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1 INTRODUCAO

Nasci na cidade de Juiz de Fora — MG em 1991 e me mudei para Caxambu —
MG em 1994 em virtude do falecimento da minha avo, morei e estudei nesta cidade
até o ano de 2009, onde conclui o ensino médio.

No ano de 2010 incorporei nas fileiras do Exército Brasileiro, sendo lotado na
secdo da Banda de Mdusica da Escola de Sargentos das Armas (ESA) em Trés
Coracdes — MG, onde cheguei a graduacdo de Cabo Especialista (Cb Mus) na
categoria de Musico.

Em 2014 por venturas do destino sofri uma perda inestimavel, um grande
companheiro que a vida me proporcionou, que tive o privilégio de crescer ao lado dele,
meu grande amigo e companheiro fiel Rex, um Pastor Alem&o com uma alma eterna
de crianca. No ano de 2015 iniciei o Curso de Licenciatura Plena na area de Musica
na Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR) naquela mesma cidade. Nao obtendo
o retorno esperado do curso, resolvi fazer o trancamento da matricula no final do
segundo semestre do mesmo ano. Ainda em 2015 tive duas perdas significativas em
minha vida, meu av6 que para mim era como um pai e uma filhote de Pastor Alemao,
a pequena Astra que perdeu a batalha para Erliquiose, isso me fez querer mais e mais
seguir o rumo da Medicina Veterinaria.

No final do ano de 2016 tive outra perda, desta vez uma pequena Pastor
Alemé&o que nasceu com problema congénito na valvula pulmonar, fazendo com que
0 pequeno coracao dela ndo exercesse as funcdes normais no organismo, fiz todo o
possivel, mas infelizmente ela ndo resistiu, € nesse momento eu sabia qual seria o
caminho que deveria seguir, que poderia fazer algo para ajudar. Entdo no final do ano
de 2017 a beira de ser exonerado do cargo nas Forcas Armadas, resolvi fazer o curso
de Medicina Veterinaria. Em 2018 fiz a matricula no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS) utilizando minha nota do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)
gue havia realizado no ano de 2017, conseguindo aprovacao no curso de Medicina
Veterinaria desta instituicdo de ensino.

Alguns dos fatores foram decisivos para que eu escolhece com exatidao o
curso que faria, mas a questédo de ver o sofrimento que 0s meus caes passaram, e
muitas vezes sem ter a ajuda ou o auxilio necessario para solucionar o problema, foi

0 ponto chave.
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ApGs a minha formagé&o planejo em primeiro lugar efetuar o concurso da Escola
de Saude e Formacdo Complementar do Exército (EsFCEx), caso ndo obtiver
sucesso, planejo realizar uma pés-graduacdo em cardiologia e atuar como clinico
especialista.

O local de vivéncia foi na Clinica Veterinaria Multpet na cidade de Caxambu —
MG, onde o objetivo geral foi relatar as observac¢des de uma cirurgia ortopédica de
fémur em céo causada por acidente automobilistico. Especificamente: auxiliar na
consulta do animal junto ao profissional da area; registrar todos os procedimentos com
fotografias e anota¢gBes, acompanhar os exames de diagnéstico e pré-operatérios;
acompanhar a realizacao das cirurgias e a conduta pos-operatoria, correlacionando
assim a vivéncia com as disciplinas do curso e a literatura cientifica atual.

A vivéncia é de extrema importancia, pois ela possibilita unir a teoria a pratica,
completando assim o processo de ensino-aprendizagem, na qual se consegue ampliar

0s conhecimentos que contribuirdo para um bom desempenho no meio profissional.

11
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2 DESCRICAO DO ESTAGIO

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Multpet em Caxambu MG, local
este que recebe encaminhamento de varios casos de toda a regido, conta com uma
equipe de médicos veterinarios especializados, oferece servicos de clinica médica de
pequenos animais, cirurgias, exames laboratoriais e imaginologia.

2.1 Funcionamento e a equipe

A clinica conta com atendimento em horario comercial de segunda a sexta-feira
das 8h as 18h, podendo haver plantbes na internacdo se necessario. Atualmente a
equipe conta com trés médicos veterinarios atuantes no local, sendo esse quadro
composto por dois clinicos e um cirurgido ortopédico. A equipe conta ainda com uma
auxiliar veterinaria e uma secretéria para organizacado e administracao de agendas e
conferéncia de materiais diversos de almoxarifado. Atualmente a clinica esta apenas
com trés estagiarios, um de medicina veterinaria e outros dois de auxiliar veterinario.

Além disso, quando necessario a clinica oferece servico de médicos
veterinarios parceiros, como €é o0 caso do servico de ultrassonografia,
eletrocardiograma e ecocardiograma.

2.2 Instalagcdes e equipamentos

A clinica foi instalada em uma casa residencial de médio/grande porte,
contando com apenas um andar, no qual conta com todas as instalacdes para o
funcionamento pleno aprovado pela vigilancia sanitaria, tais como: recepcao,
consultérios, sala de cirurgia, area de internacdo para caes e gatos, almoxarifado, sala
de imagem com raio x de acordo segundo a Legislacao de Prote¢cédo Radiol6gica PRO-
RAD e ultrassom, equipamentos para exames e testes rapidos (microscopia,
hematolégico), cozinha, lavanderia e escritério.

Na area da recepcao os tutores aguardam o atendimento com seus animais,
enquanto interagem com a secretaria para que seja feito o cadastro e
encaminhamento para area de atendimento, enquanto ele aguarda para ser chamado.
No local ha cadeiras, bebedouro e revistas diversas. O local possui um pequeno
“petshop” que conta com medicamentos, objetos e utensilios de uso animal. No balcao

existe um quadro com os valores dos servi¢os oferecidos no local.
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Imagem 1: Recepcao e sala de espera da clinica.
R | e T ! Y r N =

Fonte: do autor (2022).
A clinica conta com dois consultérios, cada um deles contém materiais e

medicamentos necessarios para consulta e tratamento rapido no local, contam
também com mesa inox ajustavel, pia para higiene pessoal, armario com
medicamentos e equipamentos de imobilizacdo, um computador e formularios de

preenchimento em caso de encaminhamentos e exames.

Imagem 2: (1) Consultérios 1; (2) Consultério 2.

; V

Fonte: do autor (2022).

Antes da sala cirargica esta a sala de imaginologia, onde fica o equipamento
de raio x. Atualmente a clinica conta com um moderno sistema de radiografia digital,
na qual oferece maior agilidade e praticidade nos exames realizados e o aparelho de
ultrassom que é utilizado apenas em alguns casos de urgéncia e emergéncia. Conta
com EPIs adequados para operagcao e manuseio no momento da radiografia. Ao lado
fica a area de internacéo, esta conta com 16 baias de ferro, sendo 8 gatis e 8 baias
para caes feitas em alvenaria. Ao lado fica localizado o almoxarifado com o estoque

de medicamentos, materiais e equipamentos.
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Imagem 3: (1) Area de internagio contendo baias para os animais; (2) area de tratamento intensivo;

(3) almoxarifado; (4) lavanderia.

Fonte: do autor (2022).

A sala de cirurgia € muito bem estruturada, conta com equipamentos de
monitoramento, mesa cirlrgica de aco inox com ajuste eletrbnico, refletores, ventilador
mecanico para anestesia e suporte de oxigénio, bomba de infusdo de seringa e de
soro, além de tapete térmico eletrénico. Pia inox com acionamento automatico para
assepsia, luvas, aventais e toucas. O armario contém equipamentos para cirurgia
ortopédica, odontoldgica, oftalmoldgica, materiais para curativo e sutura.

Imagem 4: (1) Sala de cirurgia; (2) sala de imagem.

2

Fonte: do autor (2022).
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A clinica conta com sensores de movimentos instalados nas lampadas, ar-
condicionado nos consultérios, sala de imagem e centro cirirgico. Em todas as
dependéncias ha um suporte contendo alcool etilico 70%, clorexidina 2%, agua
oxigenada 0,5%, Vet+20 (desinfetante bactericida concentrado), gaze, papel toalha,
descarpak e duas lixeiras, uma para residuos comuns e outra para infectantes.

2.3 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, foram realizadas atividades com
acompanhamento e orientacdo de médicos veterinarios na clinica, nas areas de
cirurgia, clinica médica, diagnostico por imagem e laboratorial, cuidados e
manutencao de instalacdes, e acompanhamento de animais internados.

No ambito cirdrgico, péde ser acompanhado de perto todos os procedimentos
na qual a clinica oferece, dentre eles cirurgia ortopédica, oftalmoldgica, odontolégica,
OSH e cirurgia de tecidos moles para correcdo de laceracdes por brigas, mutilacdo e
acidentes automobilisticos.

Ja na parte de clinica médica foram acompanhadas consultas auxiliando na
contencdo e entrega de material para manuseio do animal, trazendo assim mais
seguranca na hora da consulta, para realizacdo de exames fisicos e complementares,
tais como para coleta de material e sangue, raio x e ultrassonografia.

Na area de internacao a interacdo com o animal se torna maior, pois pode ser
feito tanto 0 acompanhamento antes e depois de qualquer procedimento, seguindo
sempre a orientacdo e escala contendo horarios e dosagens de medicamentos nas
quais deve ser administrado, controle da taxa de infusdo, aferimento de parametros,
alimentacao e limpeza.

2.4 Casuistica acompanhada

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Multpet na cidade de Caxambu
MG, por um periodo de 30 dias. No periodo entre os dias 23 de agosto e 5 de outubro
2022, ocorreram varios eventos tanto clinicos quanto cirdrgicos em cées e gatos de
vérias faixas etérias, diversas racas e ambos 0s sexos, apresentando diferentes tipos
afeccOes. Dentre os diversos casos apresentados foi escolhido o de cirurgia

ortopédica em membro pélvico de um cao decorrente de acidente automobilistico.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

CIRURGIA ORTOPEDICA EM CAO — RELATO DE CASO

Cirurgia ortopédica em cédo — Relato de caso

Marcus Felipe dos Santos?

1Estudante de Medicina Veterinaria, Lavras-MG, Brasil

RESUMO

As fraturas ésseas ocorrem de forma comum dentro da rotina clinica cirdrgica da
medicina veterinaria, geralmente as fraturas ocorrem em 0ssos longos e decorrentes
de acidentes automobilisticos, quedas, impactos, ferimentos por projétil balistico ou
doencas pré-existentes, muitas vezes sao graves e necessitam de intervencéo
cirargica com urgéncia. O diagnéstico inicial € baseado na historia clinica, exame fisico
e radiografia. Com duas projecdes € possivel visualizar a linha de fratura. O tratamento
pode ser conservativo ou cirdrgico, quando o tratamento € cirirgico podem ser
colocados pinos intramedulares, placas, parafusos e fios de cerclagem. Nesta técnica
foram utilizados apenas pinos corticais e intramedulares. Desta forma cirdrgica o
implante permanece no local, para que haja uma consolidacdo Ossea satisfatoria,
restabelecendo as fungbes motoras do membro afetado e dos tecidos moles que
circundam a fratura. E necessaria uma consulta com avaliacéo radiografica 30 dias
apos a cirurgia para verificar a osteossintese femoral, onde € possivel visualizar a
formacéo de consolidacéo 6ssea e a reducédo do traco de fratura.

Palavras-chaves: Cirurgia ortopédica em céo. Fratura 6ssea. Osteossintese.

ABSTRACT

Bone fractures commonly occur within the surgical clinical routine of veterinary
medicine, usually fractures occur in long bones and result from car accidents, falls,
impacts, ballistic projectile injuries or pre-existing diseases, they are often serious and
require urgent surgical intervention. The initial diagnosis is based on clinical history,
physical examination and radiography. With two projections it is possible to visualize
the fracture line. The treatment can be conservative or surgical, when the treatment is
surgical, intramedullary pins, plates, screws and cerclage wires can be placed. In this
technique, only cortical and intramedullary pins were used. In this surgical way, the
implant remains in place, so that there is a satisfactory bone consolidation, restoring
the motor functions of the affected limb and the soft tissues that surround the fracture.
A consultation with radiographic evaluation 30 days after surgery is necessary to verify
the femoral osteosynthesis, where it is possible to visualize the formation of bone
consolidation and the reduction of the fracture line.

Keywords: Orthopedic surgery in a dog. Bone fracture. Osteosynthesis.
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Introducéo

As fraturas de 0ssos longos em cées e gatos sdo uma das principais afec¢oes
cirdrgicas ortopédicas na medicina veterinaria. Muitas dessas fraturas ocorrem devido
a acidentes automobilisticos, quedas, impactos, ferimentos por projétil balistico ou por
doencas pré-existentes (LARIN, 2001).

A fratura € quando ocorre a descontinuidade dssea, seja ela completa ou
incompleta. Quando apresenta apenas a linha de fratura ela é classificada como
simples, nesse grupo ha as fraturas de formatos espirais, obliquas e transversas.
Quando apresenta trés fragmentos ou mais ela € classificada como cominutiva
redutivel e irredutivel, nesse grupo estédo as fraturas borboletas, sendo a irredutivel é
guando o osso fica estilhacado em varios fragmentos pequenos. As fraturas por
estresse acontecem muito em animais jovens por raquitismo, elas sdo incompletas e
comprometem apenas parte do 0sso, recebendo o nome de “galho verde”, em idosos
ocorre devido a doenca renal crénica sendo mais visto mandibula de borracha
(FOSSUM, 2013).

O diagnéstico é possivel com o exame radiografico, com ele é possivel
determinar o tipo, local e a gravidade da fratura. O método radiografico € o meio mais
simples, rapido, barato e com duas projecdes € possivel visualizar a fratura (THRALL,
2014).

Previamente, antes do tratamento, o cirurgido terd de fazer uma avaliacédo
considerando as cinco for¢as que irdo atuar sobre o 0sso, sendo elas o cisalhamento,
compresséao, dobramento, tensao e tor¢édo. Essa avaliagdo tem como objetivo prevenir
complicacBes apds a osteossintese. Nesse caso quando o 0sso sofre alguma dessas
forcas externas o resultado podera ser a configuracdo de uma fratura (VOSS, 2009;
PEIRONE, 2020).

Muitas fraturas, em especial as cominutivas em 0ssos longos, sdo comuns e
podem ser reparadas atraves de cirurgia com diversos tipos de implantes e técnicas.
Fatores mecanicos e biolégicos devem ser levados em consideracdo para a escolha
da melhor abordagem no procedimento e método de reparo. Os pinos comumente
utilizados nas técnicas cirurgicas sao os de Steinman, eles podem ser utilizados de
maneira unica ou duplamente armados, os modelos utilizados séo de trocarte e cinzel.

A principal vantagem biomecénica na utilizacdo dos pinos intramedulares esta na
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resisténcia a cargas de encurvamento aplicadas, e a desvantagem estd na baixa
resisténcia a cargas axiais e rotacionais, e a falta de fixagdo com o osso (FOSSUM,
2005).
Relato de caso e discussao

Foi atendido um cé&o macho da ragca Border Collie, com 8 meses de idade,
pesando 12,6 Kg, que veio encaminhada de uma clinica veterinaria da cidade de
Cruzilia - MG, apresentando fratura no fémur no membro pélvico direito decorrente de
acidente automobilistico, para realizacdo de cirurgia ortopédica. Foi constatada na
radiografia fratura supracondilar na zona metafiséria distal do fémur, disjungdo do
pubis na porcdo caudomedial do isquio e ndo houve aparentemente mais lesdes
osseas.

Entende-se por fratura quando ocorre um rompimento parcial ou completo da
continuidade de uma estrutura 6éssea ou cartilaginosa. Geralmente 0ssos longos sao
mais susceptiveis a acdo por for¢ca néo fisiolégica, sendo mais comum ocorrer fratura
por queda, acidente automobilistico, mordedura e até mesmo ferimento decorrente de
projéteis balisticos de arma de fogo. O limite da resisténcia 6ssea se da quando é
exercida uma for¢ca além do suportado, resultando assim em uma fratura (PAULINO,
2009; LIBARDONI, 2015).

As fraturas, que acometem em sua grande maioria 0ssos grandes e longos tem
seu tratamento através de procedimento ortopédico na medicina veterinaria (MATOS,
2018). Em espécies domésticas principalmente em caes e gatos, pode ocorrer
comumente fratura de fémur, segundo dados estatisticos essa incidéncia tem maior
namero em cdes machos e jovens (PIERMATTEI, 2009; FOSSUM, 2014).

Na grande maioria dos casos, 0S animais que sofrem acidentes e que
apresentam fraturas irdo manifestar dificuldade e impoténcia de funcionalidade do
membro afetado decorrente da lesdo, sendo que o paciente acidentado apresenta dor
e crepitacdo ao toque (SIQUEIRA, 2015). Devido a isso o animal fica incapacitado de
sustentar o peso, e apresenta diversos graus inflamatérios no membro acometido.

Dentro da rotinha de atendimentos feitos em clinicas veterinarias, a maioria dos
casos de fraturas sdo em 0ssos longos, no caso o fémur representa a grande maioria
dos casos de fratura (PIERMATTEI, 2009).
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Na figura 1 pode ser visto na imagem radiogréafica a fratura obliqua completa
em diafise distal de fémur direito. Ainda consta o aumento de volume de tecidos moles

adjacentes da fratura.

Figura 1: Projecéo Ventro-dorsal (A) mostra a fratura na porcao distal do fémur direito, na seta azul
mostra a regido da metafise distal do fémur, na seta amarela indica a epifise do fémur; Projecéo
lateromedial (B) na seta branca mostra a sobreposicao da epifise do fémur em relacéo a metafise

distal do fémur na imagem radiografica, confirmando que houve deslocamento da fratura.

Clinica Veterinaria Multpet
2022-09-02]
16:20:56

Fonte: Clinica Veterinaria Multipet (2022).
Na radiografia pode ser visto fratura supracondilar na zona metafisaria distal do

fémur, com provavel envolvimento fiseal, sendo assim, classificada como Salter Harris
Tipo 2, com fragmento metafisario-epifisario distal. Ainda na radiografia nota-se que
houve fratura e disjuncao do pubis na por¢cédo caudomedial do isquio, mas sem perda
ou estreitamento de canal pélvico e sem grau aparente de luxacédo coxofemoral, as
demais estruturas ndo apresentaram alteracées. A denominacéo de Salter-Harris tipo
2 como denominado na radiografia se da devido a fratura ter ocorrido na linha fisaria
e acometendo uma porcdo da metafise, onde o fragmento metafisario ainda
permaneceu ligado a epifise.

Esse tipo de fratura € classificado inicialmente por Salter e Harris (1963),
atualmente a classificacdo que separa a fise com e sem cunho de metafise,
representando dano articular na linha de fratura na qual atravessa toda a camada do
disco epifisario (VON LAER, 2007). Quando ocorre fratura em linha fisaria estas séo

classificadas com o sistema de acordo com a classificacdo de Salter-Harris, esse
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sistema classifica de acordo com a localizacédo da fratura levando como referéncia a
placa de crescimento, na qual existem 6 tipos de classificacdo de fratura em Salter-
Harris. Quando ocorre a fratura apenas ao longo da linha fisaria, levando a separacgao
por completo da epifise e metafise, esta € classificada como Salter-Harris tipo 1;
quando ocorre a fratura ao longo da fise, na qual se estende até a por¢ao da metafise,
podendo haver um fragmento da metéfise ligado a epifise, esta é classificada como
Salter-Harris tipo 2; quando ocorre a fratura e ha a separacéo na fise e em epifise ela
é classificada como Salter-Harris tipo 3; quando ocorre a fratura em fise, epifise e
metéfise ela é classificada como Salter-Harris tipo 4; quando ocorre uma lesédo
compressiva na fise na qual ndo pode ser vista em radiografia, ela é classificada como
Salter-Harris tipo 5 e ela s6 pode ser notada posteriormente quando a funcdo da fise
para; jA em Salter-Harris tipo 6 € quando ocorre o fechamento fisario parcial
decorrente de uma lesdo na porcao fiseal, levando ao fechamento fisario assimétrico
(HOULTON, 2005).

O exame radiogréfico € de grande importancia, pois ele pode determinar o grau
e a extensdo da lesdo para conclusdo do diagndstico, sendo que ao menos duas
projecdes sdo necessarias para que se possa fazer uma analise mais minuciosa do
membro. Vale ressaltar a importancia de se radiografar o membro sadio para realizar
uma avaliacao a respeito do formato e comprimento do osso (FOSSUM, 2014).

Os exames radiograficos para casos de fratura sdo essenciais para o
fechamento do diagndstico, para saber qual a melhor abordagem cirargica, bem como
0s materiais a serem utlizados. Com o exame o0 tempo da cirurgia diminui
consideravelmente, reduzindo entdo as chances de complicagbes nos periodos
cirirgico e poés-cirargico (SANTOS, 2011; CALDAS, 2018). Outro fato importante
sobre o diagnéstico diferencial é que pode ser descartada contusdo muscular, luxacéo
coxofemoral, lesdes em tendao e ligamentos, e fraturas de pelve (FOSSUM, 2014).

Como medicacao pré-anestésica o animal recebeu Acepromazina 1% com
dose entre 0,02 e 0,05 mg/kg e Petidina com dose variando de 2 a 4 mg/kg associados
por via intramuscular. Com o animal tranquilizado foi colocado cateter intravenoso 229
para fluidoterapia e infusdo de medicamentos. Seguiu-se a indugdo anestésica com
Diazepam com dose variando de 1 a 4 mg/kg e Cetamina 10% 10 mg/kg associados

por via intravenosa atraves do cateter, sendo o mesmo mantido em fluido-terapia com
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solucéo fisiolégica a uma taxa de infusdo de manutencdo de 15 ml/kg/h. Apos a
intubacd@o orotraqueal, a manutencdo anestésica foi feita através de aparelho de
ventilacdo mecanica com volume controlado de Isoflurano 1ml/ml em dose de efeito
de vaporizacao de 3% a 4%, sendo mantido em manutencao de 2%, esses intervalos
de doses de medicamentos tem como referéncia o Guia Terapéutico Veterinario
(VIANA, 2007).

Previamente ao procedimento cirurgico (Figura 2) o animal foi posicionado em
decubito lateral esquerdo, visando uma melhor posicdo para a realizacdo do
procedimento, sendo verificada com a imagem radiografica no monitor para o

acompanhamento no transcorrer cirdrgico.

Figura 2: (A) Tricotomia realizada; (B) Paramentacao da equipe; (C) Preparacdo do campo cirdrgico;

e (D) Colocacédo do pano cirargico e protecdo de membro.

]

Fonte: do autor (2022).
Em seguida, foi feita a tricotomia do membro acometido e a realizacdo da
assepsia do local com clorexidina 2%. Logo ap0s a preparacédo da equipe, verificacdo
dos materiais e autorizagdo do anestesista, iniciou-se a inciséo utilizando o bisturi n°4
com lamina 24 abordando a regido cranio lateral do fémur, para melhor visualizacao
da fratura e observando atentamente o reparo anatdmico do fémur em toda sua
extensdo do trocanter maior até a patela. Todo esse procedimento prévio deve ser

levado em consideracdo para melhor visualizagdo da area cirargica. Deu-se inicio a
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seccdo do subcutaneo utilizando a tesoura de Mayo sendo divulsionado e feito a
inciséo da fascia superior chegando até a fascia lata. Foi feita a inciséo da fascia lata
seguindo perpendicular a incisdo sob a pele. O musculo reto femoral foi afastado para
visualizacdo da diafise femoral. Foi feita a incisdo da fascia do masculo vasto lateral,
e foram afastados os musculos vasto intermeédio e vastolateral para visualizagdo mais
completa da diafise femoral (OLIVEIRA, 2012).

O cirurgiao precisa estar atento quando prosseguir com o procedimento, pois
deve verificar minuciosamente se possui 0s instrumentos do tamanho correto para o
paciente, assim podendo garantir um bom procedimento no transcorrer cirdrgico. Um
fator que deve ser levado muito em consideragao, pois por se tratar de uma cirurgia
gue pode ser muito prolongada, dependendo da extensdo da incisdo, ele deve ficar
atento devido a possiveis infec¢cdes dsseas, caso ocorra sendo essas controladas com
a utilizacdo de antibidtico. (DIAS, 2006).

Com auxilio de afastadores Gelpi e Farabeuf na camada mais interna do
musculo vasto lateral, os musculos da coxa foram afastados, podendo assim visualizar
melhor o fémur (Figura 3). Com isso, foi realizado nas por¢des 6sseas 0 nivelamento
afim de melhorar a coaptacdo dos bordos. Esse procedimento foi realizado com o
auxilio dos instrumentos pinc¢a de reducao com serrilha e pin¢a de reducao com ponta,

e foi realizada a tragdo manual para que fosse feito o alinhamento da fratura.

Figura 3: (A) Cirurgia: na seta amarela mostra a realizacéo da secgao do subcutaneo e musculatura
com auxilio da tesoura de ponta curva e pinga anatdmica; (B) na seta azul mostra a utilizagao de
afastadores de Gelpi e Farabeuf para exposicao da estrutura éssea; (C) na seta preta montra a
utilizacéo de pincas com serrilha e de ponta para posicionamento 0sseo.
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Em diversas técnicas pode ser utilizado o emprego de pinos intramedulares
sendo eles isolados ou de maneira associada com fios, pode ser feito através de pinos
intramedulares associados a fios ou fixadores esqueléticos externos, parafusos, fios
de Kirschner, fixacdo esquelética externa, cerclagem com fios de aco, hastes
bloqueadoras e placas com parafusos (PIERMATTEI, 2009).

ApGs a realizacdo do alinhamento da fratura foi realizada a introducdo dos
pinos, sendo feita a colocacao de pinos Steinmann 3,0 mm com ponta em trocanter
cruzados pelos condilos femorais, com auxilio de furadeira atingindo a cortical do
fémur. Optou-se também pela colocacdo de um pino intramedular introduzido com
cautela para que fosse mantido o alinhamento evitando a rotacdo das extremidades
axiais 0sseas pelo sulco patelar (Figura 4).

Os pinos intramedulares sao bastfes de aco inoxidavel 316L, redondos e lisos,
que sao utilizados na insercdo das cavidades medulares para estabilidade das
fraturas. Os pinos mais comuns utilizados em técnicas cirurgicas sao os de Steinman,
podendo ser Unica ou duplamente armados, e os modelos de utilizacdo mais
corrigueiros sao de trocarte e de cinzel. Uma das principais vantagens biomecéanicas
na utilizagéo dos pinos intramedulares sdo em relagéo a sua resisténcia a cargas de
encurvamento aplicadas, as desvantagens séo fraca resisténcia a cargas axiais ou

rotacionais e a falta de fixagdo com o osso (FOSSUM, 2005).

Figura 4: (A) Na seta amarela mostra a introdugdo do pino de Steinmann pelo condilo femoral
medial;(B) na seta azul mostra a introdu¢éo do pino de Steinmann pelo condilo femoral lateral; (C) na
seta branca mostra a introducéo do pino de Steinmann intramed Ico patelar.

ar Eelo

Fonte: do autor (2022).
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E importante que o 0sso esteja devidamente alinhado e estabilizado para que
ocorra a osteossintese bioldgica (REEMS, 2003), para preservacao de tecidos moles
na estabilidade mecéanica e reconstrucdo anatémica (GUIOT; DEJARDIN, 2011).

Uma incisdo menos invasiva, reduz consideravelmente o tempo da cirurgia e
os riscos de infecgbes no pos-operatério bem como na recuperacdo, podendo
preservar o processo osteogénico do hematoma causado pelo trauma da fratura e sua
vascularizacdo (ROMANO, 2008; POZZI, 2009). A técnica utilizada pelo cirurgido, seja
ela aberta ou fechada, deve ser limitada ao minimo de tempo necessario para
assegurar a colocagao dos implantes no local (BEALE, 2004).

O local onde ocorreu a fratura geralmente apresenta hematomas, e eles devem
ser mantidos e preservados, pois sdo partes importantes para o crescimento
osteogénico, mantem tecidos moles e a vascularizacdo dos fragmentos 0sseos da
fratura (GEMMILL, 2007). Também deve-se atentar para ndo manipular muito os
tecidos ao redor do 0sso para ser mantido a irrigagao nos fragmentos e 0 processo de
consolidacéo 6ssea ocorra de maneira mais eficaz (FERNANDES, 2000).

Com os pinos alinhados em posicao correta e apresentando boa estabilidade,
foi verificada as extremidades da fratura para conferéncia final de alinhamento. Apés
as verificagOes foi utilizado um alicate de corte Bernardinho para retirada do excesso
dos pinos abaixo dos tecidos moles e da pele, sendo rebatido totalmente para dentro

da cortical 6ssea com auxilio do martelo ortopédico (Figura 5).

Figura 5: (A) Na seta amarela mostra o corte com alicate Bernardinho no pino de Steinmann para
retirada do excesso; (B) na seta azul mostra o rebatimento da ponta do pino com martelo ortopédico;
(C) na seta preta mostra a verificacao final da ferida cirargica para sutura.

Fonte: do autor (2022).
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Feito isso deu-se inicio a sutura da musculatura, fazendo-se o
reposicionamento adequado dos musculos da fascia lata do vasto lateral e reto
femoral, utilizando fio absorvivel poliglactina 2/0 em padrédo Kurschner. Foi realizada
a sutura em padrdo simples da fascia lata do vasto lateral com o mesmo fio,
aproximacéo do tecido subcutaneo com fio naylon 2/0 em padr&o Colchoeiro e por fim
dermorrafia com naylon 2/0 em padréo Sultan separado. Ao término da sutura foi feita

a aplicacao de Rifocina spray e o curativo (Figura 6).

Figura 6: (A) Na seta amarela mostra realiza¢@o da sutura na musculatura; (B) na seta azul mostra

sutura no subcutaneo; (C) na seta branca mostra sutura finalizada.

Fonte: do autor (2022).
A cirurgia transcorreu sem nenhuma complicagdo e logo apés o término o

animal foi encaminhado para sala de exames de imagens, onde foi feito um raio x para
verificacdo final (Figura 7). Logo apés a radiografia, foi encaminhado para area de
internacdo, onde voltou aos poucos da anestesia, sendo acompanhado até que
pudesse se reestabelecer totalmente. Foi medicado com Shotapen® 0,1 mil/kg
(Benzilpenicilina Procaina, Benzilpenicilina Benzatina e Diidroestreptomicina),
Meloxicam 0,2% 0,1mg/kg e Tramadol 2 mg/kg e dipirona 25 mg/kg. Foi receitado
Cefalexina 500mg e Carprodyl 100mg de 12h em 12h durante o periodo de 10 dias,
dipirona 500mg de 12h em 12h pelo periodo de 5 dias e Rifocina spray para aplicacdo
no local duas vezes ao dia durante 15 dias. Foi recomendado o uso de colar
elisabetano até a retirada dos pontos e apés 15 dias os pontos poderiam ser retirados.

O animal recebeu alta da clinica no mesmo dia da cirurgia.
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Figura 9: Pés cirurgia. (A) Radiografia ventrodorsal, na seta amarela pode ser visto os pinos de

Steinmann fixados de maneira cruzada e intramedular; (B) radiografia lateromedial, na seta branca

Fonte: do autor (2022).
Na literatura existem recomendacfes acerca dos cuidados envolvidos na

recuperagdo logo no pds-operatorio, dentre elas, além do cuidado com a ferida
cirargica, o tratamento com antibiticos e anti-inflamatorios e fisioterapia (MIKAIL;
PEDRO, 2006). A rotina de exercicios deve ser feita de maneira suave e sem esfor¢o
excessivo, ressaltando que o 0sso ainda esta em processo de cicatrizacdo. Ainda
segundo 0s mesmos autores supracitados é recomendado a utilizacdo de compressas
ou bolsas de gelo durante trinta minutos nas primeiras 24 e 48 horas ap0s o
procedimento cirdrgico, esse procedimento contribui para a minimizar a dor e a
inflamacéo, contribuindo para reabilitacdo do paciente.

A cicatrizacdo das fraturas tem relacéo direta com a idade do paciente, visto
gue quando mais jovem menor é o tempo de cicatrizacdo (ROBELLO; ARON, 1992).
Em pacientes mais novos com idades entre trés e seis meses (canino trés meses,
felino quatro meses), apresentam o tempo de cicatrizagdo da fratura entre duas e trés
semanas, e a demora da cicatrizacdo 0ssea completa em torno de 60 a 92 dias, nos
casos em que foi aplicado o fixador esquelético e pino intramedular (PIERMATTEI,
2006). A utilizacdo de placas e parafusos estaria com o tempo mais préximo de dois

a trés meses para cicatrizacdo 6ssea. Em animais com idades compreendida entre
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sete e nove meses, o0 tempo de cicatrizacdo 6ssea ndo apresenta nenhum problema
e ocorre em torno de trés meses.

Ainda segundo Piermattei (2006), a diferenca de tempo na utilizacdo das
técnicas varia, quando utilizado o pino intramedular e fixador externo o tempo varia de
cinco a oito semanas, ja quando se utiliza placas e parafusos o tempo é de trés a cinco
meses. Essa diferenca evidente mostra a incapacidade em situagfes de técnicas
diferentes para cicatrizacdo 6ssea seja ela acelerada ou em tempo normal.
Considerac0es finais

Fraturas O0sseas sdo rotina dentro da area clinica e cirargica da medicina
veterindria, causando a perda da funcdo do membro afetado sendo necesséario um
tipo de procedimento na qual a técnica de abordagem pode variar de acordo com o
tipo de fratura, local, grau, tamanho e idade do animal, sendo necessario o implante
de prétese adequado para recuperacdo da atividade normal do animal.

O cirurgiao especializado para o procedimento deve estar com instrumentos e
implantes necessarios especificamente para realizacdo do procedimento de
osteossintese.

O diagnostico para esse tipo de acometimento € simples, onde é utilizado o
meio radiografico com geralmente duas projecdes para visualizacdo da fratura.

A técnica utilizada para estabilizacdo de fratura femoral onde se utiliza o pino
de maneira intramedular e condilares, demonstrou ser simples, rapido e de facil
aplicacdo, ndo apresentando nenhuma complicacdo no transoperatorio. O repouso é
de grande importancia para que se possa garantir o sucesso da técnica cirargica no
pds-operatorio.

Para o acompanhamento da formacao do calo 6sseo é recomendado o retorno
30 dias ap0s o procedimento cirdrgico, com isso é feito o exame clinico e radiografico

para verificar como esta a cicatrizacao 0ssea.
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4 CONCLUSAO

A conclusdo da realizacdo desse trabalho académico foi extremamente
satisfatoria, visto que acidentes com fraturas fazem parte da rotina clinica e cirargica
na medicina veterinaria. Poder estar presente nos procedimentos e acompanhar o
passo a passo desde a anamnese, exame radiografico, cirurgia e pés cirurgico, ter o
envolvimento direto junto com a equipe em cada uma das etapas. Estando sempre a
par com 0s meios literarios para saber quais possiveis técnicas seriam abordadas no
transcorrer cirargico, bem como seus riscos desde o pré-cirurgico até o pds-cirurgico.

O convivio direto com a equipe e os procedimentos diarios durante todo o
tempo do estagio agregou um conhecimento muito vasto, pois pode mostrar tudo o
que foi aprendido e visto na teoria durante a graduacgéo e colocando tudo em pratica

durante o estagio.
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Para os que forem utilizar esse trabalho académico como meio de referéncia,
aconselho uma pesquisa mais afundo sobre o assunto abordado, pois muitos casos

por mais parecidos que sejam acabam sendo um pouco distintos em algumas etapas.
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