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“ Podemos julgar o coracdo de um homem pela
forma como ele trata os animais”.

(Immanuel Kant)



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus, que fez com que meus objetivos fossem alcangados,
durante todos os meus anos de estudos.

A minha familia que sempre esteve ao meu lado, aos meus amigos pela amizade
incondicional e pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo de tempo em
gue me dediquei a este trabalho.

A minha orientadora que disp6s seu tempo e dedicou-se a minha orientacdo; a
todos meus professores, pelas corre¢cées e ensinamentos que me permitiram
apresentar um melhor desempenho no meu processo de formacéo profissional

ao longo do curso.

E a todos que participaram, direta ou indiretamente do desenvolvimento deste
trabalho de pesquisa, enriquecendo o meu processo de aprendizado.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- A-formacédo do hematoma, B-tecido de granulacéo, C- formacao de

tecido conjuntivo, D- mineralizacdo de fibrocartilagem ...............ccccoveevriviiinnnnns 16

Figura 2- Classificacdo das fraturas. (A) Fissura, (B) Transversa, (C) Obliqua,
(D) Em espiral, (E) Cominutiva redutivel, (F) Cominutiva ndo redutivel, (G)
MUIIPIA OU FEAULIVEI ... 18

Figura 3- Imagem radiografica de fratura de fémur, osteossintese realizada com
associacao de placa e pino intramedular. (A) Projecdo mediolateral; (B) Projecao

CrANIOCAUAA ... e e e 23

Figura 4- llustracdo da abordagem cirurgica de MIPO para fraturas no fémur. (A)
porcao proximal apés incisdo da fascia lata cranial ao masculo biceps femoral.
(B) abertura da janela distal apds incisdo da fascia lata que une os musculos. (C)

INSEIGAO da PIACA ... e 25



LISTA DE SIGLAS

MIPO Osteossintese minimamente invasiva



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 9
2 OBJIETIVOS ... e 10
2.1 OBIETIVO GERAL... e 10
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooviiiiceeceeeeee e 10
3 ARTIGO CIENTIFICO ..viiiiiieieiiesieteiee et 11
2.1 FISIOLOGIA DOS OSSOS LONGOS ... 4
2.2 ANATOMIA DOS OSSOS LONGOS ... 4
2.3 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS .....ooiiieieieceee et 7
0 Tt N o Lo 1= Lo > T 7
2.3.2 EXPOSICAO0 0Ssea € 1€SOES EXIEINAS ........uvvviiiieeeeeieeeiiiee e 7
2.3.3 Diregao da linha de fratura ............coeevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 8
2.2.4 Influéncia da mecéanica sobre as fases de reparo de fraturas ................... 8
2.4 TRATAMENTO DE FRATURAS. ... 10
2.4.1 FiXQOON XEEINIO. ...ceiiieiiiiiiiiiite et e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees 11
2.4.2 Pino intramedular € placa 0SS€a ...........cccvvvuviiiiiieeeieeeiee e 12
2.4.4 Osteossintese minimamente invasiva (MIPO) ..........ccvvviviiiiiiiiiiiiieeenne. 14
4 PERSPECTIVAS FUTURAS ... 19



1 INTRODUCAO

Fraturas de ossos longos sao afecgbes frequentes em caes e gatos e
representam média de 45% das queixas mais comuns na rotina cirargica médica
veterinaria, ganhando posicéo de destaque em cirurgias ortopédicas (LARIN et
al., 2001; CAQUIAS, 2011).

As causas acontecem de forma direta através de traumas aplicados no tecido
0sseo por veiculos motorizados, quedas, brigas e acidentes com arma de fogo
(BRINKER ET AL., 1986; FREITAS ET AL., 2013; SLATTER, 2007), lesbes que
podem levar ao rompimento completo ou incompleto da continuidade de um osso

ou cartilagem.

Inimeras técnicas foram desenvolvidas com objetivo de otimizar a cicatrizacédo
0ssea, principalmente em fraturas complexas. As técnicas de fixacdo biol6gica
melhoram as taxas de consolidacdo 6ssea, diminuem a necessidade de uso de
enxertos 0sseos e reduzem a incidéncia de complicacbes (MORGAN; JERAY,
2001).

Geralmente sdo mais frequentes em animais jovens, e estdo relacionadas a
traumas, atropelamentos e quedas de grandes alturas. Existem diversas
técnicas comumente utilizadas na osteossintese de o0ssos longos: pino
intramedular, haste bloqueada, fixador externo, placa 6ssea e suas associacoes:
hastes bloqueadas e placa 6ssea (plate-nail), pinos intramedulares e fixacéo
esquelética externa, placa 6ssea associada ao pino intramedular (plate-rod)
(REEMS, 2003; FOSSUM, 2014).

Compreender as forcas atuantes do local da fratura é importante para que a
escolha do implante seja feito proporcionando estabilidade e ambiente favoravel
a consolidacéo 6ssea (MESQUITA, 2012).

E necessario considerar fatores que podem influenciar na correcéo, de maneira
direta e indireta, tais como fatores mecanicos, biologicos e clinicos (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006). O presente
trabalho mostra uma breve revisao de literatura e aponta as principais falhas e

beneficios de diferentes técnicas de osteossintese em 0ssos longos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar revisao de literatura e abordar diferentes técnicas utilizadas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os tipos de fraturas.

- Assocair a fratura a melhor técnica cirdrgica.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo Original

FRATURAS EM OSSOS LONGOS DE PEQUENOS ANIMAIS - REVISAO DE
LITERATURA

BARTH L. S, DECO, T. S?

1Granduanda em medicina veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, ES.

2Coordenadora do curso de medicina veterinaria, FAESA, Vitéria, ES.

ABSTRACT

Long bone fractures are frequent conditions in dogs and cats in the veterinary
surgical clinic. They correspond on average to 45% of the most common
complaints. Several techniques have been developed with the aim of optimizing
bone healing, especially in cases of more complex fractures. Different biological
fixation techniques improve the rate of bone healing, decrease the need for bone
grafting and reduce the incidence of complications. Understanding the forces
acting at the fracture site is important for the choice of implant to be made,

providing stability and a favorable environment for bone healing.

Keywords: Long Bones; Fractures; Osteosynthesis; Bone Healing.

11



INTRODUCAO

Fraturas de ossos longos séo afecgbes frequentes em cées e gatos e representam
média de 45% das queixas mais comuns na rotina cirirgica médica veterinaria,
ganhando posicdo de destaque em cirurgias ortopédicas (LARIN et al., 2001,
CAQUIAS, 2011).

Inimeras técnicas foram desenvolvidas com objetivo de otimizar a cicatrizacdo 0ssea,
principalmente em fraturas complexas. As técnicas de fixagdo biolégica melhoram as
taxas de consolidacao 6ssea, diminuem a necessidade de uso de enxertos 6sseos e
reduzem a incidéncia de complicacées (MORGAN; JERAY, 2001).

Geralmente sdo mais frequentes em animais jovens, e estao relacionadas a traumas,
atropelamentos e quedas de grandes alturas. Existem diversas técnicas comumente
utilizadas na osteossintese de 0ssos longos: pinos intramedular, haste bloqueada,
fixador externo, placa 6ssea e suas associa¢cfes: hastes bloqueadas e placa 6ssea
(plate-nail), pinos intramedulares e fixacdo esquelética externa, placa Ossea
associada ao pino intramedular (plate-rod) (REEMS, 2003; FOSSUM, 2014).

Compreender as forcas atuantes do local da fratura € importante para que a escolha
do implante seja feito proporcionando estabilidade e ambiente favoravel a
consolidacéo 6ssea (MESQUITA, 2012).

E necessario considerar fatores que podem influenciar na correcéo, de maneira direta
e indireta, trais como fatores mecéanicos, biologicos e clinicos (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006). O presente trabalho
mostra uma breve revisdo de literatura e aponta as principais falhas e beneficios do

uso de duas diferentes técnicas de osteossintese em fémur.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura capaz de abordar topicos
imprescindiveis como diferentes tipos de fraturas, principais técnicas utilizadas, a sua
aplicabilidade sob cada paciente, além das contemporaneidades atreladas aos
avancos obtidos com o decorrer dos anos. Para embasamento cientifico serédo
selecionados 12 artigos, que por sua vez serdo buscados nas plataformas Pubvet,
Scielo, Google Académico, PubMed utilizando como palavras-chave osteossintese,

fratura, 0ssos longos, caes e fémur na lingua portuguesa e inglesa.



DISCUSSAO

2.1 FISIOLOGIA DOS OSSOS LONGOS

Com a acédo de alavanca durante o0 movimento e resisténcias as pressdes, 0S 0SS0S
fazem parte do sistema locomotor e apresentam a funcéo de sustentar e proteger os
orgaos. Os ossos exercem ainda uma func¢do quimico-metabdlica, que proporcionam

reservatorio para a homeostase mineral (FOSSUM, 2014).

A cartilagem articular € formada por tecido conjuntivo e encontrada nas superficies
articulares. O 0sso é circuncidado por uma estrutura membranosa chamada periésteo.
As membranas sinoviais, proporcionam nutricdo, servem de barreira e lubrificam para
a cartilagem articular, elas envolvem as cartilagens das articulacbes e também as
bainhas tendinosas (SLATTER, 2007).

Existem trés tipos principais de células em todos 0s 0ssos: osteoblastos, osteoclastos
e ostedcitos. Os osteoblastos sdo responsaveis pela sintese da matriz éssea
(ostedide) e sdo encontrados no sistema de Havers (regides formadores de 0ssos),
gue circundam vasos sanguineos dentro da matriz da trama éssea. Quando cercados
por minerais, osteoblastos se tornam ostedcitos e se comunicam por meio de longos
processos com outras células cercadas de mineral e células ndo cercadas (FOSSUM,
2014). Os osteoclastos sédo grandes células multinucleadas com bordas enrugadas
gue ficam na superficie da matriz mineralizada (MCKIBBIN, 1978), responsaveis pela
remocao de minerais e da matriz (reabsorcdo 6ssea). Essas células dissolvem o
mineral mediante a secrecdo de 4cidos e as enzimas fosfatase alcalina, colagenase,

catepsina e proteases neutras que digerem a matriz (SLATTER, 2007).
2.2 ANATOMIA DOS OSSOS LONGOS

Ossos longos servem de alavanca para a locomocdao e possuem funcdes de
sustentacdo do corpo. Apresentam cinco centros de ossificacdo: diafise (corpo do
0ss0), duas epifises (extremidade do osso) e duas metafises (DYCE, et. al. 2004). O
0sso chamado de osso compacto é determinado por uma bainha, ou cértex de 0sso

maci¢o. O cértex da diafise do 0sso é espesso e a medida que se aproxima das



epifases torna-se mais delgado. Apesar da superficie externa ser lisa, existem
irregularidades nos locais de inser¢cado de musculos e tenddes denominadas de linhas,
tubérculos e tuberosidades (PIERMATTEI et. al., 2009). A cavidade medular e as
epifises do osso longo sdo constituidas de o0sso esponjoso, em ambos casos
preenchidas com medula éssea e limitadas pela superficie interna da diafise (DYCE,
et.al. 2004).

O periosteo (membrana fibrosa), tem como funcao recobrir a face externa dos 0ssos
com excecao de superficies articulares (MCKIBBIN, 1998; DYCE, 2004). As células
osteogénicas desse envoltério aumentam de didmetro na diafise na fase de
desenvolvimento do animal, enquanto que nos animais adultos elas tem a funcéo de
manutencdo da superficie éssea, remodelar e reparar fraturas promovendo nova
formacgéo 6ssea periosteal (BANKS, 1998). As superficies articulares sé@o revestidas
por cartilagem hialina que permitem movimentos relacionados as articula¢cdes (DYCE,
2004).

Para que o 0sso realize sua funcao fisioldgica, o suprimento sanguineo apropriado é
necessario. O suprimento desses 0ssos sdo derivados de trés fontes: sistema
vascular aferente que conduz sangue arterial e consiste na artéria nutriente principal,
nas artérias metafisarias e nas arteriolas periosteais nas juncées musculares; o
sistema vascular intermediario do 0sso compacto corresponde aos canais corticais de
Harvers, possuem uma Unica arteriola, vénula, capilar e irrigam peridsteo e endosteo;
canal de Volkma irriga 0os 0ssos compactos; canaliculos mindsculos transportam
nutrientes aos ostedcitos (PIERMATTEI et. al., 2009); o sistema eferente do 0sso
cortical faz com que a drenagem venosa ocorra na superficie periosteal, o fluxo
sanguineo ocorre da medula para o periésteo sendo essencialmente centrifugo. Uma
artéria alcanca a medula através de um orificio chamado forame nutricio, assim que
penetra o coértex, se divide em dois ramos diferentes da medula, que juntos as suas

divisdes posteriores irdo irrigar principalmente a diafise do osso (DYCE, 2004).

Ossos longos ndo possuem sistema linfatico no seu interior (DYCE, 2004; ROSS;

PAWLINA, 2008). A drenagmem ¢é feita por veias, que acompanham as artérias
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principais e surgem dos mesmo orificios (DYCE, 2004). A Unica parte do 0SS0 que
recebe drenagem linfatica é o periosteo (ROSS; PAWLINA, 2008).

Logo apos a fratura ocorre a primeira fase da cicatrizacdo, € 0 momento que ira se
desenvolver o hematoma (FOSSUM et., al 2008). Neste momento o aporte vascular
é estimulado e responde com hipertrofia, tanto em ndmeros quanto no didmetro dos
vasos (PIERMATTEI et., al, 2009). A partir dos tecidos adjacentes ha o
desenvolvimento de um aporte sanguineo extra 0sseo de consolidacdo para que o
calo periosteal (figura 1) seja nutrido (FOSSUM et., al 2008; PIERMATTEI et., al
2009).

Figura 5 A-formacdo do hematoma, B-tecido de granulacdo, C- formacéo de tecido
conjuntivo, D- mineralizacéo de fibrocartilagem

Hamatoma

Fonte 1: FOSSUM et al., 2018

Em casos de reducéo fechada é observada menor lesdo aos tecidos moles adjacentes
e por conseguinte do aporte sanguineo recém formado (FOSSUM et., al 2009). Em
casos de fraturas ndo estabilizadas de forma correta, a movimentag&o pode provocar
tensdo das células individuais que preenchem o local e levar ao rompimento da uniédo
com o movimento (PIERMATTEI et., al 2009).



2.3 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS

Fraturas podem ser definidas como ruptura da cortical 6ssea. Quando envolve ambas
corticais sao classificadas como completas, e quando apenas uma das corticais é
afetada é denominada incompleta. Geralmente h4 o comprometimento da funcéo
locomotora, bem como o de aporte sanguineo e lesGes dos tecidos moles adjacentes
(PIERMATTEI et., al 2009).

Fraturas podem ser classificadas por diferentes bases, sendo todas uteis na sua
descric&o. Inicialmente, em relagéo a localizacdo anatdbmica podem ser classificadas
como diafisaria (proximal, medial e distal), metafisarias, fisarias (ou fiseais),
epifisarias, condilares e intercondilares. Segundo deslocamento dos segmentos
0sseos, direcdo e numero de linhas de fraturas, possibilidade de reconstrucéo, grau
de exposicdo ao meio externo, expostas abertas ou fechadas (FOSSUM, et., al 2008).
Fraturas abertas apresentam maior grau de contaminacdo, retardo 6sseo e

complicacBes se comparada com as fechadas (PIERMATTEI et al., 2009).

Ossos longos estédo sujeitos as forgas fisioldgicas ocasionadas pela sustentacédo do
peso, contracao muscular, atividade fisica bem como por for¢as néo fisioldgicas como
acidentes com arma de fogo, automobilisticos e quedas (HARARI, 2002; HUDSON et
al., 2009). Os fatores que podem provocar uma fratura com trauma direto sao diversos
como doencas causadoras de enfraqueciemento 0sseo ou lesbes por efeitos
repetitivos (PIERMATTEI et al., 2009).

2.3.1 Localizagéo

Inicialmente as fraturas sdo classficadas de acordo com sua localizagdo anatomica.
Fraturas da linha fiséria séo classificadas de acordo com o sistema de classificacédo
Salter Harris, em que a localizacdo da fratura € descrita com referéncia & placa de
crescimento (PIERMATTEI et al., 2009).

2.3.2 Exposicéo Ossea e lesbes externas
As fraturas podem ser denominadas como expostas ou ndo expostas, de acordo com

a comunicacdo com 0 meio externo. As fraturas expostas sao classificadas em: tipo |
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geralmente causada pela penetracéo da extremidade 0ssea fraturada de dentro para
fora, com discreta lesdo dos tecidos moles adjacentes, tipo Il causadas por corpos
estranhos, observa-se laceracdes teciduais em que os tecidos moles correm de fora
para dentro e tipo Il em que ocorrem extensas lesdes dos tecidos moles adjacentes
e a contaminacao, infeccdo e laceracao dos tecidos sdo mais graves, pode ocorrer a
formacéo de necrose tecidual (PIERMATTEI et al., 2009).

2.3.3 Direcéo da linha de fratura

Com a avaliacéo radiogréfica é possivel classficar as fraturas de acordo com a direcéo
da linha de fratura: tranversa, obliqua, em espiral, cominutiva: redutivel e ndo redutivel
e multipla (figura 2). As fraturas cominutivas possuem um grau de complicacdo maior,
devido ao numero de linhas de fraturas, em geral associada a uma possivel reducao
anatdmica dos fragmentos e lesGes aos tecidos moles adjacentes (PIERMATTEI et
al., 2009).

Figura 6 Classificacdo das fraturas. (A) Fissura, (B) Transversa, (C) Obliqua, (D) Em
espiral, (E) Cominutiva redutivel, (F) Cominutiva ndo redutivel, (G) Mdultipla ou
redutivel.

= - - .k.‘ P}‘\J _.’;' A
%> S y * TR XTrT Y
’,‘n. i ‘ if V7 )y 1T
1‘ I’ ¥ \ \ o l|
| 3 l | |
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Fonte 2: PIERMATTEI et al., 2009

2.2.4 Influéncia da mecanica sobre as fases de reparo de fraturas

Estudos relacionados a fixacdo de fraturas atualmente visam a biologia e a mecanica

do osso de uma forma conjunta no processo de consolidacéo de ossos fraturados.

Esse processo caracteriza-se pela aplicacdo da ‘mecanobiologia’ e torna-se mais

importante a medida que técnicas menos invasivas se tornem padrao no repertorio do

cirurgido (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009). E necessario compreender com
8



influenciar positivamente no processo de consolidacdo 0ssea, COmo 0 manuseio
cuidadoso de tecidos moles para preservacdo do suporte sanguineo do 0SSO
lesionado (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).

A fase inflamatoria é obrigatéria assim como todos mecanismos de reparo de tecidos
de modo que citocinas e fatores quimiotaticos as células de defesa e o tecido de
granulacdo de reparo a forma-se ao redor de extremidades Osseas danificadas e
necroticas (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009). Nas primeiras 24 a 48 horas de
lesédo ocorre a proliferacdo de tecido fibrogénico para fornecer um ‘andaime’ entre
extremidades da fratura. A mecanica nao parece desempenhar um papel importante
durante essa fase e o tecido de granulacdo pode tolerar tensdo de 100% (TONG;
BAVONRATANAVECH, 2009).

Para consolidacdo 6ssea o suporte sanguineo medular para diafise € importante. O
fluxo periosteal ndo pode alcancar o enddsteo, sendo que o calo endosteal pode ser
inibido com alguns métodos de osteossintese. Desta forma, fixacdo com placa
preserva vasos medulares e metafisarios, bem como vasos periosteais opostos do
local onde foi inserida a placa (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).

A medida que a fase inflamatéria passa, ocorre diferenciacdo entre cartilagem hialina
e fibrocartilagem (fase de ossificagédo intramembranosa e endocondral). Ocorre dentro
de 48 horas ap0s a leséo e atinge o pico em 9 e 14 dias a depender da condicao do
tecido. Semelhante a formacdo de um centro de ossificacdo durante o crescimento
normal os fatores osteogénicos causam maior diferenciacdo de tecido condroide no
0sso (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).

A ossificagdo endocondral ocorre como calo mole ao redor das extremidades da
fratura e a ossificacdo intramembranacea ocorre como calo de fratura duro e longe do
local de fratura. A metaplasia de cartilagem do 0sso é permitida devido a estabilidade
mecanica. Quando aplicado um movimento excessivo as extremidades dsseas, ha
vascularizacdo aumentada e o tecido fibrogénico persiste, resultando em falta de
consolidacéo (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).
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Quando a deformacéo do tecido € inferior a 2%, toda cartilagem calcificada se torna
osso considerando que existam fatores osteogénicos adequados. A consolidacéo
comeca as seis semanas podendo durar até seis meses. Deformacdes entre 5 e 20%
resultam em ossificacdo limitada e persisténcia de tecido fibroso, levando a
pseudoartrose fibrosa (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).

Entre as extremidades 0sseas forma-se o calo de fratura de cartilagem mineralizada,
chamado calo de traco. A sua importancia é fornecer rigidez inicial nas extremidades
da fratura para que ocorra a osteogénese. Caso seja fornecida estabilidade absoluta
com implantes, ndo h& estimulagédo para o processo de caso e ocorre consolidacdo
direta (consolidacdo de calo de traco), desta forma o processo de consolidacao é
desviado, passando direto para fase de remodelagem (TONG;
BAVONRATANAVECH, 2009).

Na consolidacédo indireta de fratura, o calo mais fraco € o calo do traco gerado entre
as extremidades das fraturas bem reduzidas. Com implantes intramedulares, é
possivel ver um calo extra cortical grande. Na osteossintese com placa, o calo
medular € abundante e o calo peridésteo também se forma no lado oposto a placa, no
lado de compressao do 0sso (TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).

2.4 TRATAMENTO DE FRATURAS

O tratamento de fraturas 6sseas tem como objetivo promover a cicatrizagao, restaurar
a funcdo do osso afetado e de tecidos moles para se obter boa aparéncia estética e
proporcionar qualidade de vida aos animais que sofreram o trauma (FOSSUM, 2002).
Em suas propriedades fisicas e mecéanicas originais a restauracdo do tecido acontece
em trés fases distintas: fase inflamatdria que pode levar horas ou dias, fase de
reparacao que pode durar de duas a 12 semanas e a fase de remodelamento ésseo,
gue dura de meses até mesmo a anos (REMEDIOS, 1999; KALFAS et al. 2001).

Fraturas do fémur correspondem de 20 a 26% em relacdo a todos os tipos de fratura
e 45% em relacdo aos 0ssos longos. Sabe-se que ndo ha método de fixacdo ou

tratamento que sirva para todos tipos de fraturas, todos apresentam vantagens,
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desvantagens e certos riscos. A escolha da técnica se baseia no tipo de fratura,
localizacéo, tamanho, temperamento, idade do animal bem como grau de cooperagao

do animal e fator econémico proprietario (GIORDANO, 2006).

Nos dias atuais ja existem diversas técnicas indicadas para realizacdo de
osteossinteses como: cerclagens, pinos intramedulares, placas ésseas e parafusos,
transfixacdo esquelética externa e em alguns casos, a unido de uma ou mais técnicas
(DALLABRIDA, et al 2005).

E importante que o cirurgido conheca a técnica preconizada para que haja uma boa
implantacdo dos materiais, fornecendo resisténcia para diversas injurias como: tracéo,
estiramento, rotagéo, deslizamento, compresséao e forgas intrinsecas (DALLABRIDA,
2004). De acordo com Cross e Lewis (2003), exames radiograficos devem fazer parte
da monitoracdo da cicatrizacdo 0ssea, levando em consideracéo fatores como idade

do animal, localizacéo e tipo de fratura.

2.4.1 Fixador externo

A fixagdo esquelética externa é caracterizada como um modo de estabilizagdo de
fraturas ou articulacbes por meio de pinos de fixacdo percutanea que penetram as
corticais 0sseas e sdo conectados externamente de modo a formar uma extrutura
externa que ira proporcionar fixagao estavel dos fragmentos 6sseos, com pouca leséo

adicional aos tecidos moles e a vasculatura 6ssea (EGGER, 1998).

Existem varias indicacdes para o uso de fixadores esqueléticos externos: auxiliar outra
fixaccdo interna, fraturas simples, fraturas cominutivas, fraturas infeccionadas,
fraturas causadas por armas de fogo, fraturas mandibulares, ndo unibes, estabilizacéo
transarticular e deformidades de crescimento (EGGER, 1998). Outra vantagens
caracteristicas deste tipo de fixagdo s&o: minimiza abordagem caso aplicada junto
com meétodos abertos, facil acesso para curativos, pinos de fixagdo que podem ser
inseridos com distancia de feridas abertas, compartivel para uso com outros tipos de
técnicas internas, boa toleréncia para cées e gatos e facil remocao (BRINKER et al.,
1999).
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Os fixadores mais simples séo constituidos de pinos de fixacao relativamente rigidos,
barras de conexao longitudinais e bragcadeiras de conexao (EGGER, 1998). Pinos de
fixag&o que atravessam um dos lados do membro e ambas corticais s&o denominados
meio pinos, e 0s que atravessam ambos lados do membro e do 0sso sao
denominados pinos completos (EGGER, 1998). Segundo Fossum et al. (2002), os
pinos podem ser encontrados lisos, parcialmente ou totalmente rosqueado sendo que
este Ultimo tem maior tendéncia a quebra e seu uso seja raro. A barra de conexao
exerce sua fungdo na unido dos feixes de pinos de fixagdo anexados ao fragmento
0sseo, formando uma armacao 6ssea que fornece estabilidade suficiente para permitir
gue 0 0SSO cicatrize enquanto o uso funcional do membro se mantém (BRINKER et
al., 1999). Os grampos ou também chamados de bragadeiras de conexdo séo
responsaves por firmar os pinos de fixacdo e as barras de conexdo sendo
rotacionaveis em dois eixos: o de rosqueamento e os dos pinos de fixacdo (BRINKER
et al., 1999). Os grampos podem ser simples e ligar o pino percutaneo & barra de
conexdo, multiplos e ligar varios pinos & barra ou duplos e fixar duas barras de
conexao entre si (EGGER, 1998).

2.4.2 Pino intramedular e placa 6ssea

A associacdo com placa e pino pode ser utilizada na estabilizacdo de varios tipos de
fraturas, desde transversa simples a altamente cominutivas além de promover
osteossintese com excelente estado funcional (REEMS M.R., BEALE B.S. & HULSE
D.A. 2003). Para escolha do implante ortopédico € necessério levar em consideracéo
a forca atuante no local da fratura para que haja estabilidade e ambiente favoravel a
consolidacdo 6ssea (MESQUITA L.R. 2012). Existem cinco forcas primarias que
atuam na fratura: compressao axial, tracdo axial, cisalhamento, arqueamento e tor¢ao
(GORDON S., MOENS N.M.M., RUNCIMAN J. & MONTEITH G. 2010).

Placa 6ssea sem associacao é suceptivel a falha por carga ciclica, pincipalmente
argueamento, sendo uma das causas da falha deste implante. Pino intramedular
neutraliza a forca do arqueamento em todas direcbes (DALLABRIDA A.L.,
SCHOSSLER J.E., AGUIAR E.S.V., AMENDOLA G.F., SILVA J.H.S. & SOARES
J.M.D. 2005) e quando ambas técnicas séo utilizadas elas trabalham em sinergismo
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(KONNING T., MAARSCHALKERWEERD R.J., ENDENBURG N. & THEYSE L.F.H.
2013).

A principal complicacédo descrita para essa técnica é a migracéo do pino intramedular
e a taxa de unido 0ssea descrita é de 98% (figura 3) (BEALE B. 2004).

Figura 7: Imagem radiogréfica de fratura de fémur, osteossintese realizada com
associagcao de placa e pino intramedular. (A) Projecdo mediolateral; (B) Projecao

craniocaudal.

Fonte 3: M.J. SOUZA, 2019

13



14

2.4.4 Osteossintese minimamente invasiva (MIPO)

Segundo Shales, 2008 de acordo com a associacdo de ortopedia existem quatro
requisitos que devem ser utilizados quando se trata uma fratura 6ssea: reducédo e
fixacdo que permitam recuperar relagbes anatomicas; estabilizacdo da situagéo
clinica e fatores biomecéanicos inerentes; uso de cirurgias que que presenvem o0
suprimento sanguineo de tecidos moles e dos fragmentos 6sseos além de mobilizacao

articular e muscular precoce durante o periodo de consolidagdo, sem dor associada.

Levando em consideracao esse contexto, a técnica de MIPO consiste em um método
de fixacdo interna biolégica por meio de placas metalicas. A técnica tem como objetivo
reduzir trauma cirdrgico ao estabilzar a fratura, reduzir o tamanho da incisédo de pele
e dissecacdo de tecidos moles, diminuir o risco de infeccdo e dor pds operatoria
tornando a recuperacdo mais rapida (POZZI; LEWIS, 2009; GUIOT; DEJARDIN,
2011).

Osteossintese minimamente invasiva € indicada em casos de fraturas recentes, com
menos de duas semanas, mas pode ser aplicada em fraturas crénicas com pouco
desvio e pouca necessidade de reducdo (BEALE; MCCALLY, 2012). As incisdes na
pele s&o feitas nas extremidades proximal e distal do osso fraturado ou
percutaneamente (figura 4), passando pelo foco de fratura sem exposicéao
(APIVATTHAKAKUL et al.,, 2009; BARONCELLI et al., 2012; BEALE; McCALLY,
2012).
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Figura 8: llustracdo da abordagem cirdrgica de MIPO para fraturas no fémur. (A)
porcdo proximal apos incisdo da fascia lata cranial ao musculo biceps femoral. (B)
abertura da janela distal ap0s incisdo da fascia lata que une os muasculos. (C) Insercéo
da placa.

Fonte 4: POZZI, LEWIS, 20009.

Como todas as outras técnicas existem vantagens e desvantagens. As vantagens sao:
menor tempo cirdrgico, menor dano a vascularizacdo e retorno precoce a funcéo
motora (PALMER, 1999; SCHMOKEL et al., 2007). As desvantagens podem ser
citadas como: o implante pode se contaminar ao entrar em contato com a pele devido
a pequena incisao (POZZI et al., 2012a), a placa pode ser mal posicionada, podem
ocorrer lesbes a estruturas neuromusculares e falha na reducgéo da fratura. (ALl et al.,
2012).
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CONCLUSAO

Para que se possa optar pelo melhor tratamento é necessario conhecer os parémetros
corretos de cada método cirurgico. Cada paciente apresenta um tipo de fratura com
localizacao diferente. A escolha da técnica deve levar em consideracéo a cooperacao
do paciente, idade, e temperamento do animal. Todas abordagens cirurgicas citadas
requerem atencdo, porém existem casos que necessitam de maior habilidade e
destreza do cirurgido pois podem envolver estruturas que se lesadas sao irreversiveis.
O conhecimento prévio da técnica, avaliacao de qual a placa ideal para o tamanho do
0sso, tempo de fratura, sdo pontos imprescindiveis que devem ser levados em

consideracao antes da utilizacdo da técnica.
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4 PERSPECTIVAS FUTURAS

As diferentes técnicas citadas neste trabalho deram apenas o0s primeiros passos,
demonstrando as principais indicagdes e contra indicacdes de toda etapa do processo
de osteossintese. Existem muitas melhorias e modificacdes a fazer, sobretudo na
perspectiva de torna-lo uma pesquisa.

Em relacdo a estudos fundamentais € necessario incluir e modelar o processo de
reducdo das fraturas, técnicas indiretas e diretas, descrevendo métodos abertos e
fechados.

Ainda relativamente a osteossintese, descrever a osteossintese biolégica que se
baseia na teoria de uma reconstrucdo menos precisa e uma fixacdo menos rigida
reduzindo o trauma iatrogénico no local da fratura incentivando a formacgéo precoce
de calo com cicatrizag8o 0ssea secundaria rapida.

Quanto a mim, é com muito orgulho que realizei esta reviséo de literatura, abordando
0s principais tépicos relacionados a fraturas de 0ssos longos. Espero contribuir com
novos trabalhos no futuro.
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