante a manipulacdo do membro.
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Um dia apds a osteossintese, o paciente foi encaminhado para realizacédo do
exame radiogréafico pos-operatorio, em projecdes craniocaudal e médiolateral (Figura
18), onde foi observado a presenca de implante metalico em face medial da tibia
direita com seis parafusos transpassando as duas corticais, sendo 3 proximal e 3
distal ao foco da fratura, aumento de volume de moles adjacente a tibia e fibula,
presenca de material heterogéneo na regido citada (bandagem). Fratura completa

em regido diafisaria da fibula direita com discreto desvio do eixo 6sseo anatdmico.

Figura 18- Imagem radiografica do pds-operatério de osteossintese de tibia e fibula do membro
pélvico direito. A) Presenca de implante metdlico (seta verde) em face medial da tibia direita e
aumento de volume de partes moles adjacente da tibia e fibula (seta azul), na incidéncia médiolateral.
B) Fratura completa em regiéo diafisaria da fibula direita (seta laranja), presenga de implante metéalico
(seta verde) e presenca de parafusos 6sseos (seta roxo) transpassando as duas corticais, na
incidéncia craniocaudal.

Fonte: Dr. Imagem, 2021.

O paciente disp6s de alta hospitalar cinco dias ap0s o procedimento cirdrgico,
onde foram prescritos cloridrato de tramadol (cronidor® 40mg), VO, TID, durante 5
dias, dipirona, VO, TID, durante 5 dias, Cefalexina Monohidratada (celesporin® 150
mg), VO, BID, durante 5 dias, Gabapentina 20 mg manipulada, BID, durante 20 dias
e apos esse periodo, SID, durante 10 dias, totalizando 30 dias e Vetaglos® pomada,
via topico, BID, durante 10 dias. Foi repassado ao tutor que realizasse a limpeza da
ferida cirargica com solucéo fisiolégica, duas vezes ao dia e aplicasse uma camada
da pomada cicatrizante (Vetaglos®) sobre a ferida, durante 10 dias, uso de colar

elizabetano ou roupa cirdrgica e repouso absoluto. Além disso, foi indicado a


https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/2004/cefalexina
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radiografia do membro pélvico direito com quatro semanas apdés o procedimento
cirdrgico, retorno médico e cirargico com 10 dias para retirada dos pontos.

Dez dias apés a cirurgia, tutora e paciente retornaram a clinica para a
retirada dos pontos e reavaliacdo pos-cirdrgica do paciente, na qual ndo apresentou
deiscéncia dos pontos, sem areas de inflamacéo ou sensibilidade sobre os implantes
cirdrgicos e apoio total do membro ao solo. Foi orientado a tutora sobre a
possibilidade de retirada dos implantes ap0s o processo de consolidacdo 6ssea, a
gual seria acompanhada com exames radiograficos.

Quatro semanas apés o procedimento cirargico foi realizada a radiografia do
membro pélvico direito, na qual foi observado presenca de placa metalica e
parafusos 6sseos integros, sem evidéncia de infec¢cbes e consolidacdo Ossea

completa de tibia e fibula (Figura 19).

Figura 19- Imagem radiografica com quatro semanas apés a osteossintese de tibia direita. Notar
presenca de placa metalica e parafusos dsseos integros (seta verde), sem evidéncia de infeccdes e
consolidacéo éssea completa de tibia e fibula (seta branca) na incidéncia craniocaudal (A) e
médiolateral (B).

Fonte: Clinica Centro Médico Veterinario, 2021.

Treze semanas apOs o procedimento de osteossintese de tibia, o animal
retornou a clinica para realizar a retirada da placa 6ssea. O paciente demonstrou-se
ativo, com nivel de consciéncia alerta, sem dor a palpacdo do membro pélvico
direito, temperatura retal com 38.2 °C, mucosa normocoradas, ausculta cardiaca e

pulmonar dentro dos valores de referéncia, hidratado, TPC em 2 segundos, com a
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incisdo bem cicatrizada e sem alteracdes dignas de nota. Realizou-se novamente os

exames complementares, como o hemograma (Tabela 3) e o perfil bioquimico

(Tabela 4), onde ndo apresentaram nenhuma alteracéo e o paciente foi mantido sob

internacdo para realizar a retirada do implante ortopédico (placa e parafusos

0sseos).

Tabela 3 — Valores obtidos na realizacdo do hemograma pré-cirdrgico para retirada da placa e

parafusos 6ésseos do membro pélvico direito.

Exames Resultados Referéncias

Eritrécito 6.78 5.65 — 8.87 (milhes/mm3)
Hematocrito 43.8 37.1-61,7%

Hemoglobina 15.2 13.1 - 20.5 g/dL

VCM 64.6 61.6 — 73.5fL

HCM 22.4 21.2 - 25.9 pg

CHCM 34.7 32.0-37.9 g/dL

Reticuldcitos 15.6 10.0 — 110.0 (milhdes/mm3)
Leucdcitos 10.830 5.050 - 16.760 (milhdes/mm3)
Neutrofilos 5.290 2.950 - 11.640 (milhdes/mm3)
Linfocitos 4.000 1.050 - 5.100 (milhdes/mm3)
Mondcitos 1.040 160 - 1.120 (milhdes/mm3)
Eosinofilo 470 60 - 1.230 (milhdes/mm3)
Basofilos 30 0 — 100 (milhdes/mma3)
Plaguetas 276.000 180.000 — 500.00 (milhdes/mm3)

Fonte: Referéncias baseadas na Lasercyte IDEXX®.

Tabela 4 — Valores obtidos na realizagéo do bioquimico (CHEM 10) pré-cirdrgico para retirada da
placa e parafusos 0sseos para retirada da placa e parafusos 6sseos.

Exames Resultados Referéncia

Glicose 110 64,0— 118,0 mg/dL
Creatinina 0,9 0,3 —-1,20 mg/dL

Uréia 18 7,0 - 25,0 mg/dL
Uréia/Creatinina 18,9 NORMAL - BAIXA — ALTA
Proteina Total 6,0 5,80 — 7,90 mg/dL
Albumina 3,0 2,3 —4,0 mg/dL

Globulina 3,0 2,5-4,5 mg/dL
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Albumina/Globulina 0,8 NORMAL — BAIXA -ALTA
Fosfatase Alcalina 60 10,0 — 96,0 u/l
ALT 62 10,0 — 88,0 u/l

Fonte: Referéncias baseadas na Catalisty One IDEXX®.

Apoés o resultado dos exames complementares, constatou-se que nao havia
alteracOes significativas e o paciente e foi encaminhado a cirurgia para retirada do
implante ortopédico. Na MPA foi realizado cetamina (1 mg/kg), IV, como adjuvante
anestésico, dexmedetomidina (3 pg/kg) associada com morfina (0,3 mg/kg), ambas
IV, promovendo uma neuroleptoanalgesia. Em seguida, foi realizada a aplicagéo de
robenacoxibe (Onsior® injetavel, Elenco), na dose de 2mg/kg, IV, como agente anti-
inflamatério, o animal foi submetido a inducdo anestésica com propofol 1% (2
mg/Kg) em associagdo com fentanil 5% (5 pg/g), ambas IV.

Para a realizacdo da intubacdo orotraqueal, administrou 0,1 mL de lidocaina
2% por via tépica, sem vasoconstritor para o bloqueio periglético, em seguida
inseriu-se o tragueotubo de numero trés e meio. Para manutencdo, foi utilizada
anestesia geral inalatéria com isofluorano em circuito baraka (semi-fechado) em
associagdo com infusao continua de fentanil 5% (5 pg/kg), 1V, diluida em solucéo de
cloreto de sédio a 0,9%, na taxa de 5 ml/kg/h. Procedeu-se também a anestesia
local epidural com lidocaina 2% (0,2 mL/Kg) no espaco lombo-sacro, sem
vasoconstritor, proporcionando bom relaxamento muscular.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para preparo cirargico
do membro acometido e manutencdo da monitoracdo anestésica. Realizou-se a
tricotomia ampla do fémur até os carpos, o animal foi posicionado em decubito
dorsal e a extremidade do membro pélvico direito (MPD) foi recoberta por atadura e
suspenso por uma corda, permitindo exposicdo e manipulacdo adequada com
acesso as regioes cranial, caudal, medial e lateral do membro iniciando assim a
antissepsia prévia, com clorexidina 2% e clorexidina alcodlica a 0,5%. Logo apoés, foi
realizada a antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica a 0,5%, calcamento do
MPD com luva estéril e colocacdo dos panos de campo com o animal posicionado
em decubito lateral direito. Antes de iniciarmos a nova inciséao, foi observado que o
comprimento da placa 6ssea em relacdo a ferida cirdrgica cicatrizada encontra-se

desproporcional, ou seja, em decorréncia a fase de crescimento do paciente a ferida
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z

cirdrgica cicatrizada é maior do que o comprimento da placa Ossea fixada

inicialmente (Figura 20), podendo ser notada visivelmente.

Figura 20- Imagem fotografica do transoperatério para retirada da POB e parafusos ésseas. Notar
ferida cirdrgica cicatrizada (seta preta) e o comprimento da placa dssea fixada inicialmente (seta
branca).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Na segunda intervencao cirargica, foi realizado uma abordagem minimamente
invasiva, por meio de duas incisbes pequenas, sendo uma na regido proximal e
outra distal da tibia. Apos a identificacdo do cbéndilo medial da tibia e com o auxilio
do bisturi elétrico (Figura 21, A) foram realizadas duas incis6es cutaneas de 3 a 4
centimetros uma no fragmento proximal e outra no distal. Apdés as incisbes, foram
realizados a dissecacéo da fascia subcutanea e afastamento da musculatura, com o
intuito de obter acesso total a placa 0ssea e a superficie 6ssea (Figura 21, B).

Ao longo da exposicéo foi criado um tinel entre a musculatura e o peridsteo
com o auxilio de tesouras rombas e elevadores de periésteo, sempre tomando
cuidado com a vascularizacdo local, proporcionando a comunicacdo com as duas
incisbes e facilitando a retida os parafusos 0sseos com o0 uso de uma chave
hexagonal (Figura 21, C). Apés a retirada dos parafusos, com o auxilio de elevador
periosteal, a placa foi removida manualmente, no sentido distal ao proximal. Foi
observado ainda o crescimento de tecido 6sseo ao longo dos orificios da POB
(Figura 21, D).
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Figura 21- Imagem fotografica do transoperatorio para retirada da POB e parafusos ésseas. A)
Identificac@o do cdndilo medial da tibia (seta amarela). B) Realizagdo de incisdes cutédneas na regiao
proximal e distal do membro pélvico direito e dissecacgdo da fascia subcutanea e da musculatura
através do elevador de peridsteo (setas pretas). C) Retida os parafusos com o uso de uma chave
hexagonal (seta vermelha). D) Remocao completa da placa 6ssea (seta verde).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A rafia muscular foi realizada com padrdo de sutura simples continuo, fio
absorvivel monofilamentar 3.0, causando aposic¢ao tecidual, no tecido subcutaneo foi
aplicado sutura em padréo zigue-zague, com fio absorvivel monofilamentar 5.0 e a
dermorrafia foi executada com fio inabsorvivel monofilamentar 3.0, em padrdo de

colchoeiro continuo.

Ao término do procedimento, foi utilizada a coaptacao externa através do uso
de bandagem de Robert Jones modificada (Figura 22) em decorréncia da fragilidade
0ssea, promovendo imobilizacdo do membro, melhorando a comodidade do paciente
no pos-operatério e impedindo danos futuros. Em seguida, foi administrado



44
cefalotina (30mg/kg), 1V, dipirona (25mg/kg), IV e cloridrato de tramadol (4mg/kg), IV,

no pos-operatorio imediato.

Figura 22- Imagem fotogréafica da coaptagdo externa através da bandagem de Robert Jones
modificada realizada ao término do procedimento cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O paciente permaneceu sob internacdo durante todo o tratamento
medicamentoso apds a retirada da placa e dos parafusos 6sseos, na qual foram
realizadas medicacdes para a analgesia e controle de dor, como dipirona (25mg/kg),
IV, QID, durante 5 dias e cloridrato de tramadol (4mg/kg), IV, TID, durante 7 dias,
cefalotina (30mg/kg), 1V, BID, para terapia antimicrobiana profilatica, meloxicam (0,1
mg/ kg), SC, SID, durante 3 dias como anti-inflamatério ndo esteroidal e a troca da

bandagem ocorreu a cada dez dias.

Um dia ap6s o procedimento de retirada da POB, foi realizacdo do exame
radiografico pdés-operatdrio, em projecdo cranio caudal (Figura 23), onde foi
observado o remodelamento 6sseo de tibia e fibula e pontos de radiolucéncia na

regido diafisaria da tibia, devido a fixacdo dos parafusos na POB.
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Figura 23: Imagem radiogréfica do pos-cirdrgico da retirada da POB e parafusos 6sseas em céo
jovem. Notar remodelamento 0sseo (seta branca) e pontos de radiolucéncia em regido diafisaria da
tibia (seta amarela).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O animal dispds de alta hospitalar apés 10 dias o procedimento cirdrgico, sem
terapéutica domiciliar, uma vez que o0 paciente concluiu o tratamento
medicamentoso internado e 0 mesmo ja saiu com a retirada dos pontos, no entanto,
0 uso de bandagem foi indicada em decorréncia da fragilidade 6ssea do membro
nos espacos de fixacdo dos parafusos. Além disso, foi repassado a tutora o uso de
colar elizabetano ou roupa cirdrgica, restricdo a atividade fisica, repouso absoluto e
retorno a cada 10 dias para troca de bandagem ou a qualquer momento em caso de

complicacdes futuras.

4.  DISCUSSAO

No presente relato, foi observado fratura completa, fechada, em regido diafisaria
de tibia e fibula direita em um cdo macho, jovem, com historico de trauma por
gueda. Segundo Tobias (2012) e Vidane et al., (2014), as fraturas da tibia séo
causadoras de 10% a 20% de todas as fraturas, e cerca de 50% das fraturas tibiais

acometem animais jovens. Além disso, a diafise € a regido mais acometida, sendo
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responsavel por 70% a 80% de todas as fraturas tibiais e as fraturas obliquas sao as
mais comuns em pacientes de todas as idades.

Fossum (2014) aponta que as fraturas tibiais em cées e gatos sdo decorrentes de
trauma, englobando os traumas por queda, e o principal sinal clinico nas fraturas
tibiais e fibulares € a claudicacdo sem o apoio do membro, edema palpavel,
crepitacao e dor no local fraturado, conforme no caso descrito.

Denny e Butterworth (2006) e Fossum (2014) citam que devido a caréncia de
musculatura, a ocorréncia de fraturas do tipo aberta é elevada, o que nao foi visto no
caso relatado, pois se tratou de uma fratura fechada.

O diagnoéstico foi realizado com base no histérico, exame fisico e exame
radiografico, compativel com que se afirma por Fossum (2014). Além disso, as
projecdes CrCa e ML sao imprescindiveis para a classificacdo da fratura, conforme
realizado no presente caso, obtendo o diagnoéstico definitivo de fraturas diafisérias
obliquas curtas de tibia e fibula direita.

Segundo Denny e Butterworth (2006) para o tratamento das fraturas de tibia e
fibula descrevem o método néo cirirgico e os metodos cirdrgicos, como por exemplo
0 uso de placas e parafusos 6sseos, com isso, no caso acompanhado foi indicado a
osteossintese de tibia com uso de placa 6ssea bloqueada (POB) e parafusos
0SSseos.

A escolha do método foi baseada no trabalho de Tobias (2012) e no relato de
Ferrigno et al., (2011) onde citam o uso da POB como adequado para tratamento de
fratura diafisaria em tibia devido a instabilidade 6ssea nessa regido, facil abordagem
por meio de disseccdo minima de tecidos moles, menores danos ao suprimento
vascular periosteal, promove associacdo de parafusos neutros e compressivos, e
diminui a possibilidade de instabilidade precoce e soltura do implante ortopédico.
Além disso, a escolha do implante ortopédico foi baseada no tipo de fratura,
localizacgéo, peso e tamanho do animal, conforme cita Hudson et al., (2009).

Fossum (2014) recomenda a realizacdo do hemograma e avaliacdo bioquimica
para avaliar o estado geral do animal, buscando assegurar que 0 mesmo se
encontrava apto ao procedimento anestésico e cirdrgico. No presente relato o animal
apresentou monocitose, o que é relativamente comum em cées, de acordo com
Silva (2017) e Thall (2015) dentre as causas da monocitose incluem a resposta ao

estresse, condi¢des inflamatdrias, inflamacdes nao infecciosas e infec¢cdes agudas,
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visto que pode estar relacionada ao trauma e a fratura 6ssea. Os demais parametros
do hemograma e bioquimico estavam dentro dos valores de referéncia e néo
apresentou alteracdes significativas.

A abordagem cirurgica escolhida inicialmente foi a técnica de osteossintese
convencional com uso de placa 6ssea bloqueada (POB), por meio de incisao
cutanea craniomedial que se estende distalmente pelo comprimento da tibia
conforme citada por Denny e Butterworth (2006) e Fossum (2014), permitido a
exposicdo do foco da fratura e reducdo direta, porém ndo promove preservacao
dos tecidos e do suprimento sanguineo. J4 na segunda abordagem cirurgica para
retirada do implante ortopédico, optou-se pela técnica minimamente invasiva, uma
vez que de acordo com Kowaleski (2012) e Hudson et al. (2009) a técnica promove
a preservacao dos tecidos moles adjacentes, do suprimento sanguineo e tende a
diminuir o tempo operatorio

N&o houve reducdo e estabilizacdo da fratura por meio de implante
ortopédico na fibula, uma vez que fraturas simultaneas em fibula dificilmente séo
estabilizadas, exceto quando estejam envolvendo a porcao proximal ou o maléolo
lateral, conforme citam Fossum (2014) e Tobias (2012), resultando em reducéo
fechada e cicatrizacéo indireta, com a formacao de tecido conjuntivo fibroso e calo
cartilaginoso em regiao diafisaria da fibula direita (GREEN et al., 2005; FOSSUM,
2014)

Segundo Fossum (2014) apés fixar a placa 6ssea em uma fratura diafisaria, o
membro deve ser mantido por alguns dias com atadura acolchoada e macia para
reduzir o edema. No presente relato foi realizada a coaptacdo externa através de
atadura acolchoada, com o uso de ataduras de bandagem elastica para reduzir o
edema e aumentar a comodidade do paciente no pos-operatério.

De acordo com Denny e Butterworth (2006), Fossum (2014) e Johnson e
Dunning (2005) a remocdo das placas pode ser realizada em consequéncia a
completa cicatrizacdo da fratura, uma vez que o implante se torna desnecessario,
podendo ocasionar o desenvolvimento recorrente de fistula sobre a placa associada
ou ndo com infecgcdo de baixo grau, além disso, os animais podem apresentar
claudicagédo do membro devido a sensibilidade ao frio ou podem apresentar irritacéo
tecidual por lambedura excessiva. Com isso, no presente caso 0 paciente retornou

treze semanas apos o procedimento de osteossintese de tibia para realizar a
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retirada dos implantes ortopédicos, uma vez que segundo 0s autores a cura 0ssea €
geralmente vista em 12 a 18 semanas e que as placas e parafuso 6sseos deverdo
ser removidas quando aplicadas em fraturas de 0ssos longos de pacientes jovens,
realizada de maneira asséptica e submetido a anestesia geral, conforme no presente
caso.

Apés a retirada dos implantes ortopédicos foi recomendado o uso de bandagem
de Robert Jones no pds-operatério, de acordo como descrevem Denny e Butterworth
(2006) e Johnson (2014), conforme realizado até o presente momento, promovendo
a imobilizacdo do membro em decorréncia da fragilidade 6ssea nos espacos de
fixacdo dos parafusos, aumentando assim a comodidade do paciente e impedindo
complicacfes futuras. Além disso, a troca da bandagem foi instituida a cada dez
dias, uma vez que, segundo Johnson (2014), cita que nos animais em

desenvolvimento a bandagem pode necessitar de trocas a cada 2 semanas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os meétodos utilizados para correcao das fraturas de tibia e fibula devem ser
baseados em fatores como tipo de fratura, localizagéo, peso, idade, raca, apreco
econdmicos, habilidade do cirurgido, cooperagcédo do tutor e o temperamento do
animal. Estes sdo fatores determinantes para garantir o melhor tratamento e o
melhor prognostico ao paciente.

Portanto, no presente caso a utilizacao da técnica de osteossintese com placa
0ssea bloqueada (POB) por meio de incisdo convencional ou minimamente invasiva
associada com coaptacdo externa, promoveu uma grande estabilidade O6ssea,
retorno precoce e reparacdo 0Ossea efetiva do membro acometido, podendo ser

amplamente utilizada em fraturas diafisaria da tibia, tornando-se altamente eficaz.



50

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AKERS, R. M.; DENBOW, D. M. Bones and Skeletal System. Anatomy &
Physiology of Domestic Animals. lowa: Blackwell Publishing, 2008, p.131-168.

ANDIA, D. C.; CERRI, P. S.; SPOLIDORIO, L. C. Tecido 0sseo: aspectos
morfoldgicos e histofisiolégicos. Revista de Odontologia da UNESP, Araraquara,
2006, v.35, n.2, p.191-198, 2006. Disponivel em:
https://www.revodontolunesp.com.br/article/588017da7f8c9d0a098b493d/pdf/rou-35-
2-191.pdf . Acesso: 22 nov. 2021.

DENNY, H. R. e BUTTERWORTH, S. J. Cirurgia ortopédica em cées e gatos.
4.ed. Sao Paulo: Rocca, 2006, p. 496.

DIMITRIOU, R.; TSIRIDIS, E.; GIANNOUDIS, P. V. Current concepts of molecular
aspects of bone healing. Injury, Bristol, v.36, n. 12, 2005, 1392-1404 p.
DOI: 10.1016 / j.injury.2005.07.019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16102764/. Acesso: 22 nov. 2021.

DYCE, K. M.; SACK, W. O.; WENSING, C. J. G.; Tratado de Anatomia Veterinéria.
Traducdo Renata Scavone de Oliveira... et al. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.il.
Traducao de: Textbook of veterinary anatomy, 4th ed, p. 1714.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. 42 edicdo. Rio de Janeiro, Ed.
Elsevier, 2014, p. 5008.

FRE, J. C.; MARQUES, S. M. T.; ALIEVI, M. M. Fratura em linha de crescimento
de cées e gatos: Revisdo. Publicacdes em Medicina Veterinaria e Zootecnia. v. 10,
n. 11, p. 826-834, 2016. Disponivel: https://www.pubvet.com.br/artigo/3119/fratura-
em-linha-de-crescimento-de-catildees-e-gatos-revisatildeo. Acesso em: 25 ago.
2021.

GREEN, E.; LUBAHN, J. D.; EVANS, J. Risks factors treatment, and outcomes
associated with nonunion of the midshaft humerus fracture. Journal of Surgical
Orthopaedic Advances, Towson, v.14, n.2, p.64- 72, 2005.

GUIOT, L.P.; DEJARDIN, L.M Prospective evaluation of minimally invasive plate
osteosynthesis in 36 nonarticular tibial fractures in dogs and cats. Vet. Surg.,
v.40, n.2, p.171-182, 2011. DOI: 10.1111 / |.1532-950X.2010.00783.x. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21223316/. Acesso em 25 ago. 2021.

HARASEN, G. Biologic repairs of fractures. The Canadian Veterinary Journal,
Ottawa, v.43, n.4, p. 299-301, Apr. 2002. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC339242/. Acesso em: 29 ago. 2021.

HUDSON, C.C., POZzZI, A., LEWIS, D.D. Minimally invasive plate osteosynthesis:
Applications and techniques in dogs and cats. Veterinary and Comparative
Orthopedics and Traumatology, Florida, n.22, p. 175-182, 2009. D0i:10.3415/VCOT-


https://doi.org/10.1016/j.injury.2005.07.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16102764/
https://doi.org/10.1111/j.1532-950x.2010.00783.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21223316/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC339242/

51

08-06-0050. Disponivel em: https://www.orthovetsupersite.org/sites/default/files/vcot-
full-paper/VCOT%203%202009.pdf. Acesso: 15 set. 2021.

JOHNSON, A. L. Fundamentos de cirurgia ortopédica e tratamento de fraturas.
In: FOSSUM, T. W. Cirurgia de pequenos animais. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Saunders, 2014. p1033-1105.

JOHNSON, A.L.; DUNNING, D. Atlas of orthopedic surgical procedures oh the
dog and cat. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. p 204.

KONIG, H. E. LIEBICH, H-G. Anatomia dos Animais Domésticos. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

LIBOS, M. H.; SANTOS, T. C.; SILVA, C. B.; RAMOS, M. C.; SOUZA, A. P,
CAVALCANTI, G. A. O. Estudo retrospectivo das fraturas e luxagdes ocorridas em
caes e gatos em Pelotas- RS no primeiro semestre de 2018. XXVII Congresso de
Iniciacdo Cientifica. 4® Semana Integrada — UFPEL, 2018. Disponivel em:
https://cti.ufpel.edu.br/siepe/arquivos/2018/CA _04529.pdf. Acesso em: 28 ago. 2021.

MARSELL, R.; EINHORN, T. A. The biology of fracture healing. Injury, Bristol,
v.42, n.oe, p.551-555, jun. 2011. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3105171/. Acesso em: 22 nov. 2021.

PIERMATTEI, D. L.; FLO, G. L.; DECAMP, C.E. Ortopedia e tratamento das
fraturas dos pequenos animais. 4 ed. S&o Paulo: Malone, 2009. 896p.

PLANA, Carlos Lopez; et al. Atlas dos musculos do cdo- Belém: Universidade
Federal Rural da Amazoénia, 2018. 252. Disponivel em:
https://portaleditora.ufra.edu.br/images/Atlas-dos-msculos-do-co.pdf. Acesso em: 15
set. 2021.

ROSS, M. H.; Wojciech, P. Histologia: texto e atlas. Revisdo técnica Telma Maria
Tendrio Zorn; Tradugao Beatriz Araujo, Claudia Araujo, Patricia Lydie Voeux. — 7. ed.
— Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

SILVA, Malena Noro. Hematologia veterinaria. Belém: EditAEDI. 2017. E-book.
Disponivel em: http://www.multimidia.ufpa.br/jspui/handle/311654/2525. Acesso em:
22 de novembro de 2021.

SOUZA, M. M. D.; RAHAL, S. C.; PADOVANI, C. R.; MAMPRIM, M. J.; CAVINIL, J.
H. Afeccdes ortopédicas dos membros pélvicos em cdaes: estudo retrospectivo.
Ciéncia Rural. v.41, n.5, p.852-857, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cr/a/77cNJryY WwVF8krPwBfTSNn/?lang=pt&format=pdf#:.~:te
xt=As%20afec%C3%A7%C3%B5es%200rtop%C3%A9dicas¥%20geralmente%20s%
C3%A30,et%20al.%2C%202007). Acesso em: 16 set. 2021.

SCHMOKEL, H.G.; STEINS, S.; RADKE, H. et al. Treatment of tibial fractures with
plates using minimally invasive percutaneous osteosynthesis in dogs and cats.
Journal of Small Animal Practive. v.48, p.157-160, 2007. Disponivel em:


https://www.orthovetsupersite.org/sites/default/files/vcot-full-paper/VCOT%203%202009.pdf
https://www.orthovetsupersite.org/sites/default/files/vcot-full-paper/VCOT%203%202009.pdf
https://cti.ufpel.edu.br/siepe/arquivos/2018/CA_04529.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3105171/
https://portaleditora.ufra.edu.br/images/Atlas-dos-msculos-do-co.pdf
http://www.multimidia.ufpa.br/jspui/handle/311654/2525
https://www.scielo.br/j/cr/a/77cNJryYWwVF8krPwBfTSNn/?lang=pt&format=pdf#:~:text=As%20afec%C3%A7%C3%B5es%20ortop%C3%A9dicas%20geralmente%20s%C3%A3o,et%20al.%2C%202007
https://www.scielo.br/j/cr/a/77cNJryYWwVF8krPwBfTSNn/?lang=pt&format=pdf#:~:text=As%20afec%C3%A7%C3%B5es%20ortop%C3%A9dicas%20geralmente%20s%C3%A3o,et%20al.%2C%202007
https://www.scielo.br/j/cr/a/77cNJryYWwVF8krPwBfTSNn/?lang=pt&format=pdf#:~:text=As%20afec%C3%A7%C3%B5es%20ortop%C3%A9dicas%20geralmente%20s%C3%A3o,et%20al.%2C%202007

52

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1748-5827.2006.00260.x. Acesso em: 10
out. 2021.

TOBIAS, K. M.; JOHNSTON, S. A. Veterinary surgery: small animal. Missouri:
Elsevier Saunders, 2012. V. 1, p. 999-1013.

THRALL, M. A.; WEISER, ALISSON, R. W.; CAMPBELL, T. W. Hematologia e
Bioquimica Clinica Veterinaria. 2.ed. Traducdo Alexandre Barros Sobrinho...et. al.
— Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. 1590p.

VIDANE, A. S.; ELIAS, M.Z.J.; CARDOSO, J.M.M.; COME, J.A.S.S.; HARUN, M.;
AMBROSIO, C.E. Incidéncia de fraturas em cées e gatos da cidade de Maputo
(Mocambique) no periodo de 1998-2008. Ciéncia Animal Brasileira. Goiania, v.15,
n. 4, p. 490-494, 2014. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
68912014000400015&script=sci_arttext#:~:text=0%20estudo%20de%20333%20cas
0S,an0s%20(55%2C68%?25). Acesso em: 25 ago. 2021.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1748-5827.2006.00260.x

