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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso tem como objetivo descrever um caso
cirurgico de uso fixador externo em fratura de tibia em um cao, acompanhado durante
0 periodo de realizacao estagio curricular em um Hospital Veterinario de pequenos
animais, localizada na cidade de Niteroi, no Estado do Rio de Janeiro. Neste periodo
foram acompanhadas todas as etapas da rotina de clinica e cirurgia de pequenos
animais, sendo de grande importancia ao meu desenvolvimento profissional. Este
relato de caso teve a colaboracao de varios profissionais da area de medicina
veterinaria, sendo clinicos gerais, especializados em ortopedia, diagnostico por
Imagem, cirurgioes, anestesistas, enfermeiros e estagiarios. Fol realizado o

acompanhamento do caso clinico desde a anamnese, diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Estagio curricular; Ortopedia; Cao.
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LISTA DE ABREVIATURAS

22G — Tamanho do cateter azul. diametro:0,6 mm; comprimento:24 mm; Relacao
Fluéncia: 33 ml/min

ASA - Sociedade Americana de Anestesiologia
BPM — Batimentos cardiacos por minuto

cm- centimetros

et al. (et aliae) — e outros (para pessoas)

FEE - Fixador esquelético externo

Kg- Quilograma

mm- Milimetro

mmHg- milimetro de mercurio

MRM- Movimentos respiratorios por minuto
PMMA — Polimetilmetacrilato
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RESUMO

As fraturas em o0ssos longos sao comuns, sendo a tibia um dos mais atingidos e
acontecem quando 0 0sso0 € submetido a uma situagao de estresse, causando ruptura
da cortical 6ssea. E resultado principalmente de traumas causados por quedas ou
atropelamentos. A fixacao esquelética externa € um metodo de reparacao de fraturas,
sendo pouco invasivo, diminuindo o risco de desvitalizacao 6ssea, contaminagao e
em consequéncia a infeccao. Com este trabalho objetivou-se relatar o caso de uma
fratura cominutiva diafisaria em tibia de um animal da espécie canina, sexo masculino,
3 anos € 11 meses de idade, pesando 10,8kg, que sofreu uma queda em casa e foi
atendido no Hospital Veterinario Niteroi, no Rio de Janeiro. A resolucao cirurgica foi
feita por meio de osteossintese com uso de fixador externo de fios de Kirschner e
resina de polimetiimetacrilato. Foi feito acompanhamento poés-operatorio, com
consolidacao 0ssea das fraturas 50 dias apos o procedimento cirurgico. A fixagao
externa descrita no presente trabalho mostrou-se eficiente e segura como metodo de
tratamento da fratura diafisaria de tibia, preservando o status biolégico local e
propiciando movimentacao passiva € ativa no pos-operatorio imediato.

Palavras-chave: Cirurgia veterinaria, Fios de Kirschner, Ortopedia veterinaria.

ABSTRACT

Fractures in long bones are common, the tibia being one of the most affected and they
happen when the bone is subjected to a stress situation, causing rupture of the bone
cortical. It is mainly the result of trauma caused by falls or being run over. External
skeletal fixation is a method of repairing fractures, being very minimally invasive,
reducing the risk of bone devitalization, contamination and, consequently, infection.
The objective of this work was to report the case of a comminuted diaphyseal fracture
in the tibia of a canine animal, male, 3 years and 11 months old, weighing 10.8 kg, who
suffered a fall at home and was treated at the Hospital Veterinary Niteroi, in Rio de
Janeiro. Surgical resolution was achieved through osteosynthesis using an external
fixator using Kirschner wires and polymethylmethacrylate renin. Postoperative follow-
up was performed, with bone consolidation of the fractures 50 days after the surgical
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procedure. The external fixation described in the present study proved to be efficient
and safe as a treatment method for tibial shaft fractures, preserving the local biological
status and providing passive and active movement in the immediate postoperative
period.

Keywords: Veterinary surgery, Kirschner wires, Veterinary orthopedics

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

INTRODUCAO

Os o0ssos longos sao integrantes essenciais do esqueleto, pois realizam
funcoes que vao desde a sustentacao, até a locomocao, e, portanto, estao suscetiveis
a sofrerem traumas devido as forgcas exercidas sobre eles (CAVALCANTE, 2019).
Eles sao divididos em trés secoes: a epifise, a metafise e a diafise. A epifise encontra-
se nas extremidades do 0sso, sendo revestida por cartilagem, em grande maioria. A
metafise € a parte de transicao entre a epifise e a diafise, onde se localiza,
predominantemente, 0 0SSO esponjoso. NO organismo em crescimento, a metafise
encontra-se separada da epifise pela placa de crescimento. A diafise exibe uma
estrutura cilindrica e € formada pelo osso cortical (KRZESINSKY,2018).

No cotidiano da medicina veterinaria, as fraturas em 0ssos longos sao
corrigueiras, sendo a tibia um dos mais atingidos, ja que este 0sso tem pouca
cobertura muscular. Tais fraturas acontecem quando o 0sso € submetido a uma
situacao de estresse, causando ruptura da cortical 6ssea. Quando essa ruptura ocorre
na continuidade do osso na cortical da diafise, é intitulada de fratura diafisaria. E
resultado principalmente de traumas causados por quedas ou atropelamentos, € no
caso da tibia, pode haver ou nao, envolvimento da fibula (CAVALCANTE, 2019).

Segundo Krzesinsky (2018), a fixacao esquelética externa € um meétodo versatil
de reparacao de fraturas, que pode ser utilizado tanto como método primario de
fixacao, bem como método auxiliar de outros mecanismos de suporte. Este método €
muito pouco invasivo, diminuindo o risco de desvitalizagao 6ssea, contaminagao e em
consequéncia a infecgcao. Os fixadores sao constituidos por trés elementos: os pinos,
que adentram os fragmentos 0sseos; as barras, que se ligam aos pinos garantindo
rigidez ao aparato; e as rotulas de fixacao que unem as barras aos pinos, que podem
ser metalicos ou acrilico (polimetilmetacrilato). A aplicacao de fixadores esqueléticos
externos é consideravelmente facil e rapida, além de ser uma técnica de baixo custo.

Assim, com este trabalho objetivou-se relatar o caso de uma fratura obliqua
diafisaria em tibia de um animal da espécie canina com resolugao cirurgica feita por
meio de osteossintese com uso de fixador externo de fios de Kirschner e resina de

polimetilmetacrilato.
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RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Niteroi, um Cao macho da raga Cavalier
King Charles Spaniel, pesando 10,8 kg, com 3 anos e 11 meses de idade, nao
castrado. Na anamnese, o tutor relatou queda do animal de certa altura, apresentava
dor e edema no em regiao da tibia com perda funcional membro pélvico direito . No
exame fisico, foram aferidos os parametros: pressao arterial sistolica 140mmHg;
frequéncia cardiaca 110bpm; Frequéncia respiratoria 24mrpm; mucosas
normocoradas; temperatura 38,5°C.

Foi administrado analgésico para controle da dor, cloridrato de tramadol
(2mg/kg subcutaneo) e dipirona (25mg/kg subcutaneo). O paciente fora internado e
providenciado exame radiografico do membro afetado em projecoes medio-lateral e
cranio-caudal da regiao da tibia. A imagem confirmou fratura obliqua longa em tergo
proximal de diafise da fibula e terco médio de diafise da tibia, ambos com
desalinhamento do eixo 6sseo e aumento de volume de tecidos moles adjacentes;

alteracao morfolégica do 1° digito denotando uma alteracao congénita (Figura 1).

Figura 1: Imagens radiograficas de diagnostico da tibia e fibula do membro direito de um cao
A:Membro pelvico direito em projecao craniocaudal evidenciando fratura completa
obliqua em terco proximal de diafise da fibula com desalinhamento do eixo 0sseo;
fratura obliqua longa em terco medio de diafise da tibia com desalinhamento do eixo
0sseo e aumento de tecidos moles. B: Membro pélvico direito em projecao
mediolateral, evidenciando fratura completa obliqua em terco proximal de diafise da
fibula com desalinhamento do eixo 0sseo; fratura obliqua em terco medio de diafise

da tibia

CrCd * ML

A Y B
Fonte: Arquivo Pessoal (2022)
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Diante da fratura diagnosticada foi indicada a cirurgia de osteossintese de tibia
com o uso de fixador externo trans 6sseo com fios de Kirschiner fixado com resina de
polimetilmetacrilato.

Foram solicitados exames pre-operatorios: hemograma, dosagem sérica de
creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, ureia e
eletrocardiograma; ambos exames tiveram resultados sem alteragcoes dignas de nota.
O animal classificado pelo anestesista como ASA | de acordo com o sistema de
pontuacao clinica da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) (FUTEMA,
2002).

O paciente foi levado para o preparo cirurgico, foi aplicado cloridrato de petidina
(2mg/kg intramuscular); associado com cloridrato de acepromazina 0,1% (0,01mg/kg
intramuscular); foi feita tricotomia dos membros toracicos, do MPD e regiao téraco-
lombar para, acesso venoso e monitorizagao, a area cirurgica a ser a abordada e
anestesia epidural, respectivamente; feito o banho, o local da cirurgia foi escovado
com esponja de clorexidine degermante; levado ao centro cirurgico; feito acesso
venoso com cateter 22G com soro ringer lactato.

Paciente foi pré oxigenado e induzido com propofol (4 mg/kg IV), e midazolan
(3mg/kg 1V), foi feito também bloqueio epidural com lidocaina a 2%, (5mg/kg)
associado a morfina (0,1mg/kg) e mantido sob gas isoflurano administrado por meio
de tubo endotraqueal, em circuito aberto.

O animal foi posicionado, na mesa cirurgica, em decubito lateral direito,
realizada a antissepsia com clorexidina degermante e posteriormente a assepsia com
clorexidine alcodlico. Panos de campo foram utilizados para isolar o local a ser
operado, sendo fixados com pingas backhaus. O acesso foi feito na regiao medial da
tibia, para visualizacao do foco da fratura, feito a dissecgao do tecido subcutaneo, a
regiao afetada fora exposta. Foram colocadas pincas para manter a fratura reduzida
e 4 fios de Kirschner de 1,5mm de diametro, foram transpassados medialmente,
levemente em diagonal com 15° de angulo, na regiao cranial e caudal da tibia. Apos
ter transpassado os fios, foi colocado externamente a 3cm de distancia da pele, um
fio de Kirschner no sentido longitudinal e perpendicular aos 4 fios transpassados;
posteriormente na intersecao de cada um dos fios, foi feito a colocacao da resina para

estabilizacao do aparelho. Em seguida foi aproximado o tecido subcutaneo com fio de
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sutura absorvivel vicryl 3.0 da Ethcon, bem como a rafia de pele com sutura

intradérmica; nao havendo necessidade de retirada de pontos. (Figura 2).

Figura 2: Imagens radiograficas no trans-operatorio da tibia e fibula do MPD de um cao.

A: Cranio-caudal evidenciando a reducao da fratura de diafise de tibia com FEE; B: Medio-
lateral, evidenciando a reducao da fratura de diafise de tibia com FEE
CRCD 24 s ¢ ‘” ML

D
D

i

B &

-

Fonte: Arquivo pessal (2022)

No pos operatorio imediato foram utilizados Tramadol (2mg/kg intravenoso trés
vezes ao dia), Dipirona (25mg/kg intravenoso trés vezes ao dia), metronidazol
(15mg/kg intravenoso duas vezes ao dia), Ceftriaxona (25mg/kg intravenoso duas
vezes ao dia) e meloxican 0,2% (0,1mg/kg) intravenoso uma vez ao dia. Foi dado
continuidade aos mesmos farmacos no pos operatorio mediato, exceto o
metronidazol. Apods trés dias o animal teve alta e foi prescrito azicox-2 © composto por
azitromicina 200 mg e meloxican 2 mg (Meio comprimido Via Oral uma vez ao dia) por
mais quatro dias.

O paciente retornou 15 dias apos, sem claudicagao sem dor, sem edema, sem
nenhum sinal de alteracao no foco da fratura. Retornou novamente 30 dias apos para
acompanhamento, a consolidagao da fratura evoluia bem, com uma boa estabilizacao;
com 50 dias o paciente retornou para nova radiografia, no qual a fratura se mostrou

consolidada e entao foi indicada a retirada do fixador externo.
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A remocao do fixador foi precedida de sedacao com cetamina (10mg/kg)
associado com midazolam (3mg/kg) por via intramuscular. Apos a sedacao o0 membro
operado e todo o parelho de Kirschner foi bem lavado com clorexidina degermante e
enxaguados com soro fisiologico 0,9%. Os pinos foram cortados com o auxilio de um
alicate esteril rente 0 membro e retirados, seguido de nova lavagem com soOro
fisiologico 0,9%, secado com gaze esteéril; feito uma leve bandagem com fita micropore

que fora removida em 24 horas.

Figura 3: Imagens radiograficas e imagem fotografica de acompanhamento de osteossintese
de tibia do MPD de um cao 50 dias apads cirurgia.
A: Craniocaudal evidenciando presenca de calo 0sseo da fratura; B: mediolateral; C: Membro

pelvico direito flexionado, tricotomizado e lavado para retirada do FEE.

.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022)
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DISCUSSAO

O animal apresentou fratura obliqua longa em diafise de tibia e fibula e
alteracao morfologica do 1° digito, denotando uma alteracao congénita. Segundo
Seaman e Simpson, (2004) e Piermattei et al, (2006) as fraturas de tibia sao a terceira
localizacao mais comum de fraturas dos 0ssos longos, com uma incidéncia de 20%,
as da diafise sao muito mais expressivas do que as restantes localizagcdes. Konig e
Liebich (2002) Justifica isso pela pouca presenca de tecidos moles; ja as fraturas
obiquas, afetam com maior frequéncia os caes adultos, preferencialmente entre 5 e
10 anos, com maior mineralizacao 6ssea

Além disso, de acordo com Piermattei et al, (2006); Fossum et al, (2007), como
a fibula suporta uma pequena quantidade de cargas axiais, as suas fraturas nao
necessitam normalmente de corregcao ou podem ser apenas contidas de forma
conservativa, como o que foi feito nesse caso, apenas a tibia foi reduzida, optando
pelo método conservativo, no qual a fibula voltou para sua posicao anatdomica com a
fixacao da tibia.

Assim como Fossum et al. (2014), preconizam, foram feitas radiografias em
duas projecOes: craniocaudal e médio-lateral do membro afetado. Pela imagem
radiografica a fratura foi considerada obliqua longa. Esse tipo de fratura geralmente é
causado por trauma indireto: a forca é transmitida através de 0sso ou musculo a um
ponto distante, onde ocorre a fratura (por exemplo, mau apoio, pequena queda)
(PIERMATTEI et al, 2006; FOSSUM et al, 2007).

Os exames pré-operatorios que foram realizados (hemograma,
eletrocardiograma, dosagem sérica de creatinina, alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina e ureia) nao apresentaram alteracoes. Os exames foram realizados
seguindo as orientacoes de Castro et al. (2009), os quais afirmam que esses, sao
essenciais para avaliar o risco de intercorréncias durante transoperatorios, bem como
observar alteragcoes que podem ser limitantes e devem ser tratadas antes de qualquer
procedimento. Além de permitir a identificacao de possiveis enfermidades pré-
existentes mesmo nos casos assintomaticos, e assim reduzir riscos de complicagoes
pos-operatorias.

Dessa forma, o animal fora classificado quanto ao seu risco cirurgico em ASA
|: sem disturbios fisiolégicos, bioquimicos ou psiquiatricos, ou seja, paciente saudavel.

De acordo com Americam Society of Anesthesiologists (ASA) varia de ASA | a ASA
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V, sendo o paciente ASA | aquele que esta aparentemente higido, ao passo que o
paciente ASA V apresenta-se moribundo e com expectativa de vida nula
independentemente do procedimento cirurgico a ser realizado (FUTEMA, 2002).

Para analgesia, foi administrado a associagcao de opioides, anti-inflamatorios,
anestésicos locais, com o0 intuito de controlar a dor nesse paciente; o bloqueio
epidural, com lidocaina a 2%, associado a morfina, foi realizado entre a sétima
vértebra lombar (L7) e a primeira vértebra sacral (S1). Valadao e colaboradores (2002)
afirmam que a associagao de anestésicos locais e opioides oferece como vantagens
0 rapido inicio de acao do anestésico local, produzindo bloqueio sensitivo e motor
imediato, aliviando a dor e possibilitando, posteriormente, a agao analgésica
prolongada do opioide. Tais associagoes, atuam em diferentes |locais e receptores,
sao alternativas que minimizam os efeitos colaterais, as vezes observados com 0 uso
iIsolado da morfina, e contribuem para melhorar a recuperacao do animal no periodo
pos-cirurgico, garantindo analgesia pos-cirurgica de melhor qualidade e maior duragao
(de 16 a 24 horas).

Para reducao da fratura em questao foi optado pelo uso de fixadores externos
pois como afirmam Serafini et al. (2014), estes promovem a formacao de calo 6sseo
e estimula a recuperagcao precoce da atividade muscular, mobilidade articular,
transmissao de carga e garantem adequada osteossintese biologica. A fixagao
externa no caso relatado foi uma técnica menos traumatica, que permitiu uma
cicatrizagcao e recuperagao rapida com a manutencao da mobilidade e funcao do
membro fraturado no pos-operatorio mediato, resultando assim em menor perda de
musculatura nao sendo necessario a indicacao de fisioterapia.

O acesso foi feito na regiao medial da tibia para exposicao da fratura, apesar
de Egger, (2006) afirmar que a face tensil da tibia ser a superficie cranio-lateral; a
maioria das abordagens cirurgicas sao realizadas medialmente porque o 0sso se
encontra coberto por uma fina camada de tecido subcutaneo. Para Seaman e
Simpson (2004) a fixacao externa esta particularmente bem adaptada as fraturas
tibiais, uma vez que esta € acessivel de ambos os lados e a probabilidade de
interferéncia com a musculatura adjacente € infima.

Foi feito uma fixagao externa de configuracao bilateral uniplanar (tipo Il), em
plano medial e lateral. Fossum et al. (2007) recomendam essa configuracao na qual

possui uma estrutura basica constituida a partir da aplicacao de cavilhas introduzidas
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percutaneamente atravessando as duas corticais 0sseas, em posi¢goes proximais e
distais ao foco de fratura, unidas a barras conectoras externas, que as rodeiam por
meio de dispositivos de conexao, formando uma estrutura unica passivel de produzir
uma lesao minima e controlar as forcas que atuam sobre o foco de fratura.

No caso relatado foi necessario o uso de 4 fios de Kirschner para manter a
estabilidade da fratura, sendo dois distais a fratura e dois proximais. Como Fossum et
al, (2007) afirmam; devem ser utilizadas no maximo quatro € no minimo dois, de forma
a evitar rotacao, para além deste numero nao existe qualquer vantagem mecanica.
Porém Piermattei et al. (2006), afrmam que quanto maior for o numero de fios por
fragmento, mais efetivo o fixador se torna para estabilizar a fratura e manter a
integridade da interface cavilha-0sso.

O dispositivo utilizado para uniao dos fios de Kirschiner aos fios conectores foi
o polimetiimetacrilato (PMMA), moldado quando ainda mole na conexao. Para
Canapp (2004) e Ozak et al. (2009), o PMMA é um polimero sintético composto por
microesferas de acrilico, valorizada pelo seu baixo custo, versatilidade, conveniéncia
de aplicacao e leveza. Ja as limitagOes da aplicagao deste modelo de fixador externo
relacionam-se maioritariamente com a dificuldade em manter o alinhamento 6sseo
enquanto ocorre a reagao de polimerizacao, € a reagao do PMMA emitir vapores
toxicos durante a polimerizacao, que podem atingir temperaturas que variam entre
50°C e 100°C e a incapacidade de transformacao do aparelho depois de pronto. Por
1SS0, nO caso relatado, a distancia do PMMA a pele foi ajustada para 3 cm, para que
esses vapores nao lesionassem a cortical 0ssea, nem a pele.

Foi realizada radiografia apos o termino da cirurgia. Como tratava- se de fratura
obliqua, foi optado pela osteossintese bioldgica, na tentativa de preservar ao maximo
0 ambiente que envolve a fratura. Miller (2002), afirma que atualmente, numa fratura
diafisaria, nao € grave deixar os fragmentos 6sseos com uma maior distancia entre si,
assim como permitir uma ligeira perda de estabilidade, em favor de proporcionar ao
foco de fratura uma resposta biologica 6tima, pois esta favorece a preservagao do
potencial biologico em detrimento da reconstrugao anatomica. Na radiografia pos
cirurgica vé-se que nao foi possivel posicionar os fragmentos justapostos, 0 que nao
prejudicou a cicatrizacao 0ssea e 0 animal conseguiu apoiar 0 membro logo apos a

cirurgia.
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Em 50 dias apods a cirurgia, na radiografia de acompanhamento, foi possivel
observar formacao de calo 6ésseo. Para Piermattei et al. (2006), a formacao do calo
0sseo € essencial durante a reparacao de fraturas obliquas, pois significa que a
cicatrizagao ossea esta progredindo e apresenta-se com um formato irregular devido
a presenca de defeitos 0sseos e ao traumatismo do periosteo.

As imagens realizadas no pos-operatorio forneceram dados que permitiram
avaliar a evolugao do tratamento podendo observar consolidacao dos focos de fratura,
50 dias apos o procedimento cirurgico. Esse resultado € proximo do que foi observado
por Franco (2016), em que 0s caes apresentaram cicatrizacao 0ssea por volta dos 63-
64 dias; mas no estudo de Ozak et al (2009), o tempo médio de remocao total dos

fixadores foi de 37 dias em caes.
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CONCLUSAO
Diante do presente exposto o método de osteossintese de fraturas diafisarias
obliquas com FEE, utilizando sina acrilica de PMMA, teve éxito no procedimento € no

poOs-cirurgico, pois permitiu que o animal apoiasse 0 membro operado mantendo a

dinamica musculo-tendinosa e articular do membro evitando assim atrofia da
musculatura.

A Preocupacao anestésica e analgésica foi de suma importancia para sua
recuperacao, tendo em vista que procedimentos ortopedicos sao muito dolorosos, o

manejo de dor foi essencial para qualidade de vida desse paciente
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O estagio curricular € de suma importancia para 0 académico de medicina
veterinaria, nele encontra-se oportunidades de praticar as técnicas aprendidas
durante na graduacao e a possibilidades de conhecer profissionais e se relacionar
com eles. No estagio tem-se o0 primeiro contato com o cliente, onde pode-se tracar
estratégias de conexao com o mesmo. No entanto, nao se tem ainda, autoridade para
tomadas de decisoes

De maneira geral, fui muito bem orientada durante o estagio, ensinada, cobrada
e corrigida, e isso foi muito importante para 0 meu amadurecimento dentro da
profissao. Pude acompanhar a rotina clinica, internacao, especialidades como:
ortopedia, dermatologia, endocrinologia, oftalmologia, cardiologia, urologia,
gastroenterologia e cirurgias gerais; pude auxiliar varias cirurgias e explicar,
receituarios aos tutores, colocar acesso venoso nos animais, coletar sangue, passar
sondas, etc. Além disso tudo, a maioria das minhas sugestoes foram aceitas e
colocadas em pratica, o que foi muito gratificante.

Foi possivel concluir que temos muito a melhorar e a aprender, que a busca
por conhecimento & continua, que tudo se atualizada e precisamos estar atentos a

ISSO.
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