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RESUMO

As fraturas de tibia constituem uma das consequéncias mais comuns resultantes de traumas. A
contaminacéo e infeccdo dos tecidos favorecem a ocorréncia de complicacbes, como retardo
na consolidacdo, ndo unido e osteomielite. As técnicas de escolha para tratamento séo eleitas
considerando a classificacdo de cada fratura. Nos casos de ndo unido 6ssea, se faz necessario a
intervencdo cirtrgica buscando uma fixagdo rigida e utilizando enxerto ésseo para a
consolidacdo ocorrer adequadamente. Assim, esta monografia tem como finalidade relatar o
caso de um canino, fémea, da raca Shar Pei, com 3 anos de idade, pesando 23kg, com
historico de trauma, apresentando fratura de tibia exposta. O quadro progrediu para uma ndo
unido oOssea, devido a complicagcdes no processo de cicatrizacdo. Para o tratamento da néo
unido de fratura de tibia utilizou-se a técnica de osteossintese de tibia com double plates e
parafusos associada a utilizacdo de enxerto 0sseo esponjoso autdlogo e polimetilmetacrilato

impregnado com antibiotico.

Palavras-chave: fratura exposta, osteossintese de tibia, ndo unido 0ssea, enxerto 0sseo,

polimetilmetacrilato.



ABSTRACT

Tibia fractures are one of the most common consequences resulting from trauma. Tissue
contamination and infection favor the occurrence of complications, such as delayed union,
nonunion and osteomyelitis. The chosen techniques for treatment are chosen considering the
classification of each fracture. In cases of bone non-union, surgical intervention is necessary,
seeking a rigid fixation and using a bone graft for consolidation to occur properly. Thus, this
monograph aims to report the case of a canine, female, Shar Pei breed, 3 years old, weighing
23kg, with a history of trauma, presenting a fracture of the exposed tibia. The condition
progressed to a bone non-union, due to complications in the healing process. The tibial
osteosynthesis technique with double plates and screws associated with the use of an
autologous cancellous bone graft and antibiotic-impregnated polymethylmethacrylate was
used to treat the non-union of the tibial fracture.

Keywords: exposed fracture, tibial osteosynthesis, bone nonunion, bone graft,

polymethylmethacrylate.
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INTRODUCAO

As fraturas de tibia sdo relativamente comuns em cées e gatos, compreendendo 20% das
fraturas de 0ssos longos e 11,7% das fraturas apendiculares, sendo o terceiro 0sso longo mais
fraturado. As fraturas sdo resultantes de traumas, dentre eles o trauma por veiculo motorizado,
projétil, brigas com outros animais e quedas. Elas podem ser fraturas por avulsdo ou
transversas, obliquas, espirais, cominutivas ou gravemente cominutivas. Devido & escassez de
tecido mole desta regido, hd um aumento da possibilidade de ocorrerem fraturas abertas, além
de termos um suprimento sanguineo extradsseo diminuido, ambos podendo retardar a
consolidacdo 6ssea (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014).

Cdes e gatos de qualquer idade, raca e sexo podem ser afetados. Os animais acometidos
normalmente apresentam claudicacao e geralmente ndo sustentam o peso no membro afetado.
A extensdo do dano dsseo e de tecidos moles deve ser avaliada em radiografias craniocaudal e
lateral que incluem as articulagbes fémoro-tibio-patelar e tibiotarsica. Em se tratando de
algumas formas de trauma, como o automobilistico, também deve ser realizada radiografia do
torax para avaliar se houve leséo toracica (FOSSUM, 2014).

Os tratamentos mais indicados para fraturas de tibia incluem fixacdo externa, pinos
intramedulares e placa 0ssea, sendo que a escolha do melhor método depende de varios
fatores. Algumas complicacdes na cicatrizacdo 6ssea sdo comuns devido ao aporte sanguineo
inadequado, instabilidade local e/ou presenca de infecgdo. O tempo decorrido até a total unido
dos fragmentos de uma fratura depende de vérios fatores como idade, sadde, nutricdo e
método de fixacdo (FOSSUM, 2014; ROBERTO et al., 2017).

Assim, considerando a prevaléncia desta afeccdo dentre os animais, as possibilidades de
tratamento e terapéutica, o presente relato tem como objetivo descrever o procedimento de
osteossintese de tibia em um canino fémea da raca Shar Pei, atendido no Hospital Veterinario

da Universidade de Passo Fundo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO ESQUELETO DA REGIAO CRURAL

Segundo Dyce, Wensing e Sack (2010) e Konig e Liebich (2014), o esqueleto da parte
distal do apéndice livre do membro pélvico (regido crural) compde-se de dois 0ss0s, a tibia e a
fibula. Onde o osso medial, a tibia, & sempre maior que a fibula e muito mais resistente, sendo
assim responsavel por sustentar o peso do animal.

A tibia contribui com a maior parte da formacdo da articulacdo fémoro-tibio-patelar, o
que se reflete na sua extremidade proximal expandida. A extremidade proximal da tibia
apresenta dois condilos divididos por uma incisura poplitea caudal onde se encontra o
musculo popliteo. Cada condilo apresenta uma face articular para a articulagdo com o condilo
femoral correspondente ou a face fibrocartilaginosa do menisco. Entre as faces articulares dos
condilos se projeta a eminéncia intercondilar, a qual se subdivide em uma parte medial mais
alta e uma parte lateral mais baixa proxima a area intercondilar. No sentido cranial e caudal a
eminéncia intercondilar encontram-se depressoes para fixacdo ligamentosa. A face lateral do
condilo exibe uma févea articular para a articulacdo com a extremidade proximal da fibula.
Uma incisura profunda na face craniolateral, o sulco extensor, d& passagem para o muasculo
extensor digital longo (DYCE; WENSING; SACK, 2010; KONIG; LIEBICH, 2014).

O corpo da tibia é comprimido craniocaudalmente e exibe duas estruturas 0sseas
proeminentes. A tuberosidade da tibia € um processo grande que se projeta da face cranial da
parte proximal do corpo da tibia e representa um ponto de referéncia importante. Distalmente
da tuberosidade da tibia projeta-se a margem cranial da tibia. Ela é palpavel no animal vivo e
divide a superficie do corpo em uma parte lateral, que é coberta por musculos, e uma parte
medial, subcutanea (DYCE; WENSING; SACK, 2010; KONIG; LIEBICH, 2014).

A extremidade distal apresenta uma area articular conhecida como coclea, cujo formato
se destina a receber a troclea do talus. O lado medial da céclea é aumentado por uma
protuberancia éssea, 0 maléolo medial. A face lateral da céclea em carnivoros apresenta uma
incisura lateral para a articulacdo com a extremidade distal da fibula (DYCE; WENSING,;
SACK, 2010; KONIG; LIEBICH, 2014).

A fibula pode ser dividida em uma cabeca proximal, um colo, um corpo e uma
extremidade distal ou maléolo lateral. A fibula separa-se da tibia por meio do espaco
inter6sseo, conectado por tecido mole, que se limita a parte proximal em carnivoros. A fibula

situa-se lateralmente a tibia e divide os musculos da regido crural em um grupo cranial e outro
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caudal. Ela pode ser palpada em toda a sua extensdo em cdes esguios, mas em cdes muito
musculosos apenas a extremidade proximal € palpavel. A cabeca da fibula se articula com o
condilo lateral da tibia (DYCE; WENSING; SACK, 2010; KONIG; LIEBICH, 2014).

Figura 1. Tibia e fibula esquerdas de céo, vistas lateral
(A), cranial (B) e caudal (C). 1, tuberosidade da tibia; 2,
2', condilos lateral e medial; 3, sulco extensor; 4,
eminéncia intercondilar; 5, fibula; 6, 6, maléolos medial
e lateral; 7, coclea.

Fonte: Modificado de Dyce; Wensing; Sack (2010)

2.2 CLASSIFICACAO E COAPTACAO DAS FRATURAS

De acordo com Gutiérrez (2012) e Fossum (2014), tanto 0 membro do animal quanto
as radiografias sdo avaliadas para classificar com precisdo a fratura, auxiliando no
planejamento do tratamento adequado. Elas podem ser classificadas de acordo com sua
localizacdo anatbémica, em diafisaria (proximal, medial e distal), metafisarias, fisarias,
epifisarias, condilares e intercondilares; segundo o grau de exposicdo ao meio externo, em
abertas ou fechadas; segundo o deslocamento dos segmentos dsseos; segundo a direcdo e
namero de linhas de fraturas: transversas, obliquas, em espiral (helicoidal), cominutiva
(redutivel e ndo redutivel) e multipla (segmentada); a possibilidade de reconstrucdo do
arcabouco Gsseo; e ainda, podem ser completas ou incompletas.

Ademais, as fraturas expostas também podem ser classificadas de acordo com o

mecanismo de perfuracdo e a gravidade da lesdo de tecidos moles, em trés graus. A fratura
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exposta de Grau | possui um pequeno orificio de perfuracdo da pele localizado na
proximidade da fratura, ocasionado pelo osso perfurando para o exterior, que pode estar ou
ndo visivel na ferida, com discreta lesdo dos tecidos moles adjacentes. A fratura exposta de
Grau Il apresenta uma ferida de tamanho variavel associada a fratura que resultou de um
trauma externo, pode-se observar laceragdes teciduais, mas sem grandes perdas. E as fraturas
expostas de Grau Il apresentam fragmentacdo Ossea severa associada a extensa lesdo de
tecidos moles, com ou sem perda de pele (GUTIERREZ, 2012; FOSSUM, 2014).

2.3 CONSOLIDACAO OSSEA

O tecido 0sseo possui a capacidade de se regenerar, quase que integralmente a sua
forma original apds o término do processo de cicatrizagdo. Esse processo estd diretamente
relacionado a fatores como aporte sanguineo, estabilidade e auséncia de infecg¢bes. O tipo de
consolidacdo Gssea, direta ou indireta, e 0 tempo de reparacdo séo influenciados por fatores
intrinsecos, como idade, estado nutricional, doencas concomitantes e tipo das fraturas, e por
fatores extrinsecos, como fixacdo da fratura e os tratamentos auxiliares (BRUN, 2017).

O planejamento estratégico do tratamento de fraturas baseia-se em 2 principios:
mecanico e bioldgico. O planejamento mecanico visa restaurar o alinhamento e o
comprimento do membro e promover estabilidade absoluta ou relativa suficiente para a
consolidacéo ocorrer. O bioldgico visa preservar o ambiente da fratura minimizando as lesdes
iatrogénicas ao suprimento sanguineo dos fragmentos 0sseos. Quando ocorre falha neste
planejamento, mecanico e/ou biolégico ou ha fatores intrinsecos desfavoraveis, muitas
complicacbes podem ocorrer no manejo e na subsequente consolidacdo das fraturas, incluindo
osteomielite, falha dos implantes e instabilidade. Todas essas complicacbes podem resultar

em unido 6ssea retardada, ndo unido 6ssea ou ma unidao 6ssea (ROSA, 2012; BRUN, 2017).

2.3.1 Osteomielite

A osteomielite € caracterizada por uma inflamacgéo da cavidade medular e das demais
estruturas que compdem o tecido dsseo. Elas tém diversas causas, mas a maioria ocorre
devido a infeccbes bacterianas. Alguns géneros micéticos e protozoarios também podem
ocasionar a enfermidade, s6 que em menor frequéncia (MENESES, 2017).

A osteomielite associada a fratura é geralmente resultado de contaminagdo que ocorre
no momento da fratura, como em uma fratura aberta ou contamina¢do durante cirurgia

extensa. Um dano severo dos tecidos moles também pode ocasionar um ambiente favoravel
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para crescimento de patdgenos e predispor a infeccdo da fratura. Em geral, o calo normal é
liso e a reacdo periosteal resultante da infecgdo é ativa, ou irregular. Ademais, sinais clinicos
de osteomielite podem ser reconhecidos antes que os sinais radiograficos estejam presentes.
Estes incluem dor, edema e calor com ou sem febre. Nos estagios iniciais, 0 edema de tecidos
moles serd a Unica alteracdo radiogréafica observada com raras situacfes de enfisema de
tecidos moles se houver um organismo produtor de gas ou fistula. Radiografias realizadas 7 a
10 dias apos o inicio da infeccdo podem demonstrar alteracdes periosteais mineralizantes
precoces. Se a infec¢do persistir, sinais de uma lesdo dssea agressiva (como lise 6ssea) e uma
reacdo periosteal ativa mais extensa estardo presentes. Radiotransparéncia irregular e mal
definida ao redor de pinos ou parafusos com esclerose endosteal e reacéo periosteal no ponto
de penetracdo do dispositivo sdo altamente sugestivas de osteomielite ao redor do pino ou
parafuso (THRALL, 2019).

As bactérias Gram positivas dos géneros Staphylococcus e Streptococcus sdo as mais
isoladas em animais com fraturas expostas. Escherichia coli, Proteus sp. e Pseudomonas sp.
também podem estar associados aos processos de osteomielite. A cultura microbiologica é o
teste definitivo para o diagndstico da osteomielite, sendo essencial na determinacdo do agente
etiologico e de sua sensibilidade as drogas antibacterianas (SIMIONATO, A. C.; RAMOS, M.
C. C.; COUTINHOA, S.D. A).

A terapia sistémica € iniciada antes mesmo de se obter os resultados da sensibilidade
bacteriana. A principio é realizado a administracdo do medicamento eleito por via
intravenosa, com duracdo de 3 a 5 dias, que ¢ em média 0 tempo necessario para sair 0S
resultados do antibiograma. A partir dos resultados dos testes de sensibilidade e da clinica
atual do paciente, o esquema terapéutico é escolhido, sendo necessario a utilizacdo dos
antibioticos entre 4 e 6 semanas ap0s o inicio. Em casos que seja realizada a retirada de
implantes, os farmacos devem permanecer sendo ministrados até uma semana ap0s a retirada
dos mesmos, para garantir que a infeccdo seja realmente debelada. A utilizacdo de terapia
antibiotica local vem sendo pouco utilizada na clinica veterinaria, apesar dos resultados

animadores ja demonstrados pela sua utilizacdo (MENESES, 2017).

2.3.2 Unido oOssea retardada
A unido 6ssea retardada refere-se a um atraso no processo de reparacdo 0ssea. Porém,
trata-se de uma definicdo subjetiva, visto que diversos fatores influenciam no tempo de

consolidacdo da fratura, como idade e higidez do paciente, grau de lesdo dos tecidos moles,
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doencas concomitantes, tamanho do paciente, configuracdo e localizacdo da fratura, método
de fixacdo e a habilidade do cirurgido. Todos estes fatores devem ser considerados juntamente
com a avaliacdo das imagens radiograficas seriadas ao longo do tempo, a fim de determinar se
a consolidacgdo dssea esté retardada de fato (BRUN, 2017).

Segundo Fossum (2014), os fatores que contribuem para as unides retardadas incluem
0 status sistémico do paciente (méa nutricdo e anemia), natureza do trauma (diafise fraturada
com alto impacto e lesdo extensa de tecidos moles e fraturas possivelmente abertas), resposta
pos-lesional local do paciente (resposta celular inadequada para cicatrizacdo), tratamento de
fratura (falha na tomada de decisGes, grandes fendas de fraturas, implantes instaveis ou
implantes que estdo muito rigidos e radioterapia) e fatores farmacoldgicos (esteroides e
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais).

O tratamento desta condi¢cdo depende da estabilidade da fratura. Caso os implantes
estiverem adequados e permanecem intactos, pode-se realizar uma terapia conservadora, com
fisioterapia e reducdo de exercicios. Ja, se a estabilizacdo da fratura estiver comprometida,
com implantes frouxos ou moveis, o tratamento € cirargico. A cirurgia deve ser feita com o
objetivo de estimular as extremidades Osseas fraturadas, promover uma fixacdo rigida e
compressiva e abrir o canal medular. O melhor método de fixacdo sdo as placas 0sseas, pois
garantem melhor fixacdo e estabilidade. Também, pode-se adicionar enxertos 0sseos
autologos para estimular a consolidacdo (ROSA, 2012; FOSSUM, 2014).

2.3.3 N&o unido ossea

A ndo unido Ossea é caracterizada pela falha na unido dos fragmentos ¢sseos, quando
cessam todos os sinais de atividade osteogénica no local da fratura e a unido sem intervencao
é improvavel. A unido retardada € precursora da ndo unido. As ndo unibes podem ser
classificadas como viaveis ou biologicamente ativas e ndo viaveis ou biologicamente inativas.
As ndo unibes viaveis caracterizam-se por possuirem quantidades variadas de calo dsseo, em
contrapartida, as ndo unides inviaveis nao apresentam calo 6sseo (BRUN, 2017).

As ndo unibes vidveis podem ser classificadas em hipertréfica, moderadamente
hipertréfica e oligotréfica, de acordo com a quantidade de atividade osteogénica presente no
foco da fratura. As ndo unides hipertréficas possuem atividade osteogénica excessiva com alta
producdo de calo 6sseo, as moderadamente hipertréficas possuem menos calo e as ndo unides
oligotréficas possuem pouco ou nenhum calo e os fragmentos 0sseos sdo interligados por

tecido fibroso e vasos sanguineos (BRUN, 2017).
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Por outro lado, as ndo unibes inviaveis podem ser classificadas em distréficas,
necraticas, por defeito 6sseo e atroficas. As ndo unides distroficas apresentam uma ou ambas
as margens da linha de fratura com vascularizagdo insuficiente. As ndo unides necroticas
apresentam um fragmento avascular no foco de fratura, denominado de sequestro 6sseo. N&o
unides por defeito 6sseo ocorrem em fraturas com perdas 6sseas significativas, onde o calo
6sseo ndo é capaz de criar uma ponte entre as extremidades da fratura, e esta falha muitas
vezes é preenchida por tecido fibroso ou musculatura. Por fim, a evolucdo destes tipos de néo
unido inviaveis é denominada ndo unido atrdfica, onde a falha Gssea é preenchida por tecido
cicatricial e as extremidades dos fragmentos da fratura sofrem reabsor¢do Gssea e fechamento
do canal medular (BRUN, 2017).

O tratamento da ndo unido Ossea se da por meio da intervengdo cirurgica. A
abordagem nestes casos consiste na remocdo de todos os implantes frouxos, cultura para
bactérias aerObicas e anaerdbicas, remoc¢do de sequestros e aplicacdo de um metodo de
fixacdo capaz de proporcionar estabilidade adequada e de longa duracdo no foco da fratura.
Preconiza-se a fixagcdo rigida com compressdo dinamica, mas em alguns casos a fixacéo
esquelética externa pode ser indicada. A utilizacdo de enxertos 6sseo é opcional nas nao
unides hipertroficas e moderadamente hipertroficas, entretanto é recomendada nas ndo unides
oligotroficas a fim de promover osteoinducdo e osteoconducdo, e nas ndo unides
biologicamente inativas também. Ainda, é indicada reabilitacdo fisioterapica e exercicios de
movimentacdo passiva imediatamente apds a cirurgia. O prognostico para a consolidacéo
Ossea geralmente € bom, porém complicacbes como encurtamento do membro, contratura
muscular e perda de amplitude de movimento articular podem ocorrer (ROSA, 2012; BRUN,
2017).

2.4 ENXERTOS OSSEOS

Os enxertos 0sseos servem como fonte de osteogénese e também podem servir como
suporte mecanico. A sua utilizacdo visa aumentar a consolidacdo em unibes retardadas, nao
unides, osteotomias e artrodeses das articulacoes, estimulando a formacéo precoce do calo em
ponte, serve para repor a perda total de segmentos corticais pela fragmentalizacdo da fratura
ou pela excisdo causada por neoplasias, auxilia na unido de defeitos principais em fraturas
multifragmentares através do estabelecimento da continuidade entre 0os segmentos 0sseos e

preenchimento dos defeitos corticais, e também para preencher as cavidades ou defeitos
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parciais da espessura devidos a incisdes de cistos ou neoplasias (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009).

Os enxertos podem ser originados de trés fontes: o auto-enxerto ou enxertos autdogenos
(osso transplantado de um lugar a outro no mesmo animal), aloenxerto (0sso transplantado de
um animal a outro da mesma espécie) e xeno-enxertos (0sso transplantado de um animal a
outro de espécie diferente). E quanto a estrutura, podem ser esponjosos, corticais ou cortico-
esponjosos (PIERMATTELI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014).

2.4.1 Enxerto 0sseo esponjoso

O enxerto Gsseo esponjoso caracteriza-se por finas trabéculas separadas por espacos
repletos de celulas hematopoiéticas, condicdo que facilita a migracdo de vasos, células e
deposicdo de tecido 0sseo. Ele pode ser utilizado para reparo de falhas dsseas, guiando o
processo de regeneracdo 0ssea, ou para acelerar a consolidacdo (MACHADO, 2016; BRUN,
2017).

Os enxertos esponjosos apresentam muitas vantagens, como estimulacdo rapida de
formacdo Ossea direta, osteo-inducdo e vascularizacdo precoces. Os sitios doadores
frequentemente utilizados no cdo e no gato sdo tubérculo maior do Umero, tuberosidade
isquiatica, crista iliaca craniodorsal, aspecto lateral do condilo lateral do fémur e porgédo
craniomedial da tibia proximal. O 0sso esponjoso autdégeno é considerado padrdo ouro no
estimulo da consolidacdo Gssea, e € 0 Unico enxerto 0sseo que pode ser aplicado com
seguranca em areas contaminadas (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; BRUN, 2017).

2.4.2 Enxerto 0sseo cortical

O enxerto 0Osseo cortical € obtido do cdrtex dos o0ssos longos, possui uma
microarquitetura bastante compacta, formada por laminas justapostas, intensamente
mineralizadas, dispostas concentricamente ao redor dos canais de osteonas ou Havers, que séo
tuneis por onde as arteriolas passam para nutrir os ostedcitos. Dentre suas principais funcoes
estdo a osteoconducdo e suporte estrutural, entretanto a osteoinducdo também é possivel se a
técnica de preparacdo utilizada preservar as proteinas morfogenéticas dsseas e outros fatores
de crescimento derivados do osso cortical (MACHADO, 2016; SERAFINI; MULLER; PIPPI,
2016).

Promove principalmente suporte estrutural, sendo indicado no tratamento de fraturas

cominutivas. Também pode ser utilizado em alongamento dsseo, tratamento de ndo unido de
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fraturas e preservagdo de membros. Sendo que, os aloenxertos corticais sdo contraindicados
em casos de fraturas abertas ou em areas com infec¢do presente, devido sua lenta capacidade
de vascularizacdo, e onde a fixacdo interna rigida ndo é possivel (MACHADO, 2016;
SERAFINI; MULLER; PIPPI, 2016).

2.4.3 Enxerto Gsseo corticoespon;joso

Os enxertos corticoesponjosos envolvem a combinacdo de ambos o0s enxertos ja
relatados. Os locais doadores mais comuns sdo as costelas e a porcdo craniodorsal da espinha
iliaca, e podem ser utilizados como autoenxertos a fresco ou como aloenxertos conservados.
S&o considerados o padrdo ouro da enxertia 0ssea, pois quando implantados no hospedeiro,
apresentam acdo osteogénica, osteocondutiva e osteoindutiva, além de dar suporte estrutural
(MACHADO, 2016; SERAFINI; MULLER; PIPPI, 2016).

2.5 POLIMETILMETACRILATO IMPREGNADO COM ANTIBIOTICO

O polimetilmetacrilato € um biomaterial sintético biocompativel e biotoleravel
amplamente utilizado em procedimentos cirurgicos ortopédicos para corrigir defeitos 0sseos
ou como material de revestimento para implantes. O material é fornecido na forma liquida e
em po, que sdo combinadas em proporcdes especificas antes do uso e formam um sélido
(SLATTER, 1998; KUHL et al., 2017).

O uso de pérolas de polimetilmetacrilato impregnadas com antibiotico pode ser
utilizado no tratamento das infec¢bes cronicas, especialmente aquelas associadas a
aloenxertos corticais utilizados para a preservacdo do membro. Os corddes de pérolas podem
ser montados com o uso de um molde no qual a mistura de cimento é comprimida em um fio
de aco inoxidavel ou fio de nailon. Uma das vantagens da implantacdo local de pérolas de
polimetilmetacrilato impregnadas por antimicrobianos seria a lenta diluicdo do antibiotico,
podendo produzir concentra¢fes na ferida superiores a 200 vezes aquela obtida com os
antibioticos sistémicos, excedendo a concentracdo inibitéria minima por até 80 dias sem
efeitos toxicos. As pérolas geralmente devem ser removidas ap0s o tratamento (FOSSUM,
2014).
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3 RELATO DE CASO

No dia 24 de abril de 2021, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo, uma fémea canina da raga Shar Pei, com 3 anos de idade, pesando 23 kg. A
tutora relatou que a mesma havia sido atropelada ha aproximadamente 50 minutos e tinha
fraturado um membro torécico e um pélvico.

Apobs a anamnese, a paciente foi conduzida a sala de emergéncia, onde realizou-se o
exame fisico geral, sendo todos os pardmetros avaliados (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, ausculta pulmonar, temperatura retal, coloracdo das mucosas e tempo de
preenchimento capilar), permitindo observar que se apresentavam normais de acordo com 0s
valores de referéncia. Na sequéncia, foi realizada inspecdo dos membros afetados onde
observou-se a presenca de fratura aberta de tibia e fibula direita, com bastante sangramento e
fratura fechada de radio e ulna direita, além de instabilidade na regido da pelve. A paciente
ndo ficava em estagdo. As lesdes foram limpas e colocou-se tala nos membros fraturados. A
sequir, foram realizadas puncédo de térax e de abddmen, sondagem uretral e analgesia devido
ao histérico de trauma. Apos estabilizacdo da paciente, a mesma foi internada e foram
prescritos 0s seguintes medicamentos: metronidazol' 15mg/kg, 1V, de 12 em 12 horas;
cefalotina sodica? 25 mg/kg, 1V, de 8 em 8 horas; cloridrato de cetamina® 1mg/kg, SC, de 8
em 8 horas; dipirona* 25 mg/kg, 1V, de 8 em 8 horas; metadona® 0,3 mg/kg, 1V, de 4 em 4
horas; omeprazol sddico® 5mg/kg, 1V, 1x ao dia; meloxicam’ 0,1mg/kg, SC, 1x ao dia e
fluidoterapia, além de manter a sonda uretral e trocar o curativo de 12 em 12 horas.

Com as observacdes do exame fisico, foi solicitado exame radiologico de térax, pelve,
membro toracico e membro pélvico direito, onde, no estudo radiolégico atraves de incidéncia
médio-lateral e incidéncia craniocaudal de ambos os membros, toracico e pélvico direito,
revelou a presenca de fratura diafisaria completa cominutiva no terco médio do radio e da
ulna unilateral e fratura diafisaria completa cominutiva exposta no terco médio da tibia e
simples completa na fibula unilateral. Também, observou-se fratura simples completa de
pubis direito, na incidéncia ventrodorsal da pelve. Por conta deste relato referir-se apenas a

fratura de tibia, apenas os estudos radiograficos referente a ela foram apresentados (Figura 2).

! Metronidazol 5mg/mL Injetavel — JP Farma, Ribeirdo Preto - SP

2 Cefalotina sédica — Antibidticos do Brasil Ltda., Cosmopolis — SP

3 Cetamin® Syntec do Brasil, Santana do Parnaiba - SP

4 Dipirona 50% 50ml — Laboratério Ibasa Ltda, Porto Alegre - RS

> Mytedom® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP
& Uniprazol® - Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guagu - SP
" Elo-xicam Injetavel 2% - Chemitec Agro-Veterinaria, Sdo Paulo — SP
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Figura 2. Imagem radiografica do membro pélvico direito da paciente Shar Pei, projecdo médio-lateral (A)
e projecdo craniocaudal (B), referente ao dia 26/04/2021.

FMPD - TF - 26/04/2021

MPD - TF - 26/04/2021

_J i
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2021)

Tambeém foi realizada coleta de sangue para hemograma (Tabela 1), leucograma (Tabela
2) e perfil bioquimico (Tabela 3) a fim de checar a condi¢cdo geral da paciente, onde 0s
mesmos haviam pequenas alteracdes condizentes com o quadro de fratura e hemorragia,

constatadas no momento da consulta.

Tabela 1. Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma, referente ao dia 30

de abril.
HEMOGRAMA
A Intervalo de Referéncia
Parametro Resultados .
Canino adulto

Eritrocitos 3,32 (M/uL) 5,50 -8,50
Hemoglobina 6,8 (g/dL) 12,0-18,0
Hematdcrito 20,0 (%0) 37,0-55,0
VCM 60,24 (fL) 60,0-77,0
CHCM 34,0 (g/dL) 32,0-36,0
Plaquetas 287 (K/uL) 200 — 500
Proteina plasmatica total 5,0 (g/dL) 6,0-8,0

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, 2021.
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Tabela 2. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagao de leucograma, referente ao dia 30

de abril.
LEUCOGRAMA
Parémetro Resultados Intervalo_ de Referencia
Canino adulto

Leucdcitos totais 10,70 (K/pL) 6,00 — 17,00
Neutrofilos segmentados 8,56 (K/pL) 3,00-11,50
Eosinofilos 0,64 (K/pL) 0,10-1,25
Basdfilos - Raros
Mondcitos 0,53 (K/uL) 0,15-1,35
Linfécitos 0,96 (K/uL) 0,10-4,80

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, 2021.

Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de perfil bioquimico, referente ao
dia 27 de abril.

BIOQUIMICA CLINICA

Intervalo de Referéncia

Parémetro Resultados .

Canino adulto
Albumina 24,1 (g/dL) 26 —33
ALT 39,22 (U/L) <102
Creatinina 1,27 (mg/dL) 05-15
Fosfatase Alcalina 253,99 (U/L) <156
Ureia 28,08 (mg/dL) 21-60

Fonte: Hospital Veterinério da Universidade de Passo Fundo, 2021.

No dia 30 de abril, a paciente foi encaminhada ao setor de cirurgia para a realizagdo de
uma osteossintese de tibia onde foi utilizado um fixador externo tipo 2. A prescri¢do seguiu a
mesma citada anteriormente, somente foi adicionada a ceftriaxona® 30 mg/kg, 1V, de 12 em
12 horas. A paciente ficou internada até o dia 5 de maio, sendo receitado rilexine 600mg, na
dose de 30 mg/kg, VO a cada 12 horas por 15 dias; dipirona 500mg, na dose de 25 mg/kg, a
cada 8 horas por 5 dias e tramadol 100 mg, em caso de dor, na dose de 3 mg/kg, VO a cada 8
horas, para casa. Além de algumas orientacbes como: realizar a limpeza do fixador externo
pelo menos duas vezes ao dia, retorno em 30 dias para realizar o raio-x de acompanhamento e
recomendado realizar osteossintese de radio/ulna direita ou realizar estabilizacdo com tala,
sendo a mesma trocada a cada 15 dias no maximo e imediatamente caso apresente mau cheiro
ou seja molhada.

No atendimento de retorno, no dia 17 de maio, o fixador estava solto, havia secrecao
purulenta, aumento de volume e de temperatura no membro pélvico direito, sendo realizado

novo exame radiogréfico (Figura 3), que demonstrou insucesso no tratamento e evolugdo do

8 Ceftriaxona dissédica hemieptaidratada — Antibidticos do Brasil Ltda., Cosmapolis — SP



23
quadro para uma ndo unido de fratura de tibia, onde a paciente precisaria de nova intervencao
cirtrgica. A mesma foi agendada para o dia 10 de junho.

Figura 3. Imagem radiografica do membro pélvico direito da paciente Shar Pei, projecdo craniocaudal (A) e
projecdo médio-lateral (B), referente ao dia 27/05/2021.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2021).

Com isso, foram solicitados hemograma (Tabela 4), leucograma (Tabela 5) e perfil
bioguimico (Tabela 6) para avaliacdo pré-operatoria. Os resultados dos exames solicitados
ndo demonstraram nenhuma alteracdo significativa, possibilitando a realizacdo do

procedimento cirdrgico.

Tabela 4. Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma, referente ao dia 09

de junho.
HEMOGRAMA
A Intervalo de Referéncia
Parametro Resultados .
Canino adulto

Eritrocitos 6,34 (M/pL) 5,50 -8,50
Hemoglobina 13,0 (g/dL) 12,0-18,0
Hematdcrito 41,0 (%) 37,0-55,0
VCM 64,66 (fL) 60,0-77,0
CHCM 31,7 (g/dL) 32,0-36,0
Plaquetas 548 (K/uL) 200 — 500
Proteina plasmatica total 6,0 (g/dL) 6,0-8,0

Fonte: Hospital Veterinério da Universidade de Passo Fundo, 2021.
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Tabela 5. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagao de leucograma, referente ao dia 09

de junho.
LEUCOGRAMA
Parémetro Resultados Intervalo_ de Referencia
Canino adulto

Leucdcitos totais 14,30 (K/pL) 6,00 — 17,00
Neutrofilos segmentados 8,58 (K/pL) 3,00-11,50
Eosinofilos 2,14 (K/pL) 0,10-1,25
Basdfilos - Raros
Mondcitos 1,57 (K/uL) 0,15-1,35
Linfécitos 2,00 (K/uL) 0,10-4,80

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, 2021.

Tabela 6. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de perfil bioquimico, referente ao
dia 09 de junho.

BIOQUIMICA CLINICA

Intervalo de Referéncia

Parémetro Resultados .

Canino adulto
Albumina 17,4 (g/dL) 26 —33
ALT 21,3 (U/L) <102
Creatinina 0,98 (mg/dL) 05-15
Fosfatase Alcalina 51,62 (U/L) <156
Ureia 18 (mg/dL) 21-60

Fonte: Hospital Veterinério da Universidade de Passo Fundo, 2021.

Para o procedimento cirdrgico, a paciente foi internada no dia anterior, mantendo-se em
jejum hidrico e alimentar de oito horas. A paciente foi encaminhada para o bloco cirirgico,
onde foi realizado um novo exame fisico e avaliacdo para entdo realizar a aplicacdo da
medicacdo pré-anestésica (MPA), por via intramuscular (IM). Posteriormente a aplicacdo da
MPA, foi realizado acesso venoso, na veia cefalica, com cateter intravenoso calibre 22G® para
fluidoterapia, realizada com solucio Ringer com lactato!® e um equipo macrogotas'!
(5ml/kg/h). Também foi feita tricotomia ampla do membro pélvico direito e da regido para
anestesia epidural.

Sob efeito da MPA, a paciente foi encaminhada para a sala do procedimento cirdrgico
para preparacdo e inducdo anestésica. Apos a inducdo anestésica, a paciente foi intubada, com
tubo endotraqueal de 6,5mm?*?, sendo posteriormente posicionada em dectbito dorsal. Depois
de posicionada, foi conectado o monitor multiparamétrico com a finalidade de monitorar a

eletrocardiografia e frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e diastdlica, frequéncia

® Cateter Intravenoso Periférico 22G — Becton Dickinson Ind. Cer. Ltda, Juiz de Fora - MG

10 Solugdo de Ringer com Lactato — Fresenius Kabi Brasil Ltda, Barueri - SP

11 Equipo Macrogotas — Biosani, Arapoti - PR

2 Tubo Endotraqueal com Manguito Solidor® — Labor Import Com. Imp. Exp. Ltda, Osasco - SP
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respiratdria, oximetria de pulso e temperatura durante o procedimento. O protocolo anestésico

utilizado encontra-se descrito na Tabela 7.

Tabela 7. Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirdrgico de osteossintese de tibia.

PROTOCOLO ANESTESICO

Etapa Medicacdo Dose Via
Dexmedetomidinal® 3 mg/kg Intramuscular
MPA Metadona® 0,3 mg/kg Intramuscular
Cloridrato de Cetamina® 1mg/kg Intramuscular
Indugéo Propofol* 3 mg/kg Intravenosa
Manutencdo Isoflurano®® 2% Inalatéria
Cloridrato de Bupivacaina'® 0,21 mg/kg Epidural

Anestesia local Morfinal’ 0,1 mg/kg Epidural

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

Realizada a higienizacéo, na qual o cirurgido, o auxiliar e o instrumentador utilizaram
esponjas com clorexidina degermante 2% para antissepsia das maos, paramentando-se com
avental e luvas estéreis para adentrar a sala de procedimento cirdrgico. Posteriormente, 0
cirurgido procedeu com a antissepsia do paciente, com clorexidina alco6lica 0,5%?°, na regio
de realizacio do procedimento. A seguir, o campo plastico?® e panos de campo estéreis foram
posicionados e fixados ao paciente com auxilio de pingas Backhaus, expondo somente o
membro pélvico direito para a realizacdo da técnica de osteossintese de tibia. Com a
permissao do anestesista, o procedimento teve inicio, com uma incisao de pele na face medial
da tibia direita, seguida de curetagem do tecido fibroso, desbridamento do tecido Gsseo
necrotico, coleta de swab 0sseo para cultura com antibiograma e lavagem abundante com

solucdo Ringer com lactato'® estéril (Figura 4).

13 Dexdomitor® - Zoetis IndUstria de Produtos Veterinarios Ltda., Jaguariuna - SP

14 Provive® 1% — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guagu - SP

15 Isoforine® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP

16 Tradinol — Hipolabor Farmacéutica, Belo Horizonte - MG

17 DIMorf® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP

18 Riohex® 2% Escova — Rioquimica Indlstria Farmacéutica, S&o José do Rio Preto - SP

19 Riohex® 0,5% Solugéo Alcoolica 1L - Rioguimica IndUstria Farmacéutica, Sao José do Rio Preto - SP

20 Campo Cirtrgico Estéril Descartavel (90cm x 120cm) — Esterili-Med Produtos Médicos-Hospitalares,
Caxias do Sul - RS
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Figura 4. Exposicdo da tibia fraturada, com visualizac&o de tecido 6sseo necrotico (A, seta), e apds remogao de
tecido dsseo necrético (B, seta).
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Fonte: Hospital Veterinario da Univesidade de Paéso Fundo (2021).

Posteriormente, a fratura foi estabilizada utilizando técnica de double plates e parafusos
(Figura 5), para tanto, foi fixado na face medial da tibia uma Placa de Compressdo Dindmica?!
(DCP) de 3,5mm com 12 furos, fixada com 2 parafusos de 3,5mm no fragmento proximal e 2
no fragmento distal. E, na face cranial foi fixada outra placa de DCP de 2,7mm de 12 furos,
fixada no fragmento proximal com 2 parafusos de 2,7mm e no distal com 2 parafusos de

2,7mm. Depois, foi realizada nova lavagem da ferida.

Figura 5. Fratura de tibia estabilizada com double plates e parafusos.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2021).

21 Placa Reta 3.5 Auto Compressdo - New Vet - Implantes, Instrumentos e Acessdrios Veterinarios Pet
Shop, Rio Claro - SP
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Na sequéncia, foi coletada a asa do ilio direito para enxertia 6ssea, com a finalidade de
preenchimento da falha dssea na tibia direita (Figura 6). Apds a retirada da asa do ilio, foi
realizado sutura continua simples com poliglecaprone 2522 nlimero zero para aproximagao da
musculatura e subcutineo, e dermorrafia com sutura de sultan usando nailon 3-0%. A asa

iliaca foi macerada utilizando goiva, e o enxerto ¢sseo foi colocado na falha éssea.

Figura 6. Macerado da asa iliaca direita para ser
utilizado como enxerto Gsseo esponjoso autdgeno.

p| al Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2021).

Previamente ao fechamento, foi implantado pérolas de polimetilmetacrilato®® (PMMA)
impregnadas com sulfato de amicacina®® e ceftriaxona® préximo as placas (Figura 7).
Terminada esta etapa, procedeu-se com a reducdo da ferida cirdrgica iniciando com o
fechamento da musculatura e subcutdneo com sutura de padrdo sultan utilizando nylon 0% e

para finalizar, dermorrafia com sutura de padrdo simples interrompido com fio de nylon 3-0%,

22 poliglecaprone 25 — Bioline Fios Cirlrgicos Ltda, Anapolis - GO

23 Nylon 3-0 — Shalon Fios Cirrgicos Fabrica, Sdo Luis de Montes Belos - GO

24 Liquido acrilico autopolimerizavel Vipi Flash — VIPI Industria, Comércio, Exportacdo e Importagio de
Produtos Odontolégicos Ltda., Pirassununga - SP

18 Acrilico auto polimerizante JET - Artigos Odontolégicos — Classico©, Sdo Paulo - SP

5 Sulfato de amicacina — Laboratério Teuto Brasileiro S/A, Anapolis - GO

%6 Nylon 0 — Shalon Fios Cirtrgicos Fabrica, Sdo Luis de Montes Belos - GO
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Figura 7. Aspecto final da estabilizagdo da fratura, com

enxerto 6sseo e as pérolas de PMMA.

Ap0s sair do bloco a paciente foi encaminhada para o setor de diagnostico por imagem

para realizacdo do raio-x pos-operatdrio imediato (Figura 8).



29

Figura 8. Imagem radiogréafica do membro pélvico direito da paciente Shar Pei,
projecdo craniocaudal (A) e projecdo médio-lateral (B), referente ao dia 27/05/2021.

- MPD - TF - 05/07/2021  Cr Cd

- MPD - TF - 05/07/2021
ML D

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2021).

A paciente permaneceu em internamento no hospital por seis dias apds a realizacdo do
procedimento cirdrgico, sendo constantemente monitorada, permanecendo em repouso,
utilizando colar elizabetano, limpeza dos pontos e recebendo as seguintes medicacoes:
metadona® 0,3 mg/kg, IV, de 6 em 6 horas, dipirona* 25 mg/kg, 1V, de 8 em 8 horas,

cloridrato de cetamina® 1mg/kg, SC, de 8 em 8 horas, cefalotina sodica? 25 mg/kg, 1V, de 8
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em 8 horas, meloxicam’ 0,1mg/kg, SC, 1x ao dia, e cloridrato de petidina?’ 4mg/kg, 1V, de 6
em 6 horas. Neste mesmo periodo foi realizada a osteossintese de radio e ulna.

No dia da alta da paciente saiu o resultado da cultura bacterioldégica em aerobiose com
antibiograma (Figura 9), diante disso foi prescrito norfloxacino 400 mg, na dose de 22 mg/kg,
BID, VO por 30 dias; além de omeprazol 20 mg, na dose de 1mg/kg, SID, VO por 30 dias;
meloxicam 2 mg, na dose de 0,1mg/kg, SID, VO por 3 dias; dipirona 500 mg, na dose de 25
mg/kg, TID, VO por 5 dias e cloridrato de tramadol 50 mg, na dose de 3mg/kg, TID, VO por
5 dias. Também foram recomendados cuidados terapéuticos, que incluiam: a manutencdo da
paciente em local limpo, tranquilo e com restricdo de espago, impedindo esfor¢o fisico em
exagero, limpeza das feridas cirurgicas com solucdo fisiologica 0,9% e gaze duas vezes ao
dia, fazer curativo utilizando micropore e gaze, manutencdo do colar elizabetano ate a retirada
dos pontos apos 15 dias e fornecimento de racao de filhotes de boa qualidade, com no minimo
26% de proteina bruta. Além da terapia medicamentosa e cuidados, foi indicado realizar

exame radiografico para controle de cicatrizacdo em 15, 30, 60 e 90 dias.

Figura 9. Laudo do exame de cultura bacteriol6gica com antibiograma, referente
ao dia 16/06/2021.
Laboratorio de Bacteriologia

CULTURA BACTERIOLOGICA EM AEROBIOSE COM ANTIBIOGRAMA
Material: Swab 6sseo

Identificagcao da amostra: B98

RESULTADQS

Da amostra enviada foi realizado o isolamento de Enterobacter aerogenes.

Antibiograma: Enterobacter aerogenes
- Sensibilidade: Acido Nalidixico, Enrofloxacina, Gentamicina, Norfloxacina.
- Sensibilidade/Resisténcia Intermedidria: Amoxicilina + Acido Clavulanico.

- Resisténcia: Cefalexina, Metronidazol, Vancomicina.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2021).

A paciente retornou ao hospital no dia 05 de julho para remoc¢do dos pontos e para
realizar a radiografia controle como indicado, apresentando boa cicatrizacdo das feridas
cirtrgicas e apoiando o membro toracico direito, porém ainda ndo apoiava o membro pélvico

direito. Ndo havendo retornado até o término do estagio da relatora.

27 Dolosal® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP
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4 DISCUSSAO

Na medicina veterinaria, as fraturas da tibia sdo o terceiro tipo de fratura mais comum
(depois do fémur e do radio / ulna). Elas compreendem aproximadamente 20% das fraturas de
0ss0s longos e 11,7% das fraturas apendiculares. Aproximadamente 73% de todas as fraturas
da tibia sdo diafisarias, seguidas das fraturas distais (20%) e das fraturas proximais (7%).
Geralmente as fraturas fibulares acompanham as fraturas da tibia (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009; SEAMAN; SIMPSON, 2004). Devido a escassez de tecido mole desta
regido, ha um aumento da possibilidade de ocorrerem fraturas abertas, além de termos um
suprimento sanguineo extradsseo diminuido, ambos podendo retardar a consolidacdo Gssea
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). Cées e gatos de qualquer idade,
raca e sexo podem ser afetados. Os animais acometidos normalmente apresentam claudicacao
e geralmente ndo sustentam o peso no membro afetado. A extensdo do dano 0sseo e de tecidos
moles deve ser avaliada por meio de radiografias, nas projecdes craniocaudal e lateral,
incluindo as articulacbes fémoro-tibio-patelar e tibiotarsica (FOSSUM, 2014). Se
compararmos a literatura com o caso descrito é possivel observar semelhancas, haja visto que
a paciente apresentava uma fratura exposta de tibia e foram realizadas radiografias como meio
diagnostico e para planejamento do tratamento.

Segundo Piermattei et al. (2009) a bandagem de Robert Jones € uma tala de
emergéncia excelente para a tibia, e é particularmente Gtil em fraturas abertas do tipo | para
evitar a protrusdo de fragmentos 0sseos pontiagudos até que o tratamento definitivo seja
iniciado. Seaman & Simpson (2004) também recomendam que uma bandagem de Robert
Jones seja feita 0 mais rapido possivel apds o diagndstico de uma fratura da tibia para
imobilizar a fratura e proteger as estruturas de tecidos moles circundantes de danos. Além
disso, para uma coaptacdo estavel requer-se imobilizacdo das articulacbes proximais (joelho)
e distais (tarso) a fratura, anulando assim as cinco forgas mecanicas que atuam no foco da
fratura, rotacdo, angulacdo, compressdo, deslocamento e distragdo (PINHEIRO, 2009). As
bandagens Robert Jones estendem-se da ponta dos dedos (com somente unhas e coxins
visiveis) até o fémur no terco médio e sdo Uteis apenas quando aplicadas em lesdes ocorridas
abaixo das articulacdes de joelho (FOSSUM, 2014). Segundo o relato, foi colocada tala nos
membros fraturados da paciente, porém de acordo com as imagens radiograficas, podemos
observar que ndo se tratava de uma tala e sim de uma bandagem que ndo estava adequada,
pois estava envolvendo o membro apenas do local da fratura para baixo, ndo gerando entdo

uma estabilizagéo.
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No caso relatado, foram realizadas puncédo de torax e de abdémen devido ao historico
de trauma. Entretanto, Fossum (2014) e Bucceroni (2021) determinam que a toracocentese
com agulha deve ser realizada em animais gravemente dispneicos suspeitos de ter uma doenca
da cavidade pleural, como pneumotérax ou derrame pleural, para alivio do desconforto
respiratério. O que ndo era observado na paciente em quest&o.

Por outro lado, radiografias toracicas devem ser consideradas em todos os pacientes
traumatizados independentemente da falta de desconforto respiratério, para que o diafragma,
0 espaco pleural e os pulmdes possam ser avaliados quanto a condigdes como contusao
pulmonar, pneumotorax ou hérnia diafragmatica (FOSSUM, 2014). Assim como foi feito com
a paciente relatada.

O tratamento de uma fratura deve ser instituido o mais cedo possivel, juntamente com a
limpeza definitiva das feridas, a fim de prevenir uma infecgédo, contanto que o estado geral do
paciente permita a anestesia para a intervencdo cirdrgica. O tratamento € definido de acordo
com a classificacdo da fratura, gravidade do dano vascular, estado geral de saude e idade do
paciente, recursos técnicos disponiveis, habilidade e experiéncia do cirurgido (HORTA,;
REZENDE, 2014). Fraturas expostas de segundo ou terceiro grau, normalmente apresentam
lesbes do tipo cominutivas e devem ser estabilizadas, preferencialmente por meio de fixacéo
Ossea externa (HORTA; REZENDE, 2014). Segundo Seaman & Simpson (2004), os fixadores
esqueléticos externos sdo particularmente adequados para fraturas da tibia, pois a tibia é
facilmente acessivel em ambos os lados, interferindo pouco na musculatura adjacente. Eles
sdo aplicaveis a praticamente todos os tipos de fraturas da tibia e podem ser usados sozinhos
ou em combinacdo com outros métodos de fixacdo interna. Uma vantagem dos fixadores
esqueléticos externos € que ocorre uma ruptura minima da vasculatura com a aplicacdo,
permitindo assim um maior grau de osteossintese bioldgica. Além disso, os fixadores
esqueléticos externos também facilitam o manejo da lesdo dos tecidos moles adjacentes. Neste
sentido, a abordagem da equipe cirtrgica do Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo concorda com as observacfes de Horta & Rezende (2014) e Seaman & Simpson
(2004).

Por se tratar de uma fratura exposta, estas sdo contaminadas e apresentam elevado
potencial para o desenvolvimento de infeccdes, portanto, deve-se obter amostras para cultura
bacteriana e sensibilidade, a fim de se realizar a escolha do antibi6tico adequado, pois nestes

casos € comum ocorrer, concomitantemente, osteomielite (HORTA; REZENDE, 2014).
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Pacientes com osteomielite geralmente apresentam sinais da inflamag&o aguda nos
tecidos moles locais, estando edematosos, eritematosos, quentes e doloridos. O exame
radiografico € imprescindivel para obtencdo do diagnéstico dos pacientes acometidos pela
osteomielite. Como o processo de infec¢do do tecido 6sseo € gradativo, inicialmente, na fase
aguda da doenca pode ser observado um aumento tipico dos tecidos moles adjacentes pela
inflamacéo local. Estima-se que as alteragfes estruturais comecem a ser notadas em torno de 2
a 3 semanas ap0s o estabelecimento da infeccdo, onde a radiografia pode evidenciar areas de
lise dssea e proliferacdo Ossea periosteal. Com o passar do tempo e a permanéncia da
infeccdo, na fase cronica da doenca pode haver a presenca de sequestros 6sseos, que pode ser
identificado devido ao aumento da radiopacidade do fragmento 0sseo e O recesso
radiotransparente que o circunscreve. O teste ouro para o diagndstico das osteomielites
bacterianas e micoticas € o cultivo microbiologico, que tem como funcéo identificar o
microrganismo que esta acometendo o hospedeiro e esse é utilizado como base para o teste do
antibiograma, que é fundamental para adequacéo da terapéutica que deve ser utilizada para o
paciente (MENESES, 2017).

A unido retardada é definida como uma fratura que ndo apresentou completa reparacao
no tempo normalmente requerido pela posicdo e tipo da fratura. Ja no processo de ndo-uniéo,
a reparacdo parou, ndo apresentando progresso em sequéncia de radiografias. Na ortopedia
humana, uma fratura ndo pode ser classificada como nao-unido até, no minimo, 6 meses apos
a lesdo. O termo pseudoartrose, embora seja clinica e histologicamente diferente dos
processos de ndo-unido fibrosos mais comuns, é considerado como sindnimo desses ultimos
(FERNANDES, 2008). O diagndéstico da pseudoartrose é feito com énfase na histéria e
também nos sinais clinicos e radiograficos. As caracteristicas radiograficas da ndo unido
incluem defeitos entre as extremidades da fratura, cavidade medular fechada, superficies lisas
dos fragmentos da fratura, esclerose, hipertrofia ou atrofia de fragmentos 0sseos.
Radiograficamente, a fratura termina em pseudoartrose hipertrofica semelhante a um pé de
elefante, com calo abundante. Na ndo unido hipertrofica, as extremidades da fratura sdo como
o casco de um cavalo, com pouco calo. As extremidades da pseudoartrose oligotrofica sdo
arredondadas e, na unido distrofica, o canal medular fica patente em uma extremidade da
fratura e fechado na outra. O sequestro 6sseo que impede a consolidacdo estard presente na
pseudoartrose necrética. Uma ndo unido defeituosa forma uma lacuna no local da fratura de
forma que a consolidacdo ndo pode ocorrer. As ndo unides atroficas tém extremidades 0sseas
fechadas (SANTOS et al., 2016).
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Diante disso, no presente relato o que se observa diante dos sinais clinicos, das
radiografias e da cultura bacteriolégica é um quadro de osteomielite e ndo de ndo unido 6ssea.

De acordo com Meneses (2017), nos casos em que houver infeccBes dsseas e a
estabilidade ndo é mantida pelos implantes, estes devem ser removidos e novos implantes
devem ser utilizados, afim de proporcionar a estabilidade necessaria para que ocorra a
consolidacdo da fratura. O uso de fixadores esqueléticos externos é recomendado nesses
casos, por proporcionarem uma 6tima estabilidade, por conta de que o material do implante
ndo fica em contato direto com o local infectado e devido ao foco da fratura ndo ser
manipulado, o que diminui consideravelmente danos aos tecidos moles, a vascularizagéo e a
disseminacgédo de patdgenos. Em alguns pacientes que a localizacdo da fratura ndo permita a
utilizacdo dos fixadores esqueléticos, as placas 6sseas bloqueadas podem entrar como solugéo
para proporcionar a estabilizacdo, por manterem contato minimo com 0 0SSO e ndo
proporcionar tanto o surgimento de biofilme, mas da mesma forma o procedimento de
desbridamento da ferida e a administracdo de antimicrobianos tem que ser realizados para que
a infeccdo obtenha niveis minimos. Todavia, segundo Reis (2014), desde o inicio da
utilizacdo dos fixadores esqueléticos externos em 1940 observou-se complicagdes como
infeccdo na insercdo dos pinos, ndo unido, unido retardada, perda prematura da fixagéo.
Portanto, outros métodos de fixacdo utilizando pinos intramedulares, fixadores esqueléticos
externos associados aos pinos intramedulares, cerclagens com fio de aco e placas 0sseas
podem ser aplicados em fraturas de o0ssos longos e, em particular, na tibia. A placa dssea é
aplicavel a diversos tipos de fraturas diafisarias dos 0ssos longos e apresenta vantagem de
fornecer fixacdo interna rigida ininterrupta que proporciona grande estabilidade (DIAS,
2006). E também proporcionam um melhor nivel de conforto pds-operatorio para o paciente
(FRANCO, 2013).

De acordo com Fossum (2014), o melhor tratamento para as ndo unibes hipertroficas é
a remocdo dos implantes frouxos e partes de 0sso cortical necrosado, alinhamento articular e
colocacdo de uma placa de compressao.

Portanto, na nova intervencdo cirlrgica, o cirurgido optou por utilizar a técnica de
double plates utilizando DCP, visto que ndo se obteve sucesso com o fixador externo. Além
disso, foi realizada a cultura e antibiograma como indicado na literatura. E posteriormente, foi
alterada a terapia antibiotica sistémica para norfloxacino, ao invés da cefalotina, devido o

resultado do teste de sensibilidade.
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Segundo Meneses (2017), o PMMA impregnado por antibidtico utilizado em cées com
infeccdo grave teve resolugdo clinica em 67% dos casos apos 4 semanas da implantagéo,
porém ele ndo tem a capacidade de resolucdo da doenca por si s6, mas ela aumenta bastante a
eficiéncia quando utilizada juntamente com outros meios terapéuticos. A vantagem da
utilizacdo dessa técnica se da por conta da concentracdo do antibiotico que atingem niveis
bactericidas no local e essa concentracdo se mantém confiavel durante 80 dias. Azi et al.
(2010) tambem descreve o uso do cimento com antibiotico local associado ou ndo a um curto
periodo de antibidtico sistémico como um método efetivo no tratamento da infec¢do Gssea.
Novos materiais foram desenvolvidos e vem sendo usados, como o sulfato de calcio. O
sucesso clinico do sulfato de calcio impregnado com antibiotico € paralelo ao uso das pérolas
de polimetilmetacrilato impregnadas com antibiotico. Em um caso descrito na literatura de um
macaco-rhesus, a introducéo cirargica de granulos de polimetilmetacrilato impregnados com
antibioticos foi muito bem-sucedida, onde o animal recuperou completamente a funcdo dos
membros e foi capaz de retornar a sua habitacdo ao ar livre (KELLY et al., 2012).

Caso haja falhas dsseas, as mesmas podem ser preenchidas com autoenxertos de 0sso
esponjoso, posicionado durante o procedimento de aplicacdo de placas ou apos 5 a 7 dias de
tratamento da ferida aberta (FOSSUM, 2014). Ainda para Horta e Rezende (2014), a
utilizacdo de enxertos 6sseos de origem autdgena, pelo maior potencial osteogénico, é de
grande aplicacdo nas fraturas expostas, quando se deseja melhorar a capacidade bioldgica de
consolidacdo, substituir fragmentos corticais perdidos ou preencher defeitos em fraturas
multisegmentares ao se estabelecer a continuidade entre os fragmentos. Um enxerto colocado
de forma adequada pode significar a diferenca entre retardo na consolidacdo ou ndo unido e
um resultado bem-sucedido.

Neste sentido, o procedimento adotado neste relato foi pertinente com a literatura,
onde, a fim de tratar uma possivel infeccdo foi utilizado as pérolas de PMMA com sulfato de
amicacina e ceftriaxona e também colocado enxerto 6sseo esponjoso autélogo para preencher
a falha 6ssea e auxiliar na consolidacéo.

Outro fator que ndo pode ser esquecido, que pode comprometer a evolucdo dos caes é
0 manejo pés-cirdrgico. A recuperacdo de animais com fraturas expostas requer cuidados de
enfermagem importantes. E necessério realizar a troca diaria dos curativos, mediante limpeza
com solucdo de ringer com lactato. O uso de analgésicos, anti-inflamatorios e antibioticos é

de grande importancia. Devem ser realizadas radiografias no pds-operatério imediato para
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avaliar a reducéo da fratura, alinhamento do membro e posicdo dos enxertos. E radiografias
sequenciais sdo para avaliar a cicatrizacdo 6ssea (HORTA; REZENDE, 2014).

Os tutores devem ser alertados sobre o periodo de recuperacao e receber a orientacao
sobre os cuidados necessarios, como a limitacdo do espago e de exercicios, para que paciente
que ndo sobrecarregue o reparo com muita atividade. O exercicio deve ser rigorosamente
limitado por 6 semanas, com o retorno gradual a atividade irrestrita 3 a 4 semanas apos a
unido clinica. Devem ser feitas radiografias em 6 a 8 semanas para confirmar a unido antes
que qualquer aumento na atividade fisica seja liberado (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009).

No presente relato, os cuidados no pos-operatério, realizados no hospital foram
adequados para a recuperacdo da paciente, e 0os achados clinicos no pos-operatério tardio
apontaram para uma adequada melhora da cicatrizacdo 6ssea e da funcdo motora do paciente.
Contudo, o tutor ndo seguiu a recomendacéo das radiografias sequencias, o que prejudicou a
avaliacdo da evolucao do caso. Ndo sendo possivel realizar a avaliacdo do sucesso da tecnica

empregada.
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5 CONCLUSAO

As fraturas expostas de tibia sdo uma das afec¢bes mais comuns, que geram
claudicacdo e muitas vezes, desuso do membro. Para um progndstico mais favoravel para o
paciente & necessario rapidez na determinacdo do diagndstico, correta classificacdo e
intervengdo imediata.

O tratamento é cirdrgico, no entanto, a escolha do método a ser utilizado, seja
fixacdo externa, pinos intramedulares ou placa &ssea, depende de varios fatores,
principalmente da classificagdo da fratura. Considerando estes fatores, no presente relato, foi
possivel aplicar estes preceitos, permitindo demonstrar que a melhor escolha de tratamento
para a paciente foi a osteossintese de tibia com double plates, utilizando PMMA impregnado
com antibiotico e enxerto 0sseo esponjoso autdlogo, buscando promover a cicatrizacdo 0ssea.
Contudo, a efetividade do procedimento ndo pode ser verificada, devido ao ndo retorno da
paciente.

Assim, o relato permitiu identificar aspectos importantes que podem ser utilizados em

complicacGes no tratamento de fraturas expostas de tibia em cées.
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