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RESUMO

Objetiva-se com este trabalho relatar um caso de reconstrucdo cirirgica tibial em uma
fratura mal consolidada em um canino, salientando a versatilidade do fixador esquelético
externo (FEE) e a importancia do enxerto esponjoso como coadjuvante da cicatrizacao.
Para a reconstrugdo cirargica da tibia, esta foi refraturada, e em seguida, alinhada com o
auxilio de pino intramedular de Steinmann temporario. Empregou-se fixacdo esquelética
externa associada a enxertia dssea esponjosa autogena coletada da asa do ilio. No protocolo
pos-cirurgico, foi recomendado os mesmos cuidados e medicagdes de uma osteossintese
habitual. Decorridos 35 dias da cirurgia, observou-se perda da linha de fratura e formacao
de calo 6sseo, permitindo a remog¢do do FEE. O animal voltou a apoiar o membro
normalmente, apenas com um leve encurtamento do mesmo, mas sem prejuizo a
deambulagao.
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ABSTRACT

The aim of this study is to report a case of tibial surgical reconstruction in a poorly
consolidated canine fracture, emphasizing the versatility of the external skeletal fixator
(ESF) and the importance of the cancellous graft as an adjunct to healing. For surgical
reconstruction of the tibia, it was refracted and then aligned with support by temporary
Steinmann intramedullary pin. External skeletal fixation was applied in association with
bone grafting of spongy autogenous tissue collected by iliac wing. In the post-surgical
protocol, the same care and medications as usual for osteosynthesis were recommended.
Fracture line loss and bone callus formation were observed thirty-five days after the
surgery, allowing the removal of the ESF. The animal returned to support the limb
normally, only with a slight shortening of the limb, but without prejudice to the walking.

Key words: Dog, bone graft, sternal skeletal fixator.

INTRODUCAO

Fratura ¢ a descontinuidade Ossea ou cartilaginosa, podendo ser completa ou
incompleta (PIERMATTEI et al., 2009a; COSTA et al., 2014). Em geral, sd3o causadas por
traumatismos, sendo que 80% das vezes sdo ocasionadas por acidentes automobilisticos,
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mas também podem ser resultantes de armas de fogo, quedas e brigas (FIGHERA et al.,
2008).

Sdo classificadas em abertas ou fechadas. Nas fraturas fechadas ndo ha
comunica¢do do osso com o meio externo (FOSSUM, 2019). J4 em abertas, ha formagao
de ferida e comunicagdo do osso com o ambiente, fator que predispde a contaminagao
bacteriana (HORTA e REZENDE, 2014).

Para a identifica¢ao de uma fratura deve-se realizar a anamnese, o exame fisico do
animal, seguido de exame ortopédico e quando necessario exame neurologico
(PIERMATTEI et al., 2009a; FOSSUM, 2019). A radiografia ¢ um método de diagnostico
de fraturas, mas ndo exclui a necessidade de um exame ortopédico de qualidade
(PIERMATTEI et al., 2009a).

O tratamento das fraturas, de modo geral, tem como objetivo a répida
deambulacdo e o retorno completo da fun¢do do membro (PIERMATTEI et al., 2009a). O
método de fixacao escolhido deve neutralizar as forgas que agem contra o 0sso, que sao as
forgas de curvatura, rotacdo e compressao. Deve-se levar em conta também a localizacao
da fratura, presenca de infecgdes dos tecidos moles, idade do animal e consideragdes
econdmicas do proprietario (SANTOS JUNIOR e SCHOSSLER, 2002).

Fraturas em membros, geralmente, sdo tratadas por meio de imobilizagdo interna,
cuja vantagem deste método ¢ que ndo hd imobilizacdo das articulagdes do animal, o que
garante livre movimento. Dentre eles destacam-se os pinos intramedulares e fixadores
esqueléticos externos (PIERMATTEI et al., 2009a).

Segundo Dias e Padilha Filho (2009), o fixador esquelético externo (FEE) ¢
indicado em casos de fraturas de ossos longos, transversas, obliquas curtas, minimamente
cominutivas no terco médio e cominutivas. Os autores citam também, que a utilizacdo do
FEE associado ao pino intramedular resiste as forcas de tor¢do, cisalhamento e
compressdo. O pino intramedular, por sua vez, auxilia no alinhamento 6sseo e controla o
envergamento. Todos os tipos de FEE podem ser aplicados na tibia, porém o mais utilizado
¢ o tipo II, que tem indicagdo para fraturas de radio e tibia (PIERMATTEI et al., 2009a).
Para fazer uso de pinos deve-se priorizar o correto alinhamento dos segmentos fraturados e
um direcionamento correto dos pinos durante sua introdugdo, para evitar complicacdes
(TUDURY e RAISER, 1985). O FEE também ¢ um excelente método para a realizacao da
osteossintese bioldgica (SERAFINI ez al., 2014).

As complicagdes que podem ocorrer sao microfraturas, ndo unido, falhas na
fixagdo, secrecdes devido a inflamacgdo ou infec¢do na inser¢do dos pinos no osso. No
entanto, podem ser evitadas utilizando pinos com didmetro correto e utilizando curativos
para evitar a contaminacdo no pos-operatério (COSTA e SCHOSSLER, 2002;
DALMOLIN et al., 2006).

Para auxiliar na cicatrizacdo Ossea, métodos adjuvantes também podem ser
associados a fim de acelerar a consolidacdo. Dentre cles, destacam-se os enxertos 0sseos,
os quais sao classificados em esponjosos, corticais e corticoesponjosos ¢ a depender de
cada categoria podem possuir caracteristicas como a osteogénese, osteoinducdo,
osteoconducao e suporte estrutural. Podem ser retirados do proprio animal ou transferidos
de um animal para outro (SERAFINI et al., 2016; CARVALHO et al., 2019).
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Os enxertos esponjosos constituem-se de finas trabéculas separadas por grandes
espacos preenchidos por células hematopoiéticas, que facilitam a migracdo de vasos,
células e deposicao de tecido 6sseo (SERAFINI et al., 2016). Estao indicados em situagdes
adversas, como unido retardada, ndo unido, preenchimento de defeitos corticais apos
curetagem ou excisdo de cisto 6sseo ou neoplasmas, nas perdas Osseas segmentares
traumaticas, artrodeses, fusdes vertebrais, associacdes com enxertos corticais e tratamento
de osteomielite (PIERMATTEI et al., 2009a; SERAFINI et al., 2016).

O tratamento de fraturas ¢ de extrema importancia, pois a conduta incorreta resulta
em consequéncias graves ao animal. Tratamentos equivocados ou a falta deles podem levar
a ndo unido dos fragmentos 6sseos ou consolidagdo incorreta da fratura (FERRIGNO et al.,
2008). Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de reconstrucdo cirtirgica
da tibia em fratura mal consolidada em um canino, salientando a versatilidade do fixador
esquelético externo e a importancia do enxerto esponjoso como coadjuvante da
cicatrizagao.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI, um canino, SRD, macho, com aproximadamente
quatro meses de idade e 6,2 quilogramas, que apresentava alteragdo no membro pélvico
esquerdo. Ha 60 dias, o paciente havia sofrido um episddio de traumatismo, resultando em
uma fratura de tibia que nao foi tratada adequadamente.

Durante o exame clinico e radiologico, verificou-se que a fratura havia
consolidado em formato de L (Fig. 01), de forma que o paciente apoiava o0 membro com
visivel anormalidade. Os demais parametros vitais encontravam-se dentro do padrdo
fisiologico. Coletou-se uma amostra de sangue para hemograma, com o intuito de avaliar o
estado geral do paciente, o qual ndo apresentou alteracdes significativas.

Figura 01: Projecdo craniocaudal (A) e médio-lateral (B) de um cdo com consolidagdo
inadequada da tibia esquerda.
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Dois dias apds o atendimento clinico, o paciente foi submetido a reconstrucao
tibial. Como medicagdo pré-anestésica foi utilizada acepromazina (0,05mg/kg) e morfina
(0,7mg/kg), ambos por via intramuscular. Para a indu¢do da anestesia, utilizou-se propofol
(4mg/kg), por via intravenosa, € manteve-se o paciente em plano anestésico através de
anestesia inalatoria com isofluorano e oxigénio a 100%. Realizou-se  epidural  com
lidocaina e bupivacaina (ImL/5kg) e administrou-se cefazolina (22mg/kg), por via
intravenosa antes de iniciar o procedimento cirrgico.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e a area operatdria, previamente
tricotomizada, foi limpa com clorexidine degermante seguida de antissepsia com
clorexidine alcoolico. Realizou-se acesso craniomedial da tibia, e com auxilio de uma
goiva a mesma foi refraturada no local de formacao do calo 6sseo, as bordas da fratura e o
canal medular foram reavivados e realinhados. Com o auxilio de um pino intramedular
temporario, os dois fragmentos 0sseos foram mantidos reduzidos e confeccionou-se um
fixador esquelético externo com dois pinos de Steinmann de 2.0 mm em cada fragmento.

Coletou-se osso esponjoso da asa do ilio, que foi depositado na linha de fratura.
No membro, aproximou-se a musculatura com sutura continua simples e o tecido
subcutaneo com zig-zag, ambos com fio poliglecaprone 3.0, na pele foi utilizado pontos de
Sultan com o mesmo fio. Na asa do ilio, suturou-se o tecido subcutdneo com padrdo de
sutura zig-zag e a pele com sutura em Wolff, ambos com fio poliglecaprone 3.0. Os pinos
do FEE tiveram suas extremidades dobradas em ambos os lados, utilizou-se resina de
acrilico para uni-las e, logo apds o enrijecimento da mesma removeu-se O pino
intramedular. Apds a cirurgia, o animal foi encaminhado para radiografia controle, onde
observou-se alinhamento dos fragmentos 0sseos e correto posicionamento dos pinos (Fig.
02).

Figura 02: Projecdo craniocaudal (A) e médio-lateral (B) de um cdo no pods-operatdrio
imediato apds reconstrugdo da tibia. Observa-se alinhamento entre os fragmentos 0sseos e
configura¢dao adequada do FEE.

O paciente permaneceu internado por trés dias sob a terapia antimicrobiana com
cefazolina (22mg/kg) pela via intravenosa, administrada trés vezes ao dia associada a
analgesia por cloridrato de tramadol (5mg/kg) pela via subcutanea, administrado trés vezes
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ao dia, dipirona (25mg/kg), via intravenosa, trés vezes ao dia e meloxicam (0,1mg/kg) via
subcutanea, administrado uma vez ao dia.

Foram feitos curativos diarios nas feridas cirurgicas com solu¢ao fisioldgica, e nos
locais de inser¢ao dos pinos do FEE, além da limpeza, aplicou-se pomada antimicrobiana e
protegeu-se com gaze e atadura.

Transcorridos os trés dias de internagdo, o animal recebeu alta com os mesmos
cuidados de limpeza do FEE e dos pontos das feridas cirtirgicas. Continuou com o uso de
meloxicam até completar cinco dias e de cefazolina até completar 10 dias, ambos por via
oral.

Transcorridos 15 dias de pds-operatorio, os pontos de pele foram removidos.
Ap6s 35 dias da cirurgia um novo raio-x controle foi realizado, onde observou-se perda da
linha de fratura e formagao de calo 6sseo (Fig 03), permitindo a remoc¢ao do FEE. Nesse
momento foi possivel avaliar que o animal apoiava o membro normalmente, apenas com
um leve encurtamento do mesmo, mas sem prejuizo a deambulagao.

Figura 03: Projecdo craniocaudal (A) e médio-lateral (B) de um cdo aos 35 dias de pods-
operatorio ap6s reconstrucao da tibia. Observa-se auséncia da linha de fratura e formacao
de calo dsseo satisfatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores como imobilizag¢do incorreta, perda de fragmentos 6sseos, infeccdo pos-
operatdria, reducdo com interposicao de tecidos moles e redu¢do do suprimento sanguineo
levam a unido indesejavel de fraturas, unido retardada e nao unido (PIERMATTEI et al.,
2009a). No caso relatado, verificou-se que a fratura havia consolidado de forma
insatisfatoria, por auséncia de tratamento, levando a apoio indesejavel do membro, por
1ss0, 0 paciente foi submetido a reconstrucao tibial.

Para Weigel (2007) amputacdes sdo indicadas geralmente em casos de
traumatismos graves, neoplasias e deformidades congénitas. No presente caso, a tibia
encontrava-se com grave deformidade da coluna 6ssea, prejudicando a deambulagdo do
animal. Mesmo com a presenca de calo dsseo consolidado na fratura, optou-se pela
intervengdo cirurgica e preservacdo do membro, pois havendo a possibilidade de
realinhamento das extremidades Osseas, seguindo os principios basicos da osteossintese,
ter-se-ia grande chance dessa intervengao ter sido bem sucedida.

Na aplicagao do fixador esquelético externo, alguns principios devem ser seguidos
para minimizar o risco de complicagdes no pos-operatorio. Por exemplo, ter no minimo
dois e no maximo quatro pinos por fragmento Osseo principal, além de garantir uma
angulacdo de 70° em relacdo ao eixo longo do osso (PIERMATTEI et al., 2009a). Devido
ao comprimento dos fragmentos dsseos e por ser um animal relativamente leve, a
colocacdo de dois pinos em cada fragmento foi suficiente; e por se tratar de pinos lisos,
cuidou-se para que eles formassem um “V” entre si. Outro principio seguido foi com
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relacdo a espessura dos pinos, a qual ndo pode exceder 25% a 30% da espessura do 0sso
fraturado (FOSSUM, 2019).

Pinos intramedulares, quando utilizados como método de osteossintese, também
devem seguir alguns principios, como o preenchimento de, aproximadamente, em 60 a
75% do canal medular, devem ficar fixos nas epifises do osso fraturado e se possivel,
utilizar mais de um pino para impedir a forca de rotacdo do osso (PIERMATTEI et al.,
2009a). Nesse caso, o uso do pino intramedular foi com o intuito de manter o alinhamento
dos fragmentos Osseos para auxiliar na confeccdo do FEE. Em fun¢do disso, utilizou-se
apenas um e de forma temporaria, sendo removido ao final da cirurgia.

As placas epifisarias sdo responsaveis pelo crescimento longitudinal dos ossos
(KONIG et al., 2009). Para Fré et al. (2016), fraturas localizadas ao longo do disco de
crescimento cicatrizam rapidamente em razdo do crescimento continuo da cartilagem
fisaria e da formacao de calo metafisario. O paciente em relato por se tratar de um filhote,
apresentava os discos epifisarios abertos. De acordo com Fossum (2019), caso haja lesao
fisaria ocorrera ossificacao endocondral, assim nao tera crescimento da cartilagem fisaria,
acarretando o fechamento precoce das fises. Dessa forma, tomou-se o cuidado de nao
introduzir o FEE nas metéafises da tibia, evitando lesionar e, consequentemente,
interromper o crescimento do 0sso.

Optou-se pelo uso de enxerto 6sseo esponjoso autdégeno coletado da asa do ilio,
pois segundo Machado (2016), a enxertia Ossea contribui significativamente na
preservacao de membros fraturados, pois potencializam a cicatrizagao 6ssea. A asa do ilio
¢ considerada um local de facil colheita (DENNY e BUTTERWORTH, 2006), além de
oferecer volume satisfatorio (SERAFINI et al., 2016).

Os enxertos esponjosos proporcionam uma rapida estimulagdo na formagao 6ssea
direta, vasculariza¢do precoce, osteoinducdo e também podem ser aplicados em regides
contaminadas (PIERMATTEI et al., 2009a). Morato (2013) utilizou tecido &sseo
esponjoso canino liofilizado em falhas dsseas induzidas experimentalmente no radio de
coelhos e esse recurso se mostrou como um bom preenchedor de falhas 6sseas, guiando o
processo de regeneracdo. Os beneficios da enxertia dssea também foram observados no
presente caso, pois, mesmo apés intensa dissecacdo dos tecidos moles para refraturar e
realinhar os fragmentos dsseos, o animal teve uma formacao de calo 6sseo adequada em
um tempo satisfatorio.

ApOs a reconstrucao da tibia, percebeu-se que o membro ficara ligeiramente mais
curto, esse fato ndo trouxe prejuizos ao animal, pois este adquiriu rdpida deambulacdo no
pos-operatorio. Porém, salienta-se que quando houver um encurtamento significativo do
0sso acometido, este deve ser alongado para restaurar a funcdo do membro (FOSSUM,
2019).

Denny e Butterworth (2006) afirmam que animais em crescimento possuem
cicatrizagdo 0ssea mais rapida que adultos. Considera-se fase de crescimento at¢ um ano e
fase adulta até oito anos de idade, aproximadamente. Inclusive citam que a unido clinica
(momento em que se pode efetuar a remogao dos implantes) em animais entre trés e seis
meses, ocorre entre quatro a seis semanas. No paciente em questdo, aos 35 dias de pds-
operatdrio observou-se formacao de calo 6sseo suficiente para a remoc¢do do FEE. Esse
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tempo de cicatrizagdo foi considerado rapido e os autores do trabalho consideram que além
da idade, a aplica¢do da enxertia 6ssea também contribuiu.

No estudo realizado por Dal-Bo et al. (2013), observou-se que 13,46% dos
animais que sofreram osteotomias desenvolveram osteomielite, mesmo recebendo
antibidtico no protocolo pods-operatorio. Fossum (2019) salienta que, por vezes, a
osteomielite pds-traumatica se da através da colonizacao de microrganismos presentes nos
implantes e nos tecidos lesionados, dessa forma, o tratamento indicado ¢ a terapia
antimicrobiana aliada a restauracdo de um ambiente favordvel para cicatrizacdo. No
paciente em questdo, para realizar a refratura e realinhamento dos fragmentos 6sseos foi
necessaria disseca¢do extensa nos tecidos moles, o que poderia causar prejuizo a
vascularizagdo, além da cirurgia ter sido demorada e com bastante exposicdo dssea. Em
fun¢do disso, optou-se pela continuacdo de antibidtico no pos-operatorio a fim de prevenir
a ocorréncia de infecgao.

CONCLUSAO
Diante da conduta cirrgica e resultado obtido pode-se considerar que a tentativa
de preservagdo do membro do animal utilizando fixador esquelético externo associado a
enxerto 0sseo foi bem sucedida. Salienta-se a conscientiza¢do do cirurgido de ndo utilizar a
amputacdo como primeiro recurso diante das complicacdes e, na medida do possivel,
utilizar adjuvantes da cicatrizagdo para garantir o resultado esperado.
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