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1.INTRODUCAO

O aumento da populagdo de cédes na zona urbana e acidentes nas vias publicas
contribuem para o aparecimento de grande casuistica de fraturas, sendo citada por
Brinker et al. (1990).

Os acidentes automobilisticos sdo os responsaveis pela maior percentagem das
fraturas. Outras causas incluem projéteis de arma de fogo, brigas entre cées, quedas
e traumatismos de origem desconhecida. (JOHNSON; BOONE, 1998). Contudo,
fratura tem como definicdo o rompimento completo ou incompleto da continuidade de
um 0sso ou cartilagem. Uma fratura € acompanhada por varios graus de lesdo dos
tecidos moles circunscritos, incluindo o aporte sanguineo, e pele comprometimento da
funcdo do sistema locomotor (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Segundo Johnson;
Hulse (2005), as fraturas também podem ser definidas como fraturas abertas ou
fechadas, completa ou incompleta, por avulsao, por impactacdo e patoldgicas.

Fratura completa é aquela em que ha total interrupcéo da continuidade do 0sso,
caracteriza-se por fragmentos deslocados. Fratura incompleta € aquela que mantém a
continuidade do 0sso, se rompe apenas uma cortical, normalmente em animais mais
jovens, sao as fraturas em galho verde (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; FOSSUM,
2007).

J& nas transversais ou obliquas curtas sdo resistentes as forcas compressivas
tdo logo tenham sido reduzidas, e frequentemente podem ser tratadas de forma
fechada com imobilizagéo externa. (BOUDRIEAU, 2007; EGGER, 1998).

Fraturas expostas sao classificadas de acordo com o mecanismo de perfuracao
e a gravidade da lesdo. As fraturas fisarias sdo identificadas de acordo com o
esquema de classificacdo de Salter-Harris,figura 03 com base na localizacdo da linha
de fratura. Salters-Harris tipo | ocorrem através da fise, tipo Il ocorrem atraves da fise
e de uma porcdo da metafise, tipo Il através da fise e da epifise e sdo geralmente
fraturas articulares, tipo IV também é articular e ocorre por toda a fise e através da
metafise, tipo V sdo lesdes de esmagamento da fise que ndo séo visiveis ao exame
radiografico (JOHNSON; HULSE, 2005).



FIGURA 01 - Classificagéo Salter Harris
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A cicatrizacdo 0ssea é a restauracao do tecido em suas propriedades fisicas e
mecanicas originais e é influenciada por uma variedade de fatores local e sistémicos.
A cicatrizacdo ocorre em trés fases distintas a fase inflamatoéria que ocorre de horas
até alguns dias, a fase de reparacdo que dura de 2 a 12 semanas e a fase de
remodelamento 6sseo que tem a duracdo de meses até alguns anos. O periodo mais
critico para a cicatrizacao 6ssea sao as duas primeiras semanas onde a inflamacéo e
revascularizacdo ocorrem (Remedios, 1999; Kalfas et al. 2001).

Conforme Fossum (2002), as radiografias sequenciais permitem a avaliacdo da
cicatrizacdo da fratura. Em geral, as radiografias devem ser feitas no pos — operatério
para avaliar o alinhamento da fratura e a posicdo do implante, e serem repetidas a
cada quatro a seis semanas durante a cicatrizacdo. As fraturas devem ser avaliadas
para evidéncias de formacdo 6ssea, bem como a posi¢do do implante, para detectar
instabilidade.

Nas consideragdes pos-cirdrgicas, HAMISH et al. (2006), levando em conta que
a cirurgia apresenta consequéncia minima e que a fratura € quase sempre simples,
pouca lesdo em tecidos moles, ndo ha necessidade de se aplicar bandagens,
especialmente em pacientes menores. A restricdo de exercicio devera ser implantada
até que a cura radiogréafica da fratura seja aparente, normalmente em 4 a 8 semanas,
dependendo da sua natureza e da idade do animal.

A anatomia, peso, idade, comprometimento do proprietario, localizacdo da



fratura, comportamento do animal, determinara qual o método viavel para se
estabilizar fraturas do eixo tibial, como bandagens, pinos intramedulares, fixadores
esqueléticos externos (FEE) e placas e parafusos 6sseos (HAMISH et al.l 2006).

Os pinos intramedulares séo frequentemente utilizados em fraturas de Uumero,
fémur e tibia. A vantagem € sua resisténcia a cargas de curvatura aplicadas a partir de
qualquer direcéo, ja que sao redondos. Entre as desvantagens estdo a ma resisténcia
a cargas compressivas ou rotacionais e falta de fixacdo com o osso. Em decorréncia
de limitacbes no apoio mecanico, 0s pinos intramedulares devem ser suplementados
com outros implantes (fios de cerclagem e fixacdo esquelética externa) para aumentar
0 apoio rotacional e axial (HULSE; JOHNSON, 2002).

2.SINAIS CLINICOS E EXAME COMPLEMENTARES

Caes de qualquer idade, raca ou sexo podem ser acometidos. Os animais
afetados, muitas vezes, apresentam claudicagcdo com incapacidade de sustentar o
peso no membro afetado, e durante a palpacdo apresentam edema, crepitacao e dor
no local da fratura. A extensdo dos danos ao 0sso e tecido mole deve ser avaliada em
radiografias craniocaudais e laterais, abrangendo as articulacfes proximal e distal a
tibia afetada.(HULSE; JOHNSON, 2002).

Como relata Cross e Lewiss (2003) o diagnéstico depende das radiografias que
devem ser correlacionadas com os achados clinicos e fisicos e nunca devem ser
interpretados isoladamente.

Para a escolha do tratamento baseia-se no tipo, localizacdo da fratura (figura
02), tamanho, temperamento e idade do animal, grau de cooperacdo e fatores
econdmicos do proprietario (GIORDANO, 2006).
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FIGURA 02— Radiografia de Tibia e fibula esquerda com fratura instavel em metafase
proximal simples, completa e obliqua (seta branca)

Fonte: arquivo pessoak

3. TRATAMENTO

Durante a avaliacdo clinica € que se determina qual método de reducéo e
fixacdo que sera utilizado.O edema dos tecidos moles varia de acordo com a
gravidade do trauma, tempo decorrido desde o seu estabelecimento, leséo vascular e
deslocamento dos fragmentos fraturados (BLOOMBERG, 1986).

A escolha do tratamento a ser utilizado depende do tipo e localizacdo da
fratura, caracteristicas especificas do animal, ocorréncia de outras lesdes ao
esqueleto, e a familiaridade do cirurgido com os varios tipos de equipamento e
técnicas de fixacdo. (JOHNSON; BOONE, 1998).

O tratamento clinico podera englobar analgésicos e antibidticos para tratar
fraturas expostas. O tratamento conservador das fraturas de diafise tibial e fibula
consiste na utilizagdo de talas e moldes. A fixacdo por moldes pode ser apropriada
nestas fraturas, visto que a articulagdo acima e abaixo do osso fraturado pode ser
imobilizada e a fratura devera ter rapida cicatrizacdo. (HULSE;JOHNSON, 2002).

Bandagem de Robert Jones ndo s6 como primeira conduta para imobilizacao

temporaria de fraturas, mas também como bandagem pds — operatéria em fraturas
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tratadas cirurgicamente. Aparelho Extensor Modificado de Thomas embora essa
muleta possa também ser usada como Unico método de estabilizagdo em fraturas
distais de cotovelo e joelho, quase sempre, empregado apenas como imobilizacdo
temporéria em fraturas de membros (HAMISH et al. 2006).

Se a fratura ficar muito instavel apds a reducdo ou mostrar-se dificil de ser
reduzida, entdo a reducado aberta (cirargica) e fixacao interna devem ser realizado, em
vez de coaptacao externa (HAMISH et al. 2006).

Segundo Damian et al. (2003) e SINIBALDI; BOUDREAU (1992) quando a
fratura ocorre no fémur ou na tibia, o implante deve absorver o estresse induzido pela
relacdo do peso, para permitir a reabilitacdo do paciente; a filosofia basica,
relacionada a reconstrucdo de ossos fraturados, baseia-se na reducdo anatébmica ou
na aproximacado dos maiores fragmentos. Para que haja uma correta cicatrizacéo
0ssea, 0s implantes ortopédicos devem anular todas as forcas atuantes no foco de
fratura, forcas essas intituladas como rotacdo, angulagdo, compressao ou
cisalhamento, deslocamentos e distracdo dos fragmentos da fratura.

A reducéo de fraturas cirdrgicas ou abertas é largamente usada em ortopedia
veterindria. O uso de fixadores esqueléticos externos (FEE) como tratamento de
traumas, especificamente para uso veterinario foi desenvolvido no final dos anos de
1940 por Ehmer. Dependendo do tipo de FEE construido, os pinos podem passar
através da pele e ambos os cértices 6sseos (uniplantar) ou atravessar a pele do lado
oposto, sendo entdo confeccionado um fixador bilateral (transfixacdo percutanea)
(HAMISH et al. 2006).

Métodos de fixacdo utilizando pinos intramedulares, fixadores esqueléticos
externos (FEE), FEE associados a pinos intramedulares, placas 0sseas e hastes
bloqueadas, podem ser aplicados a fraturas dos 0ssos longos e em particular na tibia
(DUELAND et al.,, 1996; Mc LAUGHLIN, 1999; BASINGER & SUBER, 2004;
HORSTMAN et al., 2004; FAN, et al., 2005).

Parafusos Osseos usados em cirurgias ortopédicas podem ser divididos em
trés grandes grupos: Parafusos autocortantes/ atarrachantes; Parafusos corticais;
Parafusos para 0sso esponjoso. Placas e parafusos devem resultar em 6tima
estabilidade da fratura e proporcionar funcéo precoce do membro e sem dor (HAMISH
et al. 2006).
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Os pinos intramedulares sado usados para realinhamento de ossos longos em
fraturas simples ou complexas (HARARI, 1990). Quando utilizados sem qualquer
fixacdo auxiliar, tém indicacdes restritas, como em fraturas estaveis que nao
apresentam tendéncia para 0 encurtamento axial, rotacdo ou deslocamento
(FERREIRA, 2000, SONG et al., 2006). Em fraturas transversas ou poucos obliquas
de ossos longos, devem ser usadas associados as cerclagens ou hemicerclagens
(HULSE, 2002) ou mesmo a um fixador externo, para impedir a rotacdo (HARARI,
1999).

Os implantes intramedulares incluem: Pinos de Steimann; Rush; Kirschner;
haste Kuntscher; Pino intramedular bloqueado (HAMISH et al. 2006).

Os pinos de Steimann lisos, com 30 cm de comprimento e didmetro variando de
1,6 a5,6 mm. Esse tipo de pino tende a migrar e nas mesmas dimensdes, sdo
encontrados pinos com uma rosca fina em uma das pontas. Pinos de artrodese e de
Kirschner: pinos para artrodese sao como pinos intramedulares. Eles tém 127 mm de
comprimento e as duas pontas em trocarte. Estdo disponiveis em quatro diametros
variando de 0,9 mm a 2 mm e usados para fixacdo de pequenos fragmentos 6sseos.
O pino de Rush imobiliza a fratura por acao tipo mola que resulta em presséo em trés
pontos, no interior da cavidade medular. Pino Intramedular Bloqueado é uma
modificacdo do pino de Kuntcher. E basicamente um pino intramedular preso na
posicdo por parafusos transfixados proximal e distalmente, que engatam 0 0SSO a
haste, proporcionando estabilidade axial e torcional. Arames ortopédicos sé&o
freqientemente usados em combinagcdo com pinos intramedulares para fixacdo de
fraturas, intuito de manter os fragmentos em alinhamento ou proporcionar estabilidade
rotacional. Se um pino intramedular é empregado como método Unico de fixacdo para
fraturas obliquas de terco médio, os fragmentos tendem a deslizar. Uma maneira
simples de superar esse problema é suplementar com uma sutura com fio de arame
em 360°. Entretanto, para se conseguir estabilidade absoluta, o arame deve penetrar o
cértex 0sseo antes de ser passado ao redor dos fragmentos. Um arame colocado

dessa maneira é chamado de hemicerclagem (HAMISH et. al 2006).

O local da fratura é exposto usando-se um acesso limitado craniomedial
(HAMMISH et. al, 2006).

A superficie craniomedial da tibia ndo é revestida por musculo e pode ser
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facilmente palpada servindo como ponto de referéncia para a localizagcdo da inciséo.
Deve-se retrair os musculos extensores localizados na superficie lateral da tibia e os
caudais a ela para a exposicdo do osso. A veia safena medial atravessa a porcao
medial da tibia distal. A perna devera ser preparada desde o quadril até abaixo do
joelho. No caso de reducéo fechada ou aberta limitada e fixacdo esquelética externa, o
animal deve ser posicionado com a perna fraturada suspensa do alto para uma melhor
visualizacdo do correto alinhamento. Em caso de reducéo aberta, o animal devera ser
posicionado em decubito dorsal e 0 membro fraturado coberto com panos cirurgicos, e
liberado para expor a superficie medial. (HULSE; JOHNSON, 2002).

Na introducdo normograda, a colocacdo do pino na cortical distal deve ser feita
sem muita forca, pois se houver cizalhamento da fratura, o pino deve ser retraido e a
fratura novamente reduzida. Se o pino ultrapassar a cortical distal, sua simples
retracdo ndo assegura que ndo migrara em direcdo a articulagéo. E preciso, também,
redireciona — lo no fragmento distal (RAHAL et al., 2004). Deve-se cortar o pino 0 mais
préximo possivel do osso, para evitar formacdo de seroma, diminuir a dor pos —
operatoria e conferir maior estabilidade (HARARI, 1999, PIERMATTEI, 1999).

Na introducdo retrograda (figura 03), existe o risco de colocagdo do pino dentro
da articulacdo ao sair na regido proximal, em consequéncia da forma anatémica do
0sso e do alinhamento da cavidade medular com o plato tibial, principalmente ao se
utilizar um pino néo flexivel (DIXON et al., 1994, POPE, 2005).
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FIGURA 03 — Demonstracaodo foco de fratura e a passagem do fio de aco ortopédico (a)

em hemicerclagem de 2 mm na regido medial em metafase proximal de Tibia esquerda e

colocacao de pino (b) de Steimann2,5 mm (intramedular) com auxilio de furadeira (c) de
rotacdo variada, pela regidao da fossa Tibial.

Fonte:arquivo pessoal

Apés a cirurgia, uma atadura macia e acolchoada devera ser aplicada, para
proteger a ferida cirdrgica e para evitar a formacéao de edema excessivo no membro. O
animal devera ser colocado em confinamento, com limitacdo de exercicios durante
guatro a seis semanas. As radiografias pés-operatorias e de acompanhamento
deverdo ser avaliadas, quanto ao alinhamento da fratura, posicionamento dos
implantes e atividade cicatricial de consolidacdo 6ssea. A remocao da fixacdo sera
feita quando a fratura consolidar, e ndo necessitar mais de sustentagdo. O momento
apropriado para a remocédo da fixagdo varia com a idade do animal, tipo de fratura e
fixacao utilizada. (JOHNSON; BOONE, 1998).

Devido ao trauma provocado pela fratura associado ao produzido pela manobra
de reducdo, a literatura indica utilizacdo de antiinflamatérios ndo esteroidais, para
reduzir a formacdo de edema e ajudar no controle da dor (ANDRADE; JERICO 2002).

No pos-operatorio imediato realizaram-se radiografias na posigdo antero-
posterior e latero-lateral direita (Figura 4) para visualizar a posicdo dos implantes.

Prescreveram-se antimicrobiano, analgésicos, antiinflamatorio como medicacdes,
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fisioterapia.

A reabilitacdo depende de diversos fatores, recomenda — se a fisioterapia no
auxilio da recuperacédo. O tratamento fisioterapico visa oferecer uma melhor qualidade
de vida, fortalecimento muscular, analgesia, aumento da amplitude de movimento e
diminuicé@o do uso de farmacos (ALVARENGA E PEDRO 2006).

FIGURA 04 — Imagem radiogréafica de Tibia e fibula demonstrando pinos de Steimann e

hemicerclagem(1) em incidéncia cran iocaudal e em incidéncia mediolateral(2).

4.DISCUSSAO

Fraturas de ossos longos sdo, sem duavida, um dos principais pontos de
tratamento ortopédico na Medicina Veterinaria (Harasen,2003), onde 26% sao fraturas
tibiais.

Muitas técnicas sdo descritas para o tratamento desses quadros, incluindo uso
de pinos intramedulares, fios de cerclagem, fixadores externos e placas parafusadas,
ou combinagfes destas (LARIN et al. 2001). Pinos intramedulares tém sido usados
devido a sua praticidade e baixo custo em termos de estabilizacdo de fraturas
diafisarias de cdes e gatos (RESNEL, 1978). No entanto, sdo comuns as
complicagBes cirurgicas decorrentes da instabilidade do foco de fratura, migracdo do
implante, rotacdo e encurtamento do osso afetado (DUHAUTOIS, 2003; KHAN,1995).

Optou-se pelo uso de pino intramedular em associagcdo com cerclagem, pois
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seu uso sem nenhuma associacdo tem suas desvantagens em relagdo a ma
resisténcia as cargas axiais e rotacionais (BARROS, 2009). Um dos maiores
problemas com a utilizacdo de cerclagens é determinar qual a pressao deve ser
utilizada no momento da aplicacdo do né, para que ela ndo fique frouxa ou entéo
apertada em demasia e acabe rompendo no momento de ser dobrada (Withrow,
1978).

Para anular todas as forcas atuantes no foco da fratura com implantes
intramedular a literatura sugere que em fraturas transversas ou pouco obliquas de
0ssos longos, devem ser usados associados as cerclagens ou hemicerclagem
(HULSE & JOHNSON, 2002), ou mesmo a um fixador externo, para impedir a rotagéo
(HARARI, 1999).

Os pinos intramedulares tem vantagens biomecéanicas de resistir a cargas de
envergamento (flexdo) em qualquer direcdo, porem Sao poucos resistentes a cargas
axiais ou de rotacdo, podendo acarretar a problemas de ndo unido 6ssea ou unido
retarda (MARCELLIN LITTE,1998; DALLABRIDA et al. .,2005).

Para se obter estabilidade axial, exige — se um ponto de apoio distal e proximal
e preenchimento de ate 70% do canal intramedular, visando diminuir prejuizo vascular
do coértex do osso (EL — WARRAK e SCHOSSER, 1998).

Uma unido retardada pode ser definida como uma fratura que ndo ocorreu a
cicatrizacdo em tempo esperado, contudo ha evidéncias de que o processo de
cicatrizacdo nao foi totalmente parado. Este prolongado processo de cicatrizacao
usualmente € caracterizado por formacdo de calo e reabsor¢cdo de o0sso morto
(DeAngelis, 1975) e (Johnson et al. 1989). A diferenga entre a unido retardada e a
ndo-unido das fraturas é principalmente uma matéria de grau. A ndo-unido é a fratura
nao unida em que se torna altamente improvavel que ira ocorrer unido. As causas
mais frequentes sdo a imobilizacdo inadequada dos fragmentos fraturados e irrigacéo
sangiinea deficiente (Hoefe, 1996) e (Kaderly, 1998)..

Tratamento de Unido Retardada nesses casos € resolver entre a intervencao
imediata ou, simplesmente, aguardar mais tempo. No tratamento de N&o Unido
primeiramente é necessario identificar a(s) causa(s) da complicagdo sob titulo de:
instabilidade, obstrucdo a cicatrizacdo, isquemia local e doenca sistémica ou local
(HAMISH et al. 2006).



17

5.CONSIDERACOES FINAIS

E importante saber os parametros corretos para cada método cirtirgico, como
localizacéo e tipo de fratura, cooperacdo do paciente e proprietario, idade, peso, tipo
de implante, conhecimento anatémico e habilidade do cirurgido sao fatores
necessarios para se obter sucesso no pés — cirargico.

Todo tipo de estabilizacdo de fratura O&ssea possui vantagens e
desvantagens.Além de um tratamento conservador, a alteracdo de condicdes
ambientais como andar em piso inadequado subir e descer escadas, correr e saltar

sdo considerados fatores desfavoraveis para a recuperacao clinica apos a cirurgia.
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