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RESUMO

As fraturas de fémur em pequenos animais sdo afeccGes de grande importancia clinica e na
casuistica cirargica ortopédica sdo as de maior incidéncia. Ossos longos como o fémur
geralmente sdo acometidos por traumas de alta energia cinética aplicados no 0sso por
atropelamentos, quedas de grandes alturas, pancadas ou projéteis balisticos. As fraturas em
fémur também sdo as mais comuns entre os gatos. Adicionalmente, a contratura muscular
principalmente do grupo quadriceps pode ser agravada se houver demora no tratamento. Este
trabalho relata um caso de fratura no fémur classificada como segmentar, em que apresenta
duas linhas de fratura proximas as metéafises e um pequeno fragmento no segmento diafisario.
O objetivo deste trabalho foi descrever todos os procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados
na abordagem da fratura em um gato atendido na Clinica Veterindria Universitaria da

Universidade Federal do Norte do Tocantins, Campus de Araguaina.

Palavras-chaves: Fémur. Ortopedia. Diéfise. Felino.
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ABSTRACT

Femoral fractures in small animals are conditions of great clinical importance and are especially
commons in Orthopedics. Long bones such as the femur are usually affected by high-energy
trauma over the bones like high-rise falls from, vehicle accidents or ballistic trauma. Femur
fractures are also the most common among cats. Additionally, muscle contracture, particularly
the quadriceps, can be complicated if the treatment is delayed. This is a report case of a
segmental femoral fracture, in which it presents two fracture lines close to the metaphyseal ends
and a small fragment in the diaphyseal segment. The aim of this study was to describe all the
clinical and surgical procedures performed to approach the fracture in a cat treated at the Clinica
Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Norte do Tocantins, Araguaina Campus.

Keywords: Femur. Orthopedics. Diaphysis. Feline.
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CAPITULO 1

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

Leandro Dias Passos

2021

13



1. INTRODUCAO

O estdgio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria tem por objetivo
promover o aprofundamento dos conhecimentos tedricos adquiridos durante o periodo da
graduacdo. Este aprofundamento se da pelas experiéncias préaticas e vivéncia no ambiente
hospitalar. O contato com os responsaveis pelos animais, seus problemas e questionamentos,
muitas vezes sdo associados a varias situacdes que exigem tomadas de decisdo para conduzi-
las de maneira adequada. Isso desenvolve o raciocinio clinico e critico do formando e
consequentemente aprimora o aprendizado adquirido no ambiente hospitalar.

A Clinica Veterinaria Universitaria (CVU) da Universidade Federal do Norte do
Tocantins (Figura 1), foi escolhida como local de estagio curricular por possuir um bom fluxo
de pacientes e casuistica aceitaveis mesmo durante a pandemia de COVID-19. Outra razdo é a
liberdade dada aos estagiarios para desempenhar as atividades praticas e acompanhamento dos
casos. E importante ressaltar que a CVU/UFNT cumpriu todas as normas de biosseguranca
recomendadas pelo Ministério da Salde e pelas normativas internas da UFNT, permanecendo
com seu atendimento para populacdo realizando cirurgias de emergéncia, eletivas, ortopédicas,
além de procedimentos ambulatoriais, consultas clinicas, exames de imagem e exames

laboratoriais.

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria Universitaria, UFNT Araguaina 2021.

y

Fonte: PASSOS, L. D. (2021)
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O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o periodo do dia 14
de setembro de 2021 a 17 de novembro de 2021 estabelecendo carga horéaria de 345 hora, com
supervisdo da médica veterinaria aprimoranda (MVA) Raissa Menezes e orientacdo do
professor Dr. Fabio André Aradjo na CVU/UFUFNT.

Localizada em Araguaina, Tocantins, a estrutura da CVU dispde de um complexo
multidisciplinar com recepcdo, entrada para suspeitas de doencas infectocontagiosas, quatro
consultérios médicos (Figura 3), sala de ultrassonografia (Figura 7), sala de dispensacao de
medicamentos, setor de radiologia (Figura 8), laboratorio de analises clinicas, setor de
internacdo com canil (Figura 5) , gatil (Figura 4 ) e internacdo infectocontagiosa (Figura 6) ,
lavanderia, central de material e esterilizacdo (CME).

Conta com centro cirargico (CC), equipado com sala de preparo pré-cirdrgico, (figura
9), sala de recuperacao anestésica, vestiario , area de antissepsia e paramentacdo (Figura 10 )
e duas salas de cirurgia (Figura 11).

Conta ainda com setores de apoio como a copa, banheiros, inclusive para pessoas com

deficiéncia (PcD), sala de espera e auditorio para 50 pessoas.

Figura 1. Sala de espera da Clinica Veterinaria Universitaria, Araguaina 2021

Fonte: PASSOS, L. D. (2021)
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Figura 3. Estrutura interna dos consultorios da CVU/UFNT

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

Figura 4. Gatil do setor de Internacdo da CVU/UFNT.

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).
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Figura 5. Canil do setor de Internacdo da CVU/UFNT.

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

Figura 6. Canil de infectocontagiosas do setor de Internagdo da CVU/UFNT.

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

17



Figura 7. Sala de Ultrassonografia da CVU/UFNT.

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

Figura 8. Setor de Radiologia. A, Sala de aquisicao radiogréfica. B, Sala de laudos.

—=m O

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

Os atendimentos e cirurgias eram realizados em horario comercial e todas as consultas
sdo preferencialmente agendadas por telefone ou WhatsApp.

Casos de urgéncia podem ser atendidos sem agendamento, podendo ser encaixados entre
as consultas ja agendadas.
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Figura 9. Sala de preparo pré cirtrgico da CVU/UFNT.

Fonte.: PASSOS, L. D.

Figura 10. Area de antissepsia do centro ciriirgico da CVU/UFNT.

¥

D. (2021).

Fonte: PASSOS, L.
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Figura 11. Sala de cirurgias de rotina do centro cirdrgico da CVU/UFNT.

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram desenvolvidas para proporcionar o aprendizado na clinica cirtrgica
de pequenos animais mediante acompanhamento dos procedimentos realizados pelos médicos
veterinarios atuantes na CVU na prestacao dos servicos veterinarios. Foi possivel acompanhar
consultas médicas, cirurgias, procedimentos ambulatoriais, exames radiograficos, exames
ultrassonograficos e procedimentos anestésicos.

O estagiario é responsavel por realizar atendimento primario dos animais que chegam a
CVU, realizando anamnese em local aberto e arejado conforme orientac6es de biosseguranca.
Depois, as informagbes do caso clinico eram transmitidas para 0s meédicos veterinarios
responsaveis que orientavam nas decisdes de conduta do caso. S6 entdo o animal entrava no
ambiente hospitalar, geralmente conduzido pelo estagiario e sem o responsavel para a pesagem
(Figura 2) e o exame fisico. Apds o preenchimento do prontuério, caso fosse solicitado algum
exame, preenchia-se a requisi¢do conforme o setor especifico. Sendo necessario, prosseguia-se
com a coleta das amostras ou conduzia-se o animal para o setor de imaginologia, ocasido em
que se auxiliava na contencdo e posicionamento do animal. Geralmente as consultas da clinica
cirtrgica eram agendadas para a parte da tarde. Um horério era reservado a tarde para cirurgias

de emergéncia, que eram geralmente no horario de 17 as 18 horas.
20



Previamente as cirurgias, o estagiario preenchia o prontuério de solicitacdo de materiais
de consumo cirurgico que era entregue ao setor de dispensacdo de medicamentos. Dentre estes
materiais estavam fios de sutura, luvas cirdrgicas, laminas de bisturi, antibidtico, anti-
inflamatdrio etc. O instrumental cirdrgico e outros materiais estéreis eram solicitados na central
de materiais e esterilizagédo (CME).

Durante os procedimentos cirdrgicos, foi possivel auxiliar o cirurgido, executar
procedimentos sob supervisdo do cirurgido ou ainda instrumentar para a equipe cirdrgica em
procedimentos mais complexos. Nas cirurgias ortopédicas, entretanto, foi possivel apenas atuar
como volante, podendo assim observar melhor os procedimentos. Na fungédo de volante, pude
ainda acompanhar os procedimentos anestésicos do paciente auxiliando ainda na aplicacao de
medicacdo pré-anestésica, colocacdo de cateter venoso, indugdo anestésica, intubacéo
orotraqueal, colocacdo dos sensores do monitor anestésico, entender o funcionamento do
aparelho de anestesia inalatoria e afericdo da pressao arterial sistolica por meio do uso de
doppler e esfigmomanémetro. Também era feito o preenchimento do relatdrio cirdrgico.

Acompanhava a recuperacdo anestésica do paciente, escrevia a prescri¢cdo da receita
médica e marcava o retorno. No relatdrio cirdrgico, todo o procedimento cirirgico era descrito
e anexado com prontuario do paciente bem como todos 0s seus exames. Nos retornos marcados
era realizado o acompanhamento pds-operatério do paciente conforme as especificidades. Os
pontos cirdrgicos eram removidos entre 15 e 21 dias a depender do procedimento. Dentre 0s
procedimentos acompanhados na rotina cirurgica, destaca-se as osteossinteses de fratura,
nodulectomias, mastectomias, ovario-histerectomias (eletivas e terapéuticas), orquiectomias,

cesarianas, extracdo dentaria e remocao e limpeza de tartaro.
3. CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

No decorrer do estagio foram realizados na clinica cirdrgica um total de 37
procedimentos cirurgicos entre cédes 23 (62,1%) e gatos 14 (37,9%), todos com avaliagdo pré e

pOs operatdria até a sua alta clinica. O (Grafico 1) apresenta o percentual entre as espécies.
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Gréfico 1. Distribui¢do dos casos cirdrgicos conforme espécie.

ESPECIES

gatos, 38%

caes, 62%

m cdes = gatos

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).

Durante o periodo de estagio, foram executadas 38 cirurgias , 32 cirurgias do aparelho
reprodutor (84%), quatro cirurgias ortopédicas (10,5%) e duas cirurgias oncoldgicas (5,2%). O
(Gréfico 2) expressa estes dados. Como a maioria dos procedimentos cirurgicos eram
relacionados ao sistema reprodutor, sendo ao todo 32 cirurgias com 18 OHE eletivas, oito OHE

terapéuticas e seis orquiectomias eletivas. (Grafico 3) expressa essa casuistica em percentual.

Gréfico 2. Distribuigdo da casuistica cirdrgica observada durante o estagio.

Casuistica Cirurgica (percentual)

ONCOLOGICAS
5%

ORTOPEDICAS
11%

REPRODUTOR
84%

= REPRODUTOR = ORTOPEDICAS = ONCOLOGICAS

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).
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Gréfico 3. Percentual de cirurgias do sistema reprodutor.

REPRODUTIVO

Orquiectomia;
19%

OHE Eletiva
55%
OHE Terapéutica
26%

m OHE Eletiva = OHE Terapéutica = Orquiectomia

Fonte: PASSOS, L. D. (2021).
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CAPITULO 2

RELATO DE CASO

USO DE PLACA EM PONTE E CERCLAGEM PARA O TRATAMENTO DE
FRATURA SEGMENTAR FEMORAL COMPLEXA EM GATO

Leandro Dias Passos
2021
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1.REVISAO DE LITERATURA

As fraturas de fémur em gatos sdo afec¢des do membro que acontecem em sua maioria
0s machos por terem habitos de maior atividade para acasalamento, que muitas vezes resultam
em acidentes. A principal causa é o atropelamento, mas outras como acidentes domésticos,
sindrome da queda de grande altura e fraturas por projétil balistico (BOOKBINDER e
FLANDERS, 1992; VOSS, LANGLEY-HOBBS, MONTAVON, 2009; ROMANO, 2015).

Os traumas por acidentes automobilisticos podem resultar em traumas que necessitam
de suporte emergencial para dar condi¢Ges de cirurgia ao paciente com a devida estabiliza¢ao
dos pardmetros fisiolégicos do paciente, mas quando essas condi¢fes trazem risco iminente de
morte é recomendado prorrogar para 0 momento mais oportuno de acordo com a sua preferéncia
ou conveniéncia (ROMANO, 2015, JOHNSON, 2016a).

1.1.ConsideracGes anatémicas

O fémur é classificado como um 0sso longo que pertence ao esqueleto apendicular,
considerado o 0sso mais resistente do membro pélvico. Além de sua funcdo estrutural e de
locomocéo, esse 0sso tem um formato tubular excentricamente curvado no c&o e mais reto no
gato (KONIG e LIEBICH, 2016). Os acidentes 6sseos do fémur sdo importantes para fixacéo
dos tenddes de origem e insercdo dos musculos que sdo responsaveis pelos movimentos de
flexd0o, extensdo, rotacdo, aducdo, abducdo e rotacdo, além de servirem como pontos de
referéncia para os de exames clinicos e procedimentos cirtrgicos (KONIG; LIEBICH, 2016).

A face lateral do fémur na regido de acesso tem o quadriceps femoral como maior
musculo de origem femoral composto por quatro cabecas, o reto femoral, vasto lateral,

intermédio e medial e onde fica caudal ao musculo tensor da Fascia lata (DY CE,2010).

1.2.Diagnostico

Para o diagnostico definitivo de uma fratura, o clinico deve identificar o problema de
origem e seguir os procedimentos especificos de ortopedia, isso requer habilidades e
conhecimentos que sdo usados para descartar os diagnosticos diferenciais que causam as
alteracGes na postura e na locomocédo (PIERMATTEI et al., 2009a).
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As etapas do exame fisico geral como anamnese, inspecdo, palpacdo do membro e
execucdo de manobras de flexdo, extensdo, rotacdo e teste de Ortolani podem descartar a
suspeita de fratura. Entretanto, somente um exame radiogréfico ird confirmar o diagndstico de
fratura e classifica-la (PIERMATTEI et al., 2009a; JOHNSON, 2016a). Devem ser utilizadas
ao menos duas projecdes radiograficas perpendiculares entre si. Outros exames
complementares incluem a fluoroscopia, artrografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), artroscopia, analises cinética e cinematica
da marcha, cirurgia exploratoria, biopsia, analise do liquido sinovial e sorologia sao usados
para diagnosticar e avaliar infeccfes e os tratamentos ortopédicos (PIERMATTEI etal.2009a).
E importante salientar que a sedac&o do animal pode mascarar o exame fisico, mas se necessario
pode-se usa-la para melhor avaliacdo e proporcionar o posicionamento radiografico ideal
(JOHNSON, 2016a).

1.3.Classificacao das fraturas

Classificar as fraturas permite que a tomada de decisdo para o tratamento seja
direcionada além de facilitar a comunicacdo entre tutores e os profissionais (PIERMATTEI et
al., 2009a).

As fraturas podem ser classificadas como abertas ou fechadas quanto a presenca de
uma ferida que permite a comunicagdo do foco da fratura com meio externo. 1sso é um fator
determinante do grau de contaminacdo que interfere diretamente na consolidacdo, podendo
retardada-la (PIERMATTEI et al., 2009a).

Outras caracteristicas como deslocamento dos do fragmento, o formato da linha de
fratura, a possivel reconstrugdo redutivel ou irredutivel e a localizacdo da fratura sdo fatores
que levaram a associacgéo de Ortopedia veterinaria a desenvolver um método alfanumérico para
gerar um codigo da fratura e assim definir no tratamento adequado (PIERMATTEI et al.,
2009b).

Piermattei et al. (2009) refere a classificagdo da Fundagdo AO (AOVET) quanto a
localizagéo da fratura em 0ssos longos utilizando codigo alfanumérico. Cada 0sso longo como,
1, umero, 2 radio e ulna, 3, fémur, 4 tibia e fibula. Por zona, 1, proximal, dois diafisaria, 3,
distal. A gravidade é classificada como A, simples; B, em Cunha e C, complexa e o grau de
complexidade pode ser, Al, A2, A3 e assim sucessivamente de acordo com a fragmentacao

0ssea
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Fraturas que tem a linha de posigdo em sentido perpendicular ao eixo longitudinal do
0sso com um angulo maiores que 45 graus sdo chamadas de fraturas transversas e fraturas

chamadas de obliquas longas ou curtas quando diferem do angulo de 45 graus (PIERMATTEI
et al., 2009a).

Figura 12. Classificacdo das fraturas: A, Fissura; B, Transversa; C, Obliqua; D, Espiral; E, Cunha redutivel; F,
Cunhas ndo redutiveis; G, Segmentar.

RN /;1/ "'}\

A 7\

et o G
c D E F

Fonte: Adaptado de Piermattei et al. (2009

As fraturas que sdo obliquoas e contornam o 0sso longitudinalmente sdo chamadas de
fraturas em espiral. Fraturas podem ser simples quando possuem somente uma linha de fratura,
cominutivas segmentares que apresentam mais de uma linha de fratura e podem variar quanto
ao namero de fragmentos ou um fragmento em borboleta que apresentam duas linhas de fratura
formado uma silhueta (JOHNSON, 2016a).
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A intensidade de carga aplicada no momento da fratura causa um alto nimero de
fragmentos, uma fratura redutivel possui pouca complexidade e geralmente apenas uma linha
de fratura com até dois fragmentos grandes, e quando ha mdultiplos fragmentos pequenos é
chamada de fratura irredutivel multifragmentar (PIERMATTEI et al., 2009a).

Fraturas em Cunha, ocorrem quando existe o contato de um fragmento principal na
reducdo e quando apresentam fragmentos maiores chamada de Cunha redutivel seus fragmentos
sdo de 1/3 maior que o didmetro do o0sso (JOHNSON, 2016a).

As ndo redutiveis sdo descritas como fraturas e fragmentos menores sem a possivel
reconstrugdo. Fraturas segmentadas correspondem a duas linhas completas e podem ser
complexas com a presenca de fragmentos. Fraturas metafisarias s&éo nomeadas especificamente
e estdo relacionadas com a largura da fratura em relagéo articulacdo, podem ser extrarticulares
ou articulares quando a fratura provoca a separacdo da diafise sem lesar a articulacédo
(PIERMATTEI et al., 2009a).

Quando parte da articulacéo e a diafise sdo atingidas pela linha de fratura recebe 0 nome
articular parcial, fraturas fisarias sdo comuns em cées jovens na linha do crescimento 0sseo.
Fraturas completas ocorrem quando a linha de fratura provoca a separacao total das partes do
0sso (PIERMATTEI et al., 2009a).

1.4. Tratamento

O tratamento de uma fratura esta relacionado com fatores correspondente as variadas
caracteristicas que influenciam a tomada de decisdo para ser estabelecido, a idade do paciente
e a classificacao da fratura de acordo com as linhas e fragmentos assim como o fluxo sanguineo
e 0s danos aos tecidos moles adjacentes s&o os influenciadores a considerar no momento da
escolha dos métodos de fixacdo dessa fratura (JOHNSON, 2016a).

Os métodos para a fixacdo sdo realizados com variados materiais e técnicas com
objetivo de proporcionar o retorno da funcdo do membro o mais rapido possivel (PIERMATTEI
et al., 2009a).

Os métodos de fixagdo de fraturas séo realizados quando as condi¢des fisiologicas do
paciente permitem os procedimentos, a fixagdo externa por talas, pinos intramedulares,
fixadores externos, fios de cerclagem e placas séo as opg¢des mais comuns para o tratamento de
diversas fraturas (PIERMATTEI et al., 20093, JOHNSON, 2016a).
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A reducdo de uma fratura corresponde ao alinhamento original do 0sso em sua posi¢ao
anatdmica e a unido clinica ocorre quando o processo de consolidacdo da fratura permite a
retirada do fixador (JOHNSON, 2016a).

Para facilitar a reducdo de uma fratura é necessario que as forcas atuantes de extensédo
de flexdo provocadas do 0sso pela musculatura sejam minimizadas, para isso faz-se uso de
relaxantes musculares, sedativos analgesicos e anti-inflamatorios que permitem a manipulacéo
do membro com minima dor e proporcionam condi¢cdes de relaxamento da musculatura
circundante (JOHNSON, 2016a).

As formas de reducdo fechada consistem no reposicionamento do 0sso sem a
visualizagdo, enquanto uma reducdo aberta a visualizacdo e reconstrucéo de fragmentos é feita

diretamente com a manipulagdo fragmentos 6sseos (PIERMATTEI et al., 2009a).

1.5.Placas e parafusos de fixacio

Para estabilizacdo de fraturas, um grupo de Cirurgibes Suicos desenvolveram uma
técnica de fixacdo de placas que teve inicio na década de 1960 formando uma associacdo para
0 estudo da fixacdo interna de placas ASIF e continuam a desenvolver (PIERMATTEI et al.,
2009a).

Na década de 1970 Associacao de Ortopedia formou um grupo chamado AO VET para
tratar de fraturas em animais (PIERMATTEI et al., 2009a). As placas désseas sdo aplicadas na
maioria das fraturas dos 0ssos longos, promovem rigidez e estabilidade no 0sso reconstruido,
sdo utilizadas em fraturas maltiplas e complexas, em 0ssos grandes principalmente o fémur e
ainda reduz complicacdes pds-operatorias por estar coberta por tecidos (JOHNSON, 2016b).

Sao usadas em fraturas do esqueleto axial, obrigatdrias em fraturas na superficie
articular. As placas promovem certo conforto e movimentacdo precoce no membro
(PIERMATTEI et al., 2009a).

Os parafusos de compressao sdo utilizados em associagdo para reduzir o espaco entre
os fragmentos aumentando a friccdo da fratura (PIERMATTEI et al., 2009a).

Alguns conhecimentos cientificos sdo necessarios para um bom entendimento da funcao
e aplicacdo das placas como a anatomia, as forgas que atuam no 0sso, abrangendo 0 0SS0 em
trés dimensdes (PIERMATTEI et al., 2009a).

O planejamento da abordagem cirurgica com o método mais adequado para fixacéo,

considerando fatores de consolidacéo 6ssea sdo importantes. (PIERMATTEI et al., 2009a). Ha
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uma preocupacao com a perfusdo sanguinea entre 0 0sso e a placa e por isso sdo desenvolvidas
placas com uma conformacdo que minimiza a interferéncia de fornecimento sanguineo
(PIERMATTEI et al., 2009a)

As forcas de dobramento s&o importantes porque atuam fisiologicamente excéntricas
a0 0sso0, essas forcas ocorrem causando uma compressao na superficie concava e uma tensédo
na banda convexa. A resposta bioldgica indica a eficiéncia da placa, quando um calo 6sseo
turvo é formado demonstra a instabilidade no local da fratura com a possivel unido retardada
ou ndo unido. (PIERMATTEI et al., 2009a).

Quando a compresséo entre os fragmentos 0sseos é efetiva anatomicamente, 0 espaco
entre eles reduzido, com vascularizagdo adequada, as forcas atuantes de tor¢do e cisalhamento
sdo neutralizadas B C D E F G ido calo Gsseo
radiograficamente visivel, porém, é esperado um calo 6sseo em ponte periosteal e endosteal na
consolidacéo da fratura (PIERMATTEI et al., 2009a).

Os orificios da placa sdo descritos como pontos criticos de estresse mais sensiveis a
falhas, e para isso pode-se usar placas de prolongamento, ou combinar com pinos com placas
para evitar ou reduzir os riscos de falha. (PIERMATTEI et al., 2009a).

As placas podem atuar com fungdo distinta sem alterar a sua conformagdo e sdo
denominadas como placas de compressdo, neutralizacdo, placas em ponte e de suporte de apoio.
As placas podem ter um sistema de parafuso bloqueado com a cabeca formando uma unidade
que apresenta vantagens (PIERMATTEI et al., 2009a).

O pino de bloqueio minimiza o stress excessivo na placa e placas para osteossintese
minimamente invasivas podem ser inseridas de forma percutanea e presas ao 0sso, 0 que evita
ao maximo o dano bioldgico. (PIERMATTEI et al., 2009, JOHNSON,2016b).

Alguns equipamentos sdo necessarios para aplicacdo de implantes como ferramentas
para moldar as placas, protetores guia de broca, capas e aferidores de profundidade sdo alguns
deles (PIERMATTEI et al., 2009a).

As placas de compressédo séo indicadas para atuar em partes da fratura comprimindo e
sdo colocadas na cortical que estd sofrendo maior forca de tensdo ou distracao, que no caso do
fémur ¢ a face lateral, mas aplica-se geralmente em outros 0ssos como a tibia na face medial
cranial ou no Umero na face cranio medial ou lateral e cranial (JOHNSON, 2016b).

Esse conhecimento das forgas aplicadas na linha de fratura permite a melhor

distribuicdo da compresséo para uma boa unido dos fragmentos.
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Figura 13. Forgas resultantes de carga na estrutura dssea.

Forgas de Forgas Cargas
dobramento de torgao axiais

Fonte: (JOHNSON, 2016)

As placas sdo fabricadas em ago inoxidavel ou titanio, possuem orificios que
determinam o comprimento da placa, podendo chegar a 22 orificios. As placas usadas em
pequenos animais sdo determinadas pelo tamanho da alma dos parafusos usados nelas indo de
1,1mm a 3,5 mm (PIERMATTEI et al., 2009a). A configuracdo dos orificios determina o tipo
da placa, podendo ser uma placa de compressao dinamica (PCD) e sdo aplicadas para promover
um deslizamento em cada extremidade do 0sso em sentido contrario (JOHNSON, 2016a).

Algumas placas s&o especializadas para reconstrucdo condilares. As placas de
neutralizacdo sdo aplicadas na banda de tensdo e nelas aplica-se parafusos com fios de
cerclagem (figura 14) ou hemicerclagem e possivel aplicagdo de forca axial, sdo usadas em
fraturas
cominutivas, osteotomias ou fraturas instaveis complexas, reconstruidas com fios de cerclagem
(PIERMATTEI et al., 2009a).

Placas em ponte sdo usadas em fratura diafisarias, fraturas irredutiveis com a possivel
reconstrucdo dificultada. A escolha da espessura da placa é proporcional ao peso do animal, o
ideal é que a placa cubra a extensdo do 0sso (JOHNSON, 2016a, PIERMATTEI et al., 2009a).

Na aplicacdo das placas, o0 numero de parafusos da quantidade de camadas corticais
transpassadas, sendo recomendado um minimo de quatro corticais, porém o ideal € ter seis
corticais em cada lado da linha de fratura (JOHNSON, 2016).
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Figura 14. Associacdo entre meios de fixacao.

e

Fonte: (PIERMATTEI et al., 2009).

A face interior da placa é desenhada para manter o fluxo sanguineo do 0sso e possui
cortes nas extremidades dos orificios que permitem aplicacdo de parafusos angulados de até 40
graus do eixo longitudinal da placa, que é benéfico para compressédo dos orificios que tem a
convexidade para os ambos os lados também Util para fazer a compressdo em Componentes
diferentes da fratura no caso de fraturas complexas. Pinos intramedulares podem ser usados
para melhorar a resisténcia das placas em ponte e auxiliara a reconstrucao do osso para melhorar
seu alinhamento anatdmico (JOHNSON, 2016a).

Na escolha do metodo de fixagdo em ponte, Piermattei et al. (2009) descrevem que
devido a quantidade de fatores envolvidos a avaliagdo da fratura € importante e ndo se deve
simplesmente copiar métodos descritos de acordo com a fratura. A tomada de decis@o deve ser
adequada para cada situacdo que envolve condigdes fisicas e comportamentais relacionadas ao

poOs-operatdrio e aos habitos dos responsaveis pelo animal.

2.RELATO DE CASO

2.1. Periodo pré-operatoério

Foi atendido na CVU dia 18/10/2021 um gato com peso de 3,5 kg, macho, com idade
de 1ano e 4 meses, historico de acidente automobilistico, ha dois dias, o responséavel informou
que ele foi medicado com Tramadol por outro veterinario sem informar a quantidade, afirmou
normogquesia, sem informar sobre urina, com hiporexia, hipodipsia. Ao exame fisico constatou-

se desidratacdo de 5%, FC de 120 bpm, FR 60 mpm, pulso forte e ritmico, mucosas hipocoradas,
33



auscultacdo respiratoria de campos limpos, linfonodos e palpagdo abdominal normais com
temperatura de 39,5 °C. Ao exame neuroldgico apresentou déficit de propriocepcéo e reflexo
de retirada diminuindo no membro toracico e pélvico direito. As suspeitas clinicas foram
levantadas como fratura de pelve, fratura compressiva lombo-sacral e fratura de fémur.

Foram solicitados exames complementares hemograma, ALT, GGT, Creatinina,
radiografia da pelve e regido lombosacra da coluna vertebral (figura. No tratamento
ambulatorial aplicou-se metadona a 0,2 mg /kg, IM, dipirona 25mg/ kg, meloxicam 0,2 kg SC.

A prescricdo médica foi feita com gabapentina na dose de 5 mg/Kg, BID; dipirona 500
mg/ml na dose de uma gota/kg, SID, por 3 dias; meloxicam a 0,1 mg/kg SID, por 4 dias; S-
Adenosil metionina 25mg SID, por 15 dias; Apevitin BC® 0,1 ml/kg, BID, por 10 dias. A
alimentacdo também foi recomendada, optando-se por ragdo Umida. Prescreveu-se ainda
DMSO em gel para massagens com objetivo de reduzir edema e dor local.

O eritrograma apresentou uma anemia normocitica normocrémica. O leucograma
mostrou leucocitose por neutrofilia e linfocitose. As enzimas hepaticas, GGT e ALT, estavam
co niveis aumentadaos. A conduta médica objetivou melhoria dos parametros hematoldgicos,
suporte nutricional e, ap6s 10 dias, realizar novos exames para conferir novamente 0s
parametros citados. Em caso de melhora, o paciente seria submetido a cirurgia ortopédica.

O exame radiogréfico constatou a fratura segmentar de fémur direito com a presenca de
uma esquirula 6ssea ao redor da porcdo proximal da fratura com desvio do eixo caudo lateral.
(Figura 15).

Duas semanas depois da primeira consulta, o animal apresentou um abscesso na regiao
femoral caudal, o que foi um fator impeditivo para a realizagdo da cirurgia que estava marcada
para o dia seguinte. O abscesso foi entdo drenado e uma cultura microbioldgica e um
antibiograma foram solicitados. Até o resultado ser emitido, fora prescrito Clindamicina (10
mg/Kg) por 10 dias. O resultado da cultura permitiu identificar a presenca de Streptococcus
canis sensivel a Clindamicina. Porém optou-se pela mudanga de antibioticoterapia,
prescrevendo-se Ceftriaxona (25 mg/kg, SID, IV) por 5 dias.

ApOs 0 paciente estar apto ao procedimento com a melhora dos pardmetros
hematoldgicos foi realizado ap0s quatro semanas, no dia 16 / 11/ 2021 a cirurgia de
osteossintese do fémur com a medicacdo pré-anestésica feita com acepromazina 0,02mg/ kg,

metadona IM 0,3 mg/Kg IM, Cetamina 3 mg/kg IM, midazolam 0,3 IM.
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Para inducdo anestésica foi usado Propofol, 1 ml IV e mantido em plano anestésico com
isoflurano, também foram feitos bloqueios regionais com auxilio do eletro localizador nos

nervos isquiatico, pudendo e superficial cutaneo do tronco com bupivacaina volume de 2,2mL.

Figura 15. Radiografia pré-cirdrgica, fratura complexa com duas linhas de fratura na diéfise e a presenca de uma
esquirula 6ssea na regido

Fonte: Setor de Radiologia, Clinica Veterinaria Universitaria

2.2. Periodo transoperatorio
Iniciou com uma inciséo de pele na face lateral da regido femoral direita (Figura 16) de
aproximadamente 10 cm com a posterior divulsdo romba do subcutaneo. Uma miotomia entre

o0 biceps femoral e musculo vasto lateral foi executada para expor o foco da fratura.

Figura 16. Membro preparado para incisdo cirirgica
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Fonte: PASSOS, L. D.

Em seguida foi usado afastadores de Hohmann e de VVolkmann para melhor exposicao
0ssea. Posteriormente, realizou-se a coleta do material exsudativo do foco da fratura para
cultura microbiologica e antibiograma tendo em vista o historico de abscesso. Auxiliaria ainda
na escolha do antibiotico mais adequado e eficaz contra os microrganismos presentes. Em
seguida, expos-se a regido fraturada (Figura 17). Qualquer tecido desvitalizado presente no

local foi removido.

Figura 17. Exposicdo do foco da fratura

Fonte: PASSOS, L. D.
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Prosseguiu-se, com 0 Hohmann e passador de fio de a¢o, a execucdo de trés cerclagens
e a reducdo da fratura (Figura 18) do fragmento e seguiu-se para a fixacdo da placa com o
auxilio de pingas Osseas Espanhola. Feita a reducdo da fratura, e apds a perfuracdo com
perfuratriz cirdrgica e broca nimero 2, foi ajustada a face lateral do fémur uma placa de 2,7
mm de 8 furos (cerca de 9 cm) com dois parafusos de 16 mm no fragmento proximal (metéafise).
No fragmento médio (diafise), foram inseridos dois parafusos de 14 mm. No fragmento distal,
penetrando ainda na cortical remanescente, um unico parafuso de 14 mm foi aplicado,
imediatamente proximal ao condilo lateral (Figura 19). Infelizmente, o calculo radiografico pré-
operatdrio nao foi preciso devido a falta de um magnificador de imagem, o que incorreu no
déficit de comprimento da placa em cerca de um centimetro. Cabe ressaltar que ndo havia placa
similar com comprimento maior disponivel na CVU.

Figura 18- Fixacdo do fragmento com cerclagem

o

Fonte: PASSOS, L. D.

Figura 19- Fixacdo de placa 6ssea
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Fonte: PASSOS, L. D.

Uma intercorréncia na cirurgia aconteceu quando uma broca de 1 mm de espessura
quebrou durante a perfuracdo em diagonal. Essa perfuracéo tinha a intencao de se aplicar um
parafuso ou pino rosqueado tendo em vista o comprimento inadequado da placa para a
osteossintese pretendida. A broca ficou no canal medular do segmento médio do fémur.

A cirurgia foi finalizada com miorrafia (poliglactina 910, 3-0) em padrédo Kurschner, o
subcutaneo suturado com o mesmo fio em padrdo Colchoeiro e a sintese da pele feita com

nailon (3-0) em padrdao Wolff.

2.3. Periodo pos-operatério

No pos-operatério imediato foi realizada crioterapia (bolsa de gelo) durante 5 minutos
para diminuir o edema local, bem como a aplicacdo de DMSO em gel. Uma tipoia de Ehmer
foi usada para auxiliar na extensdo do quadriceps, objetivando diminuir a contratura decorrente
do grande tempo pds-trauma. Termoterapia (compressa morna) foi aplicada por 10 minutos a
cada oito horas nas primeiras 24 horas com 0 mesmo objetivo. Uma tala em calha comercial foi
aplicada no joelho dois dias ap0s a cirurgia deixando-o semiflexionado e impedindo esforco

excessivo que pudesse comprometer a fixacdo da placa no fragmento distal (Figura 20, A).
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Doze dias a tala foi revisada e optou-se por usar improvisar uma tipoia, permitindo maior
liberdade do animal para apoio e locomocéo (Figura 20, B).

Ainda no pés-operatdrio imediato, foi realizado exame radiogréfico (Figura 21) para
conferir o resultado da osteossintese. Foi possivel ver a placa fixada e a reconstrucao do fémur
apos a reducdo da fratura. Neste exame, foi usado o magnificador de imagem (seta).

Foi orientado para o responsavel manter a restricdo do espaco do animal e a

movimentacao até o retorno que foi marcado para 15 dias.

Figura 20. A, Tala de coaptacdo em calha dois dias apés cirurgia. B, Tala modificada 12 dias apds cirurgia
permitindo apoio do membro e melhor conforto ao paciente.

Fonte: PASSOS, L. D.

Figura 21- Radiografia do p6s-operatério imediato. A, projecdo mediolateral. B, proje¢do craniocaudal. As setas

indicam o magnificador de imagem.
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Fonte: Setor de Radiologia, Clinica Veterinaria Universitaria

3. DISCUSSAO

Os atropelamentos sdo grandes responsaveis por fraturas de 0ssos longos e em sua
maioria ocorre no fémur (BATATINHA et al., 2021), como foi 0 caso do paciente acompanhado
durante estagio e descrito no presente relato, porém com uma fratura que apresentava um grau
de complexidade pouco descrito na literatura consultada.

Gongalves (2019) relata que ndo encontrou correlagdes entre a fratura e as alteracoes no
hemograma dos pacientes estudados, mas houve uma forte correlagdo do leucograma quando
apresentou leucocitose e neutrofilia, podendo estar presente pela resposta inflamatéria nos
tecidos moles adjacentes. 1sso corrobora os resultados dos exames de sangue realizados no
nosso paciente.

A manipulagdo excessiva do membro fraturado e a falta do atendimento médico clinico
imediato sem imobilizar o membro adequadamente no momento que ocorreu pode ter agravado
a conformacdo da fratura e consequente resposta inflamatoria nos tecidos da regido de fratura e
estd conforme descreveu Romano (2015).

A radiografia € o principal método para o diagnostico e classificacdo de fraturas
(JOHNSON 2016a). No caso apresentado foi a ferramenta utilizada para classificar o tipo de
fratura, tendo como referéncia a classificagdo descrita por Piermattei et al. (2009a), assim como
0 exame de imagem utilizado foi também importante para o planejamento do método de fixacédo
da fratura (JOHNSON, 2016)

O uso das placas 6sseas como aparato de escolha para fraturas esta de acordo com 0s
indicados por Piermattei et al. (2009b) e Johnson (2016b) e corroboram com recomendaces de
placas em ponte na osteossintese das fraturas segmentares (JOHNSON, 2016b). Piermattei et
al. (2009b) também descreveu a reconstrugdo dos fragmentos usando fio de cerclagem para
fixar os fragmentos multiplos podendo utilizar pino intramedular. No nosso caso, devido ao uso
de uma placa 2,7 mm, bastante rigida para um gato, optamos por ndo usar pino intramedular
para reforcar a coluna éssea.

A terapia analgésica usada em casos de fratura foi conforme descreveram Johnson (2016a)

e Levy (2019), este ultimo recomendando a Gabapentina em casos de dor cronica. Como a
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fratura demorou a ser tratada de forma adequada, a abordagem da dor ja foi no contexto de
cronicidade.

Romano (2015) descreveu a importancia de estabilizacdo clinica do paciente antes de
submeté-lo a cirurgia. A condicéo clinica do paciente foi o principal motivo da demora em
executar a osteossintese. Esta tomada de decisdo € um fator importante na formacéo de um
cirurgido ortopedista conforme Piermattei et al. (2009b) enfatizam.

O uso da tipoia de Ehmer foi sugerida para o tutor pois apesar de Piermattei et al. (2009b)
recomendarem essa imobilizagdo nos casos em que se quer evitar apoio do membro afetado, a
tipoia permite um alongamento dos musculos do quadriceps ao manter o joelho flexionado.

O acesso cirargico ocorreu conforme descrito por Latorre (2012). A reducéo e a fixacao da
placa com fios de cerclagem necessarios para reconstrucao da coluna 6ssea e alinhamento dos
fragmentos seguiu as indicagdes da literatura (PIERMATTEI et al., 2009a.; JOHNSON,
2016b).

Também consideramos a possibilidade do uso de pinos intramedulares para auxiliar na
sustentacdo e o alinhamento do 0sso, mas deveriam ocupar cerca de 60% do canal medular para
ndo comprometer a vascularizacdo e recuperacao do tecido 6sseo (PIERMATTEI et al., 2009b;
SEVERO et al., 2010). A nossa opcao foi de ndo utilizar pino para ndo comprometer o aporte
sanguineo, 0 que seria necessario para uma boa consolidacéo dssea. Ademais, o pino dificultaria
a passagem dos parafusos e uma boa fixacdo da placa. A técnica de cerclagem foi usada como
descreve Piermattei et al., 2009a e Johnson (2016b) e foi util para fixagdo da esquirola dssea.
A terapia analgésica foi administrada como descreve Levy (2019) com a dose de dipirona
25mg/kg, BID por no maximo 7 dias e Gabapentina, 5 mg/kg, BID com administracdo de até
60 dias para tratamento da dor cronica em gatos.

E recomendada a crioterapia durante as primeiras horas de 15 a 20 minutos e exercicios,
em sessoes alternadas de flexd@o e extensdo (SEVERO et al., 2010). Em virtude da hipotermia
po6s-operatdria limitamos a crioterapia a 5 minutos. Porém os exercicios de mobilizacdo
articular foram executados nos 7 dias de pds-operatorio.

Mattos et al. (1997) descreveram a quebra de uma broca durante procedimento ortopédico
humano e ela ficou na cavidade medular diafisaria ndo apresentando intercorréncias no pos-
operatdrio e nem na vida do paciente. Esse fato ndo alterou na recuperagdo do nosso paciente e
a broca usada era feita em aco inoxidavel cirargico, ndo representando fonte de infeccdo por

estar estéril.
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As fraturas de fémur em sua maioria dependem de um bom método de fixacao, que seja
eficiente na funcdo de estabilizar e dar suporte necessario para a formacdo do calo Gsseo
resistente. O planejamento do método de fixacdo ou associacGes entre eles, quando usadas de
acordo com as especificidades do paciente determinam uma boa consolidacdo 6ssea com o
retorno da atividade normal do membro fraturado e como resultado temos a satisfagdo dos
tutores com o servigo que a eles foi prestado, preservando a satde do seu animal com bem estar

e qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

Concluimos com o relato apresentado neste trabalho que a avalia¢do clinica do paciente é
muito importante para o sucesso cirurgico independente do tipo de cirurgia. Intercorréncias
acontecem e o cirurgido deve estar preparado para decisdes importantes que devem priorizar a
salde do paciente. Um exame microbiolégico € de grande ajuda ndo apenas na escolha da
antibioticoterapia, mas na seguranca do cirurgido em manter a técnica asséptica durante um
procedimento em tecidos profundos como os realizados em ortopedia. Apesar do aparato
escolhido ndo ter ficado a contento, o conhecimento de caso do cirurgido permitiu utilizar
estratégias complementares, como a imobilizacdo externa, objetivando estabilizar o membro
durante a consolidacdo 6ssea. Adicionalmente, o paciente felino nos ensina que os gatos devem

ser abordados de forma diferenciada em relacéo aos caes.
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