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RESUMO

Titulo: Estabilizacdo de fraturas femorais e umerais de cdes e gatos mediante pino
intramedular e fixacdo paracortical com polimetilmetacrilato.
Autora: Maira Santos Severo.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury.

Fraturas femorais e umerais sdo freqiientes na rotina clinica de caes e gatos; e
varios métodos de estabilizacao das mesmas, com suas vantagens e desvantagens sao
propostos pela literatura. A presente pesquisa objetivou avaliar uma nova técnica de
estabilizacdo das fraturas femorais e umerais mediante uso de pino intramedular e
fixagcdo paracortical com polimetilmetacrilato. Foram utilizados 12 animais acometidos
por fraturas de fémur ou umero, sendo seis gatos e seis caes, com peso variando entre
2.3 e 15.0 kg (mediana de 7.3 kg), idades entre quatro meses e oito anos, de ragas
variadas, onde trés deles apresentaram fratura de umero e os demais apresentaram
fratura femoral, todas diagnosticadas através de exames clinico e radiografico. Todos os
pacientes foram submetidos a estabiliza¢do das fraturas mediante a utilizagdo de pino
intramedular e fixacdo paracortical com polimetilmetacrilato. A cicatrizacdo 6ssea foi
avaliada através do acompanhamento radiografico 30, 60 e 90 dias apds o procedimento
cirdrgico, e mediante a afericio sérica do marcador de atividade Ossea, fosfatase alcalina
(FA), no dia zero (dia da cirurgia) e apds sete, 15, 30, 60 e 90 dias apds a cirurgia.
Observou-se imediatamente apds a implantagdo da técnica (periodo trans-operatdrio),
que o método neutralizou eficientemente as forcas de rotacdo, flexdo, deslocamento
axial e cisalhamento; proporcionando graus de alinhamento e aposi¢do adequados, mas
ao longo do tempo a estabilidade requerida ndo permaneceu, gerando em alguns
animais, retardo na unido 6ssea, interferindo diretamente na recuperacdo funcional do
membro. Além disso foram observados fendmenos de deiscéncia de ferida, perda da
integridade dos implantes e osteomielite. Os valores de referéncia para a FA estiveram
abaixo dos encontrados na literatura e quando comparados com o grau de cicatrizagdo
nao houve diferenca significativa. A espécie animal foi determinante na associacado com
a evolugdo funcional do membro e da unido éssea, visto que, nos felinos, apresentou
melhores resultados. Esta técnica de estabilizacdo de fraturas umerais e femorais em

cdes e gatos € aplicdvel apenas a fraturas transversas ou levemente obliquas e pode ser



considerada pouco eficiente, frente ao nimero de vicissitudes, observadas durante a

pesquisa.
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ABSTRACT

Titulo: Stabilization of femoral and humeral fractures of dogs and cats by
Intramedullary pin and paracortical fixation with polymethylmethacrylate.
Autor: Maira Santos Severo.

Orientador: Professor. Dr. Eduardo Alberto Tudury.

Humeral and femoral fractures are frequent in the clinical routine of dogs and cats,
and various methods of stabilization of the same, with their advantages and
disadvantages are proposed in the literature. This study aimed to evaluate a new
technique for stabilization of femoral and humeral fractures through use of
intramedullary pin and paracortical fixing with polymethylmethacrylate. We used 12
animals affected by fractures of humerus or femur, six cats and six dogs, weighing
ranging between 2.3 and 15.0 kg (median of 7.3 kg), aged between four months and
eight years, the various races, where three of them had fracture of the humerus and the
others had femoral fracture, all diagnosed by clinical and radiographic examination (in
two projections). All patients were submitted to the stabilization of fractures with the
use of intramedullary pin and paracortical fixing with polymethylmethacrylate. The
bone healing was evaluated through monitoring radiographic 30, 60 and 90 days after
the procedure, and by the measurement of serum marker of bone activity, alkaline
phosphatase (AP), on day zero (day of the surgery) and after seven, 15 , 30, 60 and 90
days of surgery. It was observed immediately after the deployment of the technique
(trans-operative period), that the method effectively neutralized the forces of rotation,
bending, shear and axial displacement, providing degrees of alignment and affixing
adequate, but over time the stability not required remained, generating in some animals,
delayed bone union, interfering directly in functional recovery of the member.
Moreover were observed phenomena of the wound dehiscence, loss of integrity of the
implants and osteomyelitis. The reference values for the AP was below found in the
literature and compared with the graduate of healing there was no significant difference.
The animal species was decisive in association with the functional evolution of the State
and bone union, as in cats, showed better results. This approach to stabilization of
humeral and femoral fractures in dogs and cats is applicable only to transverse fractures

or slightly oblique and can be considered inefficient, compared to the number of



imperfections, observed during the research.

Key words: surgery, orthopaedics, companion animal, acrylic cement.
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
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1. INTRODUCAO

As fraturas sdo afecc¢Oes bastante comuns na clinica veterindria de pequenos
animais, sendo geralmente decorrentes de acidentes automobilisticos (PIERMATTEI e
FLO, 1999). O reparo das fraturas pode ser realizado mediante reducido fechada ou
aberta com apoio externo, apenas fixac¢do interna e fixa¢do interna com apoio externo
secundério, sempre se levando em consideracdo as forgas atuantes na fratura que sdo a
flexdo, tor¢do, cisalhamento, tensdo axial e compressdo axial. Tais forcas devem ser
devidamente bloqueadas para se garantir a estabilidade necessdria para a cicatrizagao
Ossea (SLATTER, 2003).

Fraturas de fémur e tuUmero podem ser estabilizadas utilizando-se pinos
intramedulares, placas dsseas, parafusos, fixador externo, pino intramedular e fixador
externo, fios de kirschner, pino intramedular e fio de cerclagem, pino em banda de
tensdo, hastes intramedulares bloqueadas ou uma associacdo destas (GILMORE, 1998;
JACKSON, 1998; POPE, 1998; PIERMATTEI e FLO, 1999; SLATTER, 2003;
DALLABRIDA et al.,, 2005). Cada uma das técnicas de estabilizacdo apresenta
vantagens e desvantagens. Os pinos intramedulares resistem bem as forcas de flexao,
porém sdo pouco resistentes as demais forcas atuantes na fratura, prejudicando assim a
estabilidade (MARCELLIN-LITTLE, 1998; DALLABRIDA et al., 2005). Ja as placas
dsseas ndo apresentam tais problemas, sendo, adicionalmente, adaptdveis a praticamente
todos os tipos de fratura; entretanto sua utilizagdo exige ampla exposicao Ossea, pode
acarretar quebra e perda funcional dos implantes, osteoporose do osso abaixo da placa,
irritacdo e infeccOes Osseas. Além disso, tal técnica requer instrumental especifico e
custo elevado para a sua aplicacdo (PIERMATTEI e FLO, 1999). O fixador esquelético
externo controla bem todas as forcas atuantes na fratura, entretanto pode acarretar
infeccdo 6ssea, frouxidao prematura dos implantes, unido retardada, nao-unido, fraturas
Osseas, necrose da pele por pressdo, além de lesdes neuromusculares e vasculares
(DAVIDSON, 1997; HARARI et al., 1998).

Sempre se buscou na literatura técnicas de estabilizacdo de fraturas que
apresentassem a vantagem de controlar as forcas de flexao, torcao, cisalhamento, tensao
axial e compressdo axial, atuantes na fratura, tendo adicionalmente facil aplicagdo,

versatilidade e baixo custo, sem exibir as desvantagens que as técnicas de fixacdo ja
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existentes possuem como riscos de infeccdo, quebra dos implantes, custo elevado,
chances de desenvolvimento de unido retardada e ndo-unido.

O desenvolvimento deste trabalho teve como objetivo verificar se a utilizacdo de
pino intramedular associado a estabilizacdo complementar paracortical com pinos
transfixados e polimetilmetacrilato, em fraturas de fémur e timero de caes e gatos
constitui-se uma técnica simples, eficiente e versatil, que ofereca estabilizacdo,

cicatrizacdo 6ssea e uma recuperagdo funcional em tempo habil.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A lesdo miusculo esquelética traumadtica € problema comum na clinica de animais
de companhia (SLATTER, 2003). A grande maioria das fraturas decorre de acidentes
automobilisticos, queda de alturas excessivas, traumatismos por armas de fogo e brigas
(mordeduras). As fraturas de fémur s@o as mais comuns em caes e gatos e correspondem
a cerca de 45% das fraturas que ocorrem em ossos longos (PIERMATTEI e FLO, 1999;
LARIN et al.,, 2001), enquanto que as fraturas de umero correspondem a 34%
(MARCELLIN-LITTLE, 1998; SLATTER, 2003).

Sao trés os principios de reparo de uma fratura: redug@o anatdmica, estabilizacao
rigida e rapido retorno a funcdo do membro acometido. Um rédpido retorno a fungao
mantém o tono muscular, leva a movimentacao da articulagdo normal e a sua nutri¢do, e
usa a forca de sustentacdo do peso para manter a densidade dssea. A estabilidade rigida
elimina a movimentagdo dos fragmentos e melhora o nivel de conforto do animal pela
reducdo da dor (JOHNSON et al., 1998; ROUSH e McLAUGHLIN, 1998).

A cicatrizagdo das fraturas Osseas estd influenciada por mecanismos de
regulacdo complexos, os quais se encontram associados a regeneracao, a vascularizacao
e a estabilizacdo 6ssea (BRINCKER et al., 1998). Seguindo a ocorréncia de uma fratura
inicia-se uma série de eventos na qual culmina na total habilidade do osso de se
regenerar e voltar a sua original estrutura tecidual. Em dreas de contato dsseo
intermitente haverd reabsorcdo das superficies de fratura para aumentar a lacuna,
acompanhada de unido Ossea indireta. Neste caso, a seqiiéncia de eventos pode ser
brevemente estabelecida como: 1) hemorragia local; 2) formagdo de coagulo; 3)
inflamacdo e edema seguido por 4) proliferacio de células mesenquimais
pluripotenciais; 5) formacao éssea e cartilaginosa; e 6) remodelamento do calo para um
osso normal. A seqiiéncia de eventos resulta em substitui¢do progressiva do tecido na
lacuna da fratura para tecido mais duro e mais forte, indo de tecido de granulacdo para
tecido fibroso, cartilagem, cartilagem mineralizada, osso lamelar e osso cortical
(REDDI, 1995; MARTINEZ e REMEDIOS, 1999; PIERMATTEI e FLO, 1999).

O tempo normal requerido para a cicatrizacao de fraturas pode variar de acordo
com a idade do animal, seu estado nutricional, a configuracao e localizacdo da fratura, a
presenca de doencas metabdlicas concomitantes, infeccdo, uso de drogas, e severidade

da lesdo aos tecidos moles envolvidos (ROBELLO e ARON, 1992), bem como o
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método de estabilizacdo da fratura escolhido (PIERMATTEI e FLO, 1999).
Cicatrizagdo ou unido retardada refere-se a uma fratura ainda em processo de
cicatrizacdo, mas que o mesmo falhou dentro do periodo de tempo normal (para a
localizagao e o tipo de fratura). Na ndo-unido o processo de cicatrizag¢do € interrompido,
quando a fratura falha em mostrar progressdo na unido em radiografias seqiienciadas
(ROBELLO e ARON, 1992). Técnicas de fixacdo de fraturas como fixadores externos e
pinos intramedulares, quando aplicados equivocadamente, podem produzir infeccao,
osteomielite, necrose Ossea e instabilidade acentuada, levando ao desenvolvimento da
unido retardada e da nado-unido, que somente sdo tratdveis mediante intervengao
cirirgica (ROBELLO e ARON, 1992; FOSSUM, 2001).

O reparo das fraturas de animais de pequeno porte se divide em trés categorias:
redugdo aberta ou fechada com apoio externo, apenas fixacdo interna e fixa¢do interna
com apoio externo secundario (SLATTER, 2003). A escolha do método de fixagcao deve
ser feita baseando-se no tipo e localizacdo da fratura; tamanho, temperamento e idade
do animal; grau de cooperacdao do proprietdrio e fatores econdomicos (DeYOUNG e
PROBST, 1998; SANTOS Jr e SCHOSSLER, 2002). Além dos critérios precedentes, ha
necessidade de levar em consideragdo as forcas atuantes na fratura que sdo flexdo,
torcao, cisalhamento, tensao axial e compressao axial (SLATTER, 2003).

O método mecanico de manejo de fraturas enfatiza a reconstrucdo anatomica da
coluna 6ssea, com o aposicionamento dos fragmentos dsseos, acompanhada por uma
estabilizacdo rigida. Sua principal vantagem € o compartilhamento do peso entre o 0sso
e o implante, reduzindo o estresse sobre este ultimo, prolongando assim a estabilizacdo
da fratura. As desvantagens incluem a necessidade de exposicdo e manipulagdo da
fratura, o que acarreta lesdes aos tecidos moles circunvizinhos, ao suprimento sanguineo
e aos fragmentos Osseos, prejudicando a vascularizacdo e aumentando os riscos de
contaminac¢do 6ssea pela inoculagdo de bactérias. Tais eventos prolongam o tempo de
cicatrizagcdo 6ssea (ROUSH e McLAUGHLIN, 1998).

Muitos métodos de fixacdo de fraturas de fémur e imero sdo encontrados na
literatura, dentre eles os pinos intramedulares, placas dsseas, parafusos, fixador externo,
pino intramedular e fixador externo, fios de Kirschner, pino intramedular e fio de
cerclagem, pino em banda de tensdo, hastes intramedulares bloqueadas ou uma
associacdo destas (GILMORE, 1998; JACKSON, 1998; POPE, 1998; PIERMATTEI e
FLO, 1999; SLATTER, 2003; DALLABRIDA et al., 2005).
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A fixac@o interna com pino intramedular € o mais utilizado dos métodos,
provavelmente pelo seu baixo custo e facilidade de aplicacdo. Sua utilizacdo objetiva
uma estabilidade que permita rdpido retorno ao apoio normal do membro afetado,
principalmente em animais que apresentam maiores riscos de anquilose articular,
desmineralizacdo e instalacdo da doenca do animal fraturado. Sabe-se que a carga
imposta pelo peso corporal aumenta a producao de osso periostal e absor¢ao energética
(SLATTER, 2003). Para que se obtenha estabilidade axial exige-se um ponto de apoio
proximal e distal, bem como o preenchimento de 60 a 70% do canal medular, visando
evitar um prejuizo vascular do cértex 6sseo. A capacidade do pino em restringir a
mobilidade dos fragmentos estd relacionada ao seu contato com o cortex 6sseo
circunjacente (EL-WARRAK e SCHOSSLER, 1998). Os pinos intramedulares t€ém a
vantagem biomecanica de resistir a cargas de envergamento (flexdo) em qualquer
direcdo, porém sdo pouco resistentes a cargas axiais ou de rotacio (MARCELLIN-
LITTLE, 1998; DALLABRIDA et al., 2005), o que pode acarretar instabilidade,
levando a nao-unido e osteomielite (PIERMATTEI e FLO, 1999). Por essa razdo os
pinos intramedulares sdo melhor utilizados em combinacdo com outros implantes para
uma adequada estabilizacdo da fratura (MARCELLIN-LITTLE, 1998).

A utilizacdo de pinos de Steinmanm para fixagdo de fraturas € indicada em
pacientes jovens onde se espera que a formag¢do de um calo exuberante compense a
consideravel falta de estabilidade rotacional (PIERMATTEI e FLO, 1999). Sua
utilizagdo como tnico método somente é recomendada em deslocamentos minimos, em
fraturas simples em ragas pequenas e quando a fratura € inerentemente estidvel (EL-
WARRAK e SCHOSSLER, 1998). Ja em caes adultos alguma fixacdo auxiliar é
necessaria. Estabilidade rotacional pode ser conseguida combinando-se o pino
intramedular com fios de cerclagem, fixacao esquelética externa ou através do uso de
placas e combinacdes de pinos. Dois pinos intramedulares combinados a um fixador
externo provém um aumento significante na resisténcia a rota¢do, melhorando
sobremaneira a estabilidade e os resultados clinicos (PIERMATTEI e FLO, 1999). A
utilizacdo de pino intramedular em fraturas de imero € indicada em fraturas transversas
e levemente obliquas, em caes de pequeno a médio porte (JACKSON, 1998), podendo
ser associado a um fixador esquelético externo, evitando a rotagdo do foco de fratura e
melhorando a estabilidade (PIERMATTEI e FLO, 1999).

O pino intramedular pode ser inserido no fémur a partir da extremidade proximal

(via normdgrada), entrando pela fossa trocantérica, ou a partir do foco de fratura (via
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retrograda) em direcdo proximal através do canal medular (PIERMATTEI e FLO,
1999). A inser¢dao normégrada do pino € aplicavel para redugdes abertas ou fechadas e €
preferivel porque tem a vantagem sobre a insercdo retrograda de se posicionar o pino
mais lateralmente na fossa trocantérica e, portanto, mais longe da cabega femoral e do
nervo cidtico (MARCELLIN-LITTLE, 1998). Quando a técnica retrégrada € usada deve
ser tomado cuidado para ter o fragmento proximal da fratura aduzido (paralelo a mesa) e
na angulacdo e rotacdo da posi¢do normal de estagdo. Passando o pino proximalmente,
ele € dirigido ao longo da superficie craniolateral da cavidade medular, para manter a
emergéncia do pino longe da cabega do fémur e do nervo cidtico (PIERMATTEI e FLO,
1999).

As placas dsseas sdo adaptdveis a praticamente todos os tipos de fratura da
didfise e tém a vantagem distinta de fornecer fixag@o interna rigida ininterrupta com
rapido retorno a sustentacio do peso corporal (SLATTER, 2003). Entretanto a
utilizacdo deste método pode acarretar problemas tais como: quebra e perda funcional
dos implantes; osteoporose do osso abaixo da placa, devido ao remodelamento
associado a interferéncia vascular na superficie 6ssea; irritacdo, levando a granuloma
por lambedura e infeccdes 6sseas acarretando frouxidao dos parafusos. A aplicacdo de
placas exige grande exposi¢do cirdrgica do osso fraturado para a sua adequada fixacao,
além de ser um método de custo elevado que requer instrumentos e materiais
especificos para sua utilizagdo bem como profissionais experientes (PIERMATTEI e
FLO, 1999).

Na maioria dos casos as placas Osseas constituem-se na técnica de fixagdo
interna de primeira escolha em cées de racas de grande porte a gigantes (PIERMATTEI
e FLO, 1999); podendo ser aplicadas na maioria das fraturas diafisarias de imero e em
fraturas cominutivas (JACKSON, 1998). Em fraturas femorais a facilidade de
abordagem lateral ao fémur possibilita a utilizacdo de placas, que podem se estender até
o aspecto proximal do osso, ao nivel do trocanter maior, maximizando o nimero de
parafusos (SLATTER, 2003).

Outra técnica de reparo de fraturas de fémur e imero é o fixador esquelético
externo. Este método tem sido utilizado ha 100 anos em ortopedia humana e nos dltimos
anos vem crescendo marcadamente na medicina veterinaria (PADGETT et al., 1996;
HARARI et al.,, 1998). Seu uso para a imobilizacdo de fraturas de ossos longos
necessita da inser¢do transcutinea de, no minimo, dois pinos em cada um dos

fragmentos da fratura (fragmento proximal e distal), que sdo entdo conectados por uma
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ou mais barras ou hastes externas de conexdo, metalicas ou de acrilico (PADGETT et
al., 1996; PIERMATTEI e FLO, 1999; LEWIS et al., 2001; RAHAL et al., 2005).
Podem ser utilizados para manejar fraturas abertas ou fechadas, simples ou cominutivas,
fraturas infectadas, por lesdes de armas de fogo, osteotomias corretivas e no tratamento
da unido retardada (CARMICHAEL, 1991; PADGETT et al., 1996; HARARI et al.,
1998; LEWIS et al., 2001; SANTOS Jr e SCHOSSLER, 2002). Devido a sua
versatilidade os fixadores externos prestam-se tanto para abordagem aberta (redugdo
anatdmica do osso e fixagdo rigida) quanto para abordagem fechada ou abertura minima
com reducdo e alinhamento direcionados (PADGETT et al., 1996).

As vantagens da utilizacdo do fixador esquelético externo incluem: f4cil
aplicagdo; pouco contato do implante com o foco de fratura; utilidade no tratamento de
fraturas reduzidas tanto por métodos abertos quanto fechados; preservacdo do
suprimento vascular 6sseo; facil avaliacdo da consolidac¢do da fratura; habilidade de ser
modificada e combinada com outras técnicas de fixagdo; e relativo baixo custo
(PADGETT et al., 1996; PIERMATTEI e FLO, 1999; MIKAIL e PEDRO, 2006). Em
adicdo, o fixador externo pode controlar todas as for¢as atuantes no local da fratura e é
facilmente removido quando a cicatrizacdo da fratura esta completa (McLAUGHLIN e
ROUSH, 1999). Como desvantagens, a utilizacdo de fixadores esqueléticos externos
pode acarretar: infeccdo, com drenagem de secrecdo purulenta na inser¢do dos pinos;
frouxidao prematura dos implantes; osteomielite cronica; unido retardada; ndo-unido;
transfixacdo de musculos ou tenddes; fraturas dsseas; necrose da pele por pressdo; e
danos a estruturas neurovasculares (DAVIDSON, 1997, HARARI, et al., 1998),
obrigando o proprietério a ter cuidados didrios de enfermagem e protecdo do implante
por longo periodo de tempo.

Muitos tipos de fixadores tém sido descritos de acordo com: 1) o ndimero de
superficies de pele penetrada pelos pinos (unilateral ou bilaterais), 2) o nimero de
planos envolvidos no fixador; ou 3) modificagdbes que podem ser requeridas
(PADGETT et al., 1996; McLAUGHLIN e ROUSH, 1999). O fixador simples é o de
configuragdo unilateral que consiste em um pino percutaneo que penetra a superficie da
pele e entdo envolve ambas as corticais. Os pinos sdo mantidos fixos por uma tunica
barra de conexdo (metdlica ou acrilica) (RAHAL et al., 2005). Outras modificacdes sao
sugeridas como a conexdo de um fixador externo unilateral no fémur a um pino
intramedular para aumentar a estabilidade (PADGETT et al., 1996; PIERMATTEI e
FLO, 1999).
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Zahn e Matis (2004) descrevem a utilizagao de um fixador esquelético interno,
onde parafusos atravessam as duas corticais Osseas e sdo fixados a barras metélicas
axiais paracorticais. Tal técnica foi utilizada em fraturas de fémur, tibia, dmero, radio,
ulna, escdpula, acetdbulo e fraturas vertebrais em 50 cdes e 70 gatos. Zahn e Matis
(2004) concluiram ser um método versatil, minimamente invasivo, sem necessitar
perfeita adaptacdo 6ssea, com minimo contato implante-osso, com menores efeitos na
biologia da cicatrizacdo da fratura, tendo-se ainda a possibilidade de correcdo do
alinhamento ésseo transcirurgicamente. Mesmo ocorrendo complica¢des em cinco caes
e 10 gatos (nd3o unido, frouxiddo, tor¢do ou quebra de implantes), tais problemas
puderam ser resolvidos com sucesso e a cicatrizacdo Ossea ocorreu devidamente em
96% dos animais.

Fraturas de diafise umeral podem ser corrigidas utilizando-se um fixador externo
sozinho ou acompanhado de pino intramedular (PIERMATTEI e FLO, 1999,
TOMLINSON, 2003). A fixa¢do externa em fraturas de fémur € raramente adequada
(PIERMATTEI e FLO, 1999), porém pode-se utilizar pino intramedular associado a
fixacdo esquelética externa, aumentando assim a estabilidade (SLATTER, 2003), ou o
“tie-in” (tudo amarrado), onde a extremidade proximal do pino intramedular € exposta,
torcida e incorporada ao aparelho externo de fixagdao (ARON et al., 1991). Entretanto ha
elevada incidéncia de mobilidade dos pinos e contratura do quadriceps em casos onde
foi utilizada fixacdo externa em fraturas femorais (SIMPSON e LEWIS, 2003).

Fraturas diafisarias de fémur e uUmero também podem ser estabilizadas
utilizando-se hastes intramedulares bloqueadas (HIB), técnica que tem demonstrado
sucesso em caes e pacientes humanos (DUELAND, 1998; LARIN et al., 2001;
WHEELER et al., 2004), sendo utilizada hd mais de uma década para o tratamento de
fraturas em caes e gatos (DURALL et al., 2004). Consiste em um pino intramedular
com orificios transversos proximais e distais que sdo atravessados por parafusos
corticais ou de bloqueio, que podem ser inseridos nos fragmentos ésseos proximal e
distal (modo estitico) ou somente no fragmento distal ou proximal da fratura
(DUELAND et al., 1996; McLAUGHLIN, 1999; MOSES et al., 2002). A fixa¢do de
fraturas diafisdrias com HIB promove estabilidade contra for¢as axiais que possam
promover a tor¢dao ou inclinacdo/dobra de implantes, vencendo muitas das limitagdes
associadas ao uso de pino intramedular para a fixagcdo de fraturas, incluindo colapso de
fraturas cominutivas durante a sustentacdo do peso, instabilidade rotacional e migracao

do pino (DUELAND, et al., 1996). O pino promove boa estabilidade contra forgas de
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flexdo, enquanto os parafusos controlam o encurtamento axial e a instabilidade
rotacional (MUIR et al., 1993). Para a utilizagdo da técnica sd@ao necessrios pinos
intramedulares (hastes) especificos, parafusos corticais, guia de perfuragdo com suporte
para encaixe das hastes, brocas, mandris, trocdteres, chave sextavada, machos,
impactador, fresas, diapasdo, furadeira elétrica, medidor de profundidade, e experiéncia
por parte do cirurgido (DUELAND et al., 1999; FOSSUM, 2001). Uma desvantagem se
refere ao custo dos implantes e materiais auxiliares utilizados. Sdo disponiveis no
mercado kits contendo pinos, parafusos e brocas de didmetros e comprimentos variados,
além de uma jiga guia e de materiais auxiliares a fixa¢ao, com custo entre R$ 2.500,00 e
R$ 3.500,00, o que inviabiliza sua aquisicdo por parte de muitos profissionais e
instituigdes veterindrias.

O polimetilmetacrilato (PMMA) faz parte dos polimeros sintéticos, que
constituem uma classe de materiais biocompativeis, podendo ser processado por
diferentes modos de elaboracdo em proteses, lentes, dentre outros (WILLIANS, 1982).
Os polimeros apresentam como vantagens o fato de serem pré-fabricados, disponiveis
em grande quantidade e ndo necessitarem de um segundo local cirtrgico (regidao
doadora) para serem obtidos e utilizados, reduzindo assim o tempo de cirurgia
(HOLLINGER, 1993; CHOUEKA et al., 1996).

O PMMA foi descoberto na Alemanha, em 1902, pelo quimico O. R6hm, tendo
sido patenteado em 1928. O primeiro uso, na drea da saide, ocorreu em 1936 em
préteses dentdrias. Foi utilizado extensivamente desde entdo em uma variedade de
produtos médicos e odontolégicos, incluindo o cimento dsseo, as dentaduras e as lentes
intra-oculares (CALIXTO, 2003). E um termopléstico duro, rigido e transparente, que
tem boa resisténcia as condi¢cdes ambientais, sendo mais resistente ao impacto do que o
vidro. A ligacdo a cadeia principal de grupos metilo e metacrilato, origina bloqueios
espaciais considerdveis, tornando o polimetilmetacrilato rigido e resistente. E um
material utilizado em substituicdo ao vidro em avides e barcos, iluminacdo exterior e
painéis, lentes para luzes traseiras de automodveis e prote¢des de seguranca (SMITH,
1998). O PMMA € um polimero que alcanca temperaturas de fusdo de cerca de 105°C
sendo um material utilizado tanto na medicina humana quanto na veterindria, em
especialidades como ortopedia, odontologia, neurologia e oftalmologia (CALLISTER,
2000). Segundo Sumner-Smith e Waters (1976) as reagdes teciduais geradas pelo
implante de PMMA s3o primariamente compostas por dois tipos de células. Existe

reacdo de células gigantes que estdo ausentes na face de contato do osso com o PMMA,
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que € um sitio de grande transmissao de carga, e nos locais de contato do PMMA com
tecidos moles, uma fina camada de células gigantes cobre a superficie do cimento. A
natureza exata dessa membrana ndo é exatamente esclarecida. Contudo o autor relata
que ndo foram visualizadas colecdes de células gigantes formando 4reas caseosas ou
granulomatosas. Depésito de tecido adiposo, indicando auséncia de irritacdo quimica,
pode ocorrer, em espessura de 10 microns, na superficie de contato com os tecidos
moles.

Nos ultimos anos varios trabalhos foram publicados em ortopedia veterindria
utilizando o PMMA, junto com pinos ou parafusos, para estabilizacdo de fraturas que
outrora eram estabilizadas com placa de aco e parafusos. Hallingen et al (2000) e Lewis
et al (1997) fixaram fraturas de acetdbulo com parafusos e fios de aco cimentados com
PMMA e concluiram que essa fixacdo composta mantém a reducdo anatdmica, tem
poucas complicacdes e produz resultados clinicos satisfatorios.

Alvarez e Martines (1998) utilizaram pinos de Steinmann ou parafusos e PMMA
paracortical para a fixagdo do {lio na osteotomia tripla da pelve. Esse procedimento foi
realizado em 14 caes, sendo que em seis deles foi bilateral. Em cada lado da osteotomia
foram colocados dois parafusos ou pinos de Steinmann cortados a dois centimetros de
distancia do osso e cobertos com PMMA. Todos os pacientes permaneceram em
repouso, porém ndo em gaiola de contencao e tiveram boa recuperagdo, ja que apos uma
semana estavam utilizando o membro operado, sem apresentar problemas relacionados
ao uso do PMMA.

Roesig et al (2005) fixaram fraturas iliacas utilizando parafusos ortopédicos
transfixados e imobilizados com polimetilmetacrilato paracortical. As fraturas foram
reduzidas com pinga dssea e em cada segmento foram inseridos dois a trés parafusos, de
modo que estes permanecessem sobressalentes cinco a sete milimetros além da cortical
externa. O cimento Osseo estéril, previamente misturado com cefazolina sédica
liofilizada, na propor¢do de 20g do cimento em pd para 1 g de cefazolina sddica, foi
entdo despejada ainda em sua fase liquida entre e sobre os parafusos. Tais autores
concluiram que tal fixacdo constitui-se numa técnica eficiente, proporcionando
adequada estabilidade, precoce recuperacdo funcional e cicatrizagdo 6ssea em periodo
aceitavel.

Em neurocirurgia o uso do PMMA jé € consagrado para estabilizacao de fraturas
e luxacdes espinhais. Slatter (2003) e Wheeler e Sharp (1999) descreveram a utilizagao

de pino encravados nos corpos vertebrais e fixados com PMMA paracortical para
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estabilizacdo de fraturas em diferentes segmentos da coluna vertebral, em pacientes de
varios tamanhos, relatando que a técnica foi prética e versatil.

Dentre as diversas formas de recuperacdo de pacientes fraturados ha também
variados protocolos de fisioterapia com o mesmo objetivo de cicatrizagdo Ossea e
utilizagdo precoce do membro operado. Os objetivos se baseiam em restabelecer a
confianca e a deambula¢do normal do animal. Os exercicios devem ser inicialmente
suaves ja que o osso ainda estd em fase de remodelamento. A reabilitacdo desses
pacientes comeca logo apds o ato cirdrgico com aplicacdes de bolsas de gelo durante 30
minutos, nas primeiras 24 a 48 horas (MIKAIL e PEDRO, 2006).

A cinesioterapia € a terapia através de exercicios (ROOKS, 1997) que podem ser
passivos (quando os movimentos sdo realizados pelo fisioterapeuta ou pelo préprio
proprietario no animal em estacdo (OSBORNE, 1997) ou ativos (quando os exercicios
sao realizados pelo animal) (MILLIS et al., 2004). A terapia passiva comeg¢a com
exercicios de alongamento da musculatura de todo o membro, inicialmente com os
musculos ndo envolvidos com a fratura, para ndo gerar no paciente um reflexo
antidlgico de contratura muscular. Depois do relaxamento do paciente, o musculo
comprometido é alongado e sdo mobilizadas as duas articulagdes correspondentes ao
osso fraturado. Os alongamentos sdo feitos por segmentos € ndo em todo o membro,
tomando-se grupos musculares de uma articulagdo a articulacao adjacente, realizando-se
10 a 15 repeticdes, duas a trés vezes ao dia, diariamente, durante quatro semanas. A
mobilizacdo das articulagdes € realizada em trés séries de 20 minutos. Os exercicios
proprioceptivos, com estimulo na regido plantar, sobretudo em pacientes que ndo fazem
descarga de peso, podem ser feitos com uso de escovas de cerdas duras. Geralmente sdao
escovados os coxins plantares e a extremidade do membro (MIKAIL e PEDRO, 2006).

Como ultimo estigio do tratamento fisioterdpico o paciente é submetido a
realizacdo de exercicios ativos onde € treinado a voltar para as atividades didrias,
inicialmente com passeios em linha reta e aumento progressivo das dificuldades, com
uso de alteres, andar em circulos (nos dois sentidos), obstidculos, rampas e degraus
(MIKAIL e PEDRO, 2006).

A consolida¢do da fratura é acompanhada através de avaliacdes radiograficas
que devem ser realizadas rotineiramente no tempo previsto de unido, de acordo com a
idade do paciente e o método de fixagdo utilizado. Estdo listados, no Quadro 1, os
periodos médios para o tempo de consolidagdo esperado de uma fratura completa ndo

complicada, tratada de maneira 6tima (PIERMATTEI e FLO, 1999) .
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Quadro 1. Periodos médios para o tempo de consolidacio esperado de uma fratura

completa nao complicada, tratada de maneira 6tima, com diferentes métodos de

fixacao

Idade do animal

Fixagdes esquelética

Fixagdo por placas 6sseas e

externa e por pinos parafusos

intramedulares
Abaixo de 3 meses 2-3 semanas 4 semanas
3-6 meses 4-6 semanas 2-3 meses
6-12 meses 5-8 semanas 3-5 meses

Mais de 1 ano

1,5 a 3 meses

5 meses-1 ano

Fonte: Piermattei & Flo, 1999, p. 35.

Deve-se observar radiograficamente nos tempos previstos de unido, indicados na
Quadro 1, o mnemdnio AAAA: alinhamento, aposicao, aparelho de fixacdo e atividade
de cicatrizacdo (PIERMATTEI e FLO, 1999). Os sinais radiograficos de consolidacdo
dssea tipicamente observéveis sdo pormenorizados no Quadro 2. A reabsor¢do Ossea €
avaliada para decidir se ela representa revascularizacao normal das extremidades dos
fragmentos Osseos ou se ela representa infeccdo ou perda de implantes (FOSSUM,
2001; PIERMATTEI e FLO, 1999).

Exames radiogrificos também podem ser realizados durante o ato cirtrgico
permitindo assim avaliar a execug¢do do procedimento, proporcionando maior precisao
na fixac@o de implantes ortopédicos metdlicos (pinos, placas, parafusos e fios de ago) no
foco da fratura (BIERY, 1985), permitindo também avaliar o grau de coaptacido e
estabilizacdo dos fragmentos fraturados (MILLER, 1998). Esse exame ainda auxilia e
minimiza a abordagem cirtrgica, diminuindo a ocorréncia de erros, como o desvio de
eixo longitudinal 6sseo e também em procedimentos empregados para localizar pinos

intramedulares de dificil extracdo cirdrgica (MARCELLIN-LITTLE, 1998).
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Quadro 2. Sinais radiograficos da consolidacdo da fratura adimitindo-se uma

situacao de fratura em caes sadios com fixacio estavel e boa vascularizaciao para os

fragmentos da fratura.

Graus Sinais Radiograficos Tempo de Pés-operatério

I Margens pontiagudas da fratura 1 semana

II Mineralizagdao desestruturada e desigual do calo 4-6 semanas
em ponte; linha de fratura ainda visivel

III | Calo em ponte de desigualdade uniforme e 6-9 semanas
bordas lisas; linha de fratura levemente visivel

v Calo denso de tamanho reduzido; linha de fratura 8-12 semanas
quase invisivel, remodelamento cortico-medular
precoce (estdgio de unido clinica precoce)

\" Posterior condensacdo do calo; separacdo 10 semanas

cortico-medular distinta devido ao

remodelamento; linha de fratura invisivel

Fonte: Piermattei & Flo, 1999, p. 39.

Para avaliar a progressao da recuperagdo do paciente € necessario conhecer a

idade do animal, a espécie e o periodo de tempo decorrido desde a estabilizacdo da

fratura, podendo-se usar o tempo de recuperacdo da funcionabilidade do membro

(Quadro 3) como parametro de correlagdo (TUDURY e RAISER , 1985).
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Quadro 3. Caracteristicas clinicas dos cinco graus utilizados para apreciar a

recuperacao do uso funcional do membro em caes apos reducdo e fixacao de

fraturas.
Grau Caracteristicas
I Nao usa nem apdia 0 membro
II Uso e apoio infrequentes do membro na

estacdo e no caminhar. Nao suporta peso
na extremidade afetada, elevando-a ao

correr

Claudicante uso do membro na estagio e

I
no caminhar. Parcial suporte do peso na
extremidade, elevando-a ao correr

v Caminhada sem claudicar. Normal na
estacdo. Claudica ao correr sem elevar o
membro

\Y%

Uso funcional do membro

Fonte: Tudury & Raiser , 1985, p. 150.

A avaliagdo do processo de cicatrizacdo dssea também pode ser realizada
mediante a aferi¢do sérica de marcadores bioquimicos de formacdo dssea, como a
fosfatase alcalina (FA). A FA estd presente como isoenzimas em muitos tecidos,
particularmente osteoblastos em tecido 6sseo, condroblasto em tecido cartilaginoso e
células do sistema hepatobiliar no figado (HENDRIX, 2006). Quadros como raquitismo,
osteomalacia, hiperparatireoidismo, osteossarcoma osteogé€nico, metdstase Ossea de
carcinoma ndo esquelético e osteopatia craniomandibular podem produzir elevacdes
moderadas a marcantes na atividade plasmatica de FA. Lesdes localizadas, como
fraturas (em resolucdo), também podem acarretar mudancas visiveis da FA quando
comparadas aos valores normais (KERR, 2003).

Komnenou et al (2005), avaliando 83 cdes apresentando fraturas diafisdrias
fechadas de ossos longos, observaram que animais com cicatrizagdo Ossea sem

complicacOes apresentaram um nivel méximo de FA no dia 10 apds o trauma, seguindo-
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se por um gradual decréscimo durante o periodo de observacao restante, com reducdo
minima apds cerca de 60 dias de trauma. Em cdes que desenvolveram unido retardada
os niveis séricos de FA também atingem niveis altos no dia 10, porém tais niveis foram
menores do que os de caes com cicatrizagao adequada e a queda do nivel sérico de FA
ocorreu em tempo mais prolongado, alcan¢ando niveis minimos apds 150 dias de
trauma. J4 em cdes com ndo-unido os niveis séricos de FA permaneceram baixos

durante todo o periodo de observacao.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais e avaliacao clinica inicial:

O estudo foi realizado apds aprovacio desta pesquisa pela Comissio de Etica do
Departamento de Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco.
Foram utilizados 12 animais (seis caes e seis gatos) provenientes do atendimento de
rotina do Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
e portadores de fraturas diafisdrias de fémur (cinco gatos e quatro cdes) e imero (um
gato e dois caes). Foram utilizados 10 machos e duas fémeas, com idade variando entre
quatro meses € 0ito anos.

Cada paciente passou por uma anamnese detalhada visando obter informacdes
referentes a origem e ao tempo da fratura e a possibilidade da presenca de lesdes e
enfermidades sistémicas intercorrentes; assim como por um exame fisico que constou
de avaliacdo clinica geral, onde foram aferidos temperatura retal, freqii€éncias cardiaca e
respiratoria, tempo de perfusdo capilar, nivel de hidratacdo, qualidade de pulso e
mucosas, presenca de ectoparasitas, e avaliacdo dos sistemas circulatério, respiratorio,
urindrio, reprodutor e hemolinfatico. Cada paciente também foi submetido a um exame
ortopédico geral visando identificar a regido fraturada e a presenca de outras alteracdes
osteoarticulares. Somente foram aceitos na pesquisa 0S pacientes que apresentaram
unicamente fratura de fémur ou Umero, e se encontravam em condi¢do organica estivel
e apropriada para a anestesia cirdrgica. Apds a identificacdo do membro acometido,
realizou-se avaliacdo neuroldégica com o objetivo de identificar lesdes de nervos
periféricos associadas as fraturas, e que pudessem comprometer a recuperacao funcional
dos animais. Todas as informagdes de cada paciente foram transcritas em uma ficha de

avaliacdo e identificacdo (Anexo 1).

3.2. Avaliacao radiografica:

Ap6s as avaliacOes clinica e ortopédica os animais foram encaminhados para a
realizacdo de exame radiografico em duas projecdes (antero-posterior e médio-lateral)
do osso fraturado para identificacdo do tipo de fratura, presenga de esquirolas dsseas,
grau de aposi¢do, alinhamento e encavalamento Osseos e para se detectar alteracdes

como fissuras ou fragmentagdes Osseas que pudessem inviabilizar a aplicacdo da
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técnica. Todos os animais incluidos na pesquisa apresentaram fraturas de fémur ou
umero diafisdrias, transveras ou minimamente obliquas.

Também foram realizados exames radiograficos periddicos do osso operado, 30,
60 e 90 dias apds o procedimento cirdrgico, para o acompanhamento da cicatrizagao

Ossea.

3.3. Protocolo anestésico e cuidados pré-cirargicos:

O protocolo anestésico utilizado constituiu-se de medicacdo pré-anestésica
acepromazina' 0,2% (0,11 mg/kg intramuscular), indu¢do com propofol® (5-6 mg/kg
intramuscular), anestesia epidural com bupivalcainal3 0,5% (1ml / 4,5 kg), em fraturas de
fémur, e manuten¢io com halotano’. Nos pacientes com fraturas de imero foi realizado
bloqueio do plexo braquial com bupivacaina na dose méaxima de 2 mg/kg. Para
analgesia utilizou-se cloridrato de tramadol’ (1Img/kg) e meloxican® (0,2mg/kg) ambos
pela via subcutinea. A antibioticoterapia profilatica foi realizada mediante a
administracao de cefalotina sédica’ intravenosa, come¢ando 30 minutos antes da incisdao
de pele e repetindo ap6s duas horas de procedimento cirurgico, na dose de 25 mg/kg.
Para o procedimento cirtrgico foi realizada tricotomia ampla do membro pélvico ou
tordcico a ser operado, com anti-sepsia de todo o campo operatério com solugcdo de
clorexidida® (anti-sepsia preliminar) e para anti-sepsia definitiva: alcool 70%, élcool
iodado’, solucdo de clorexidina®, seguida de protecdo da extremidade do membro com
compressa e luva estéril. Os pacientes com fraturas diafisarias de fémur ou de umero
foram posicionados em decubito lateral para a respectiva abordagem craniolateral e

lateral a esses 0ssos.

3.4. Implantes:
Baseando-se no exame radiografico, foi estabelecido o tamanho dos implantes

que cada paciente recebeu; os pinos intramedulares utilizados tiveram o diametro

! Acepran 0,2%, Aventis. Sdo Paulo- SP

* Pronest 200 mg injetdvel, Meizler. Sdo Paulo - SP

3 Neocaina 0,5%, Cristélia, Itapira-SP

4 Halotano, Cristalia, Itapira- SP

> Tramal 50, Carlo Erba. S/A.

® Movatec, Boehringer Ingelheim. Itapecirica da Serra-SP.
7 Cefalotina sédica, Eli Lilly do Brasil Ltda. Recife-PE.

8 Chlorhex, Johnson & Johnson, Sao Paulo- SP.

% Alcool iodado , Johnson & Johnson, Sdo Paulo-SP.
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equivalente a 50% do tamanho do diametro do canal medular do osso acometido. Todos
os pacientes receberam implantes de uma tnica procedéncia.

O cimento acrilico utilizado na pesquisa foi o polimetilmetacrilato em sua forma
estéril (marca CIMPOXIO), adquirido de um dunico fornecedor. Durante o trans-
operatorio, foi adicionado cefazolina sddica liofilizada estéril na proporcao de 20

gramas do polimero para 1 grama de cefazolina, previamente a preparacdo do cimento.

3.5. Abordagem cirdrgica e estabilizacao das fraturas diafisarias de fémur:

Para a estabilizacdo das fraturas femorais foi realizada a abordagem lateral ao
fémur, através de incisdo lateral de tamanho suficiente para expor o foco da fratura e o
tecido 6sseo necessdrio para a colocagdao dos implantes. A incisdo foi realizada ao longo
da borda craniolateral da diafise dssea, expondo-se os musculos biceps femoral e vasto
lateral. O ventre do musculo biceps femoral foi rebatido caudalmente e o musculo vasto
lateral e a fascia lata foram rebatidos cranialmente, expondo-se assim a didfise femoral.
A inser¢do do pino intramedular foi realizada por via retrograda, no fragmento
proximal, direcionando-o ao longo da superficie craniolateral da cavidade, saindo ao
nivel da tuberosidade trocantérica, retraindo-o posteriormente até sua extremidade distal
se igualar ao nivel da fratura, permitindo a reducdo desta. Apds a redugdo, o pino foi
inserido no canal medular do fragmento distal da fratura, que foi tracionado
cranialmente, chegando até a metafise distal, mantendo assim a fratura reduzida, tendo-
se cuidado para que o pino fosse encravado no osso esponjoso condilar (verificado por
controle radiografico transcirtrgico). O excesso do pino visualizado em tuberosidade
trocantérica foi devidamente cortado e recalcado.

Em seguida, foram introduzidos dois pinos transcorticais, de 1,0 ou 1,5 mm de
diametro (dependendo do tamanho do osso e do peso do paciente) na face lateral de
cada fragmento 6sseo da fratura, obliquos ao pino intramedular, atravessando as duas
corticais Osseas, tendo cuidado para que as pontas ultrapassassem apenas dois
milimetros da segunda cortical ao sairem, evitando assim danos a musculatura
adjacente. Cada pino foi dobrado em dire¢ao ao fragmento oposto até se cruzarem,
ficando paralelos a cortical dssea e separados 0,5 cm da mesma. O PMMA em sua
forma estéril, previamente misturado a cefazolina sddica liofilizada foi entdo preparado

e ao adentrar na sua fase pegajosa, foi aplicado sobre e por entre os pinos, tendo-se

' CIMPOX - Cimento ciriirgico ortopédico, Onix Orthopaedic, Ilha de Itamaraci-PE.
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cuidado para a ndo penetracdio do mesmo ao nivel da fratura. O processo de
polimerizacdo e endurecimento da resina foi acompanhado e ao iniciar o aquecimento, o
cimento 6sseo foi resfriado com solugdo fisiologica a temperatura ambiente, até o
retorno a esta temperatura. O aparelho e o osso fraturado foram avaliados e testados
quanto a sua estabilidade, verificando-se se o primeiro bloqueava satisfatoriamente as
forcas de rotacdo, tor¢cdo, cisalhamento, compressdo axial e tensdo axial.
Posteriormente, procedeu-se a aproximacdo do tecido e fascia muscular com fio de
ndilon e padrdo de sutura Reverdin, tecido subcutineo com fio de ndilon e sutura em
zigue-zague, e pele também com fio de ndilon e sutura em pontos isolados simples. A
estabilizacdo de fraturas femorais mediante a utilizacdo de pino intramedular e fixacdao

paracortical com polimetilmetacrilato esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Ilustracées nas projecoes lateral (1A) e antero-posterior (1B) e exame
radiografico pdés-operatorio na projecao antero-posterior (1C) da estabilizacio de
uma fratura femoral mediante pino intramedular e fixacdo paracortical com

polimetilmetacrilato.

3.6. Abordagem cirdrgica e estabilizacao das fraturas diafisarias de imero:
Para a estabilizacdo das fraturas umerais foi realizada abordagem craniolateral

ao umero. A incisdo se estendeu o suficiente para expor o foco da fratura e o tecido
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Osseo suficiente para a implantacdo da técnica. Foi realizada incisdo de pele, tecido
subcutianeo e fascia braquial ao longo da borda lateral do musculo braquiocefélico,
acompanhando distalmente a veia cefdlica, que quando intacta foi apenas afastada. Uma
incisdo foi realizada na fascia craniolateral do muisculo braquial e na inser¢ao da cabeca
lateral do musculo triceps braquial do imero. Mais uma incisao foi realizada na insercao
periosteal dos miusculos braquicefdlico e peitoral superficial. O nervo radial foi
identificado e avaliado quanto a sua integridade em todos os casos, sendo devidamente
protegido quando da realizagdo das incisdes. Partiu-se entdo para a retragdo dos
musculos braquial e triceps braquial caudalmente, e o musculo peitoral superficial e
braquicefalico cranialmente, para a exposi¢cdo dos fragmentos diafisdrios da fratura.
Para a estabilizacdo das fraturas umerais foi introduzido um pino intramedular via
retrograda, de didmetro equivalente a 50% do diametro do canal medular do osso
fraturado, que percorreu inicialmente o fragmento proximal da fratura, saindo através do
tubérculo maior. O pino foi retraido proximalmente até sua extremidade distal se igualar
a linha de fratura, para permitir a reducao da mesma. Apds a reducao da fratura o pino
percorreu o fragmento distal até ficar inserido no epicondilo medial (verificado através
de exame radiografico trans-cirirgico). O excesso do implante no tubérculo maior foi
cortado e devidamente recalcado. Em seguida realizou-se a complementacdo da
estabilizacdo com os pinos transfixados e fixados com PMMC em situacdo paracortical,
seguindo os mesmos procedimentos realizados para as fraturas de fémur. O aparelho e a
fratura foram avaliados e testados quanto a sua estabilidade, verificando-se se o
primeiro bloqueava satisfatoriamente as forcas de rotacdo, tor¢do, cisalhamento,
compressdo axial e tensdo axial, da mesma forma que nas fraturas femorais.
Posteriormente procedeu-se a aproximagdo do tecido e fascia muscular com fio de
ndilon e padrao de sutura Reverdin, tecido subcutineo com fio de ndilon e sutura em
zigue-zague, e pele também com fio de nailon e sutura em pontos isolados simples. A
estabilizacdo de fraturas umerais mediante a utilizacdo de pino intramedular e fixacdao

paracortical com polimetilmetacrilato esta ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Ilustracoes nas projecoes lateral (1A) e antero-posterior (1B) e exame
radiografico pdés-operatorio na projecao antero-posterior (1C) da estabilizacio de
uma fratura umeral mediante pino intramedular e fixacdo paracortical com

polimetilmetacrilato.

3.7. Cuidados e avaliacao pés-operatoria:

Apés a cirurgia os pacientes receberam antibioticoterapia oral a base de
cefalexina'' na dose de 30 mg/kg a cada oito horas, durante sete dias consecutivos. Foi
prescrito meloxicam'” na dose didria de 0,1mg/kg, por via oral, durante sete dias para
acdo antinflamatéria. O curativo da ferida cirdrgica foi realizado com povidine tépico'
duas vezes ao dia até a retirada dos pontos apds sete dias. Os animais foram mantidos
com colar elisabetano durante este periodo.

Recomendou-se aplicagdo de compressa com gelo no local do procedimento
cirtrgico durante 15 a 20 minutos, cinco vezes ao dia nas primeiras 72 horas apds a
cirurgia, e a realizacdo de exercicios fisioterapicos passivos (flexdao e extensdo do
membro operado) durante uma semana, seguido de exercicios ativos, controlados
inicialmente com o animal realizando caminhadas leves na coleira e, posteriormente,
liberados, objetivando-se o retorno gradativo do paciente as suas atividades didrias.

Nas reavaliacdes subseqiientes a cirurgia (sete, 15, 30, 60 e 90 dias apds o

procedimento cirdrgico) foram observadas: a presenca de edema, sensibilidade na

" Keflex, Lilly, Sdo Pualo-SP
12 Maxicam, OuroFino — Ribeirdo Preto- SP
13 Povidine Tépico, Johnson & Johnson- Sao Paulo —SP.
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regido da fratura, secre¢do da ferida cirdrgica, presenca de instabilidade e calo dsseo
palpével, fistula, entorse e proeminéncia do aparelho. Também foram acompanhados os
graus de claudicacdo dos pacientes. Os graus utilizados para expressar a recuperacao
funcional do membro operado de cada paciente estdo descritos no quadro 3 (anexo 3).
Exames radiograficos foram realizados também nos momentos pds-operatdrio
imediato e aproximadamente (dependendo da disponibilidade dos proprietirios) nos
dias 30, 60 e 90 apds a cirurgia dos ossos afetados, nas projecdes antero-posterior e
médio-lateral. Nos periodos de convalescéncia determinados acima, foram avaliados,
com base no quadro de Chioratto (2003) (Quadro 4), o alinhamento e a aposi¢ao dos
fragmentos da fratura, o desenvolvimento da consolidacdo da fratura, o posicionamento
e a integridade dos implantes, presenca de sinais dsseos de estresse decorrentes da

técnica e/ou dos materiais utilizados, e sinais de infec¢do dssea pos-cirtrgica.

Quadro 4. Avaliacao radiografica de consolidacao da fratura

Dia no pés-operatorio

Parametros radiograficos observados
0 30 60 90

(1) Fratura em fase de cicatrizacao

(1.1) Linha de fratura visivel sem sinais de

proliferagcao 6ssea

(1.2) Linha de fratura visivel e presencga de

calo 4sseo

(1.3) Remodelamento 6sseo com linha de

fratura visivel

(1.4) Cicatrizagao 6ssea completa da fratura

(2) Falha na Integridade dos implantes

(3) Desvio de eixo 6sseo/deslocamento de

fragmentos da fratura

(4) Sinais de infeccao dssea

(5) Sinais de unido retardada ou nao uniao
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O acompanhamento da cicatrizagcdo Ossea foi realizada mediante avaliacio
radiogréfica e aferi¢cdo da fosfatase alcalina sérica, nos dias pré-estabelecidos para cada

exame.

3.8. Coleta e analise da fosfatase alcalina:

A coleta do sangue para afericdo da fosfatase alcalina sérica foi realizada
primeiramente no dia da cirurgia (dia 0) e as coletas posteriores foram realizadas com,
aproximadamente, sete, 15, 30, 60 e 90 dias apds a cirurgia, totalizando seis coletas para
cada animal.

O sangue foi coletado com seringas de SmL puncionando-se a veia jugular com
o animal em posi¢do de “esfinge” e foi transferido para tubos de ensaio de vidro sem
anticoagulante. Estes foram devidamente identificados com o nome do animal, espécie e
data da coleta e levados imediatamente apds a coleta, ao banho-maria a 37 ° C para
facilitar a formacao e retracdo do codgulo.

Ap6s aproximadamente 30 minutos, as amostras foram centrifugadas a uma
velocidade de 3000 rpm (rotagdes por minuto) por dez a 15 minutos até que se obtivesse
o soro com colorag¢ao limpida. Este foi transferido, com o auxilio de uma pipeta de 100
microlitros, para ependorfs de 1,5 mL os quais foram igualmente identificados e
acondicionados no freezer do laboratorio de patologia clinica do DMV da UFRPE.

A determinacdo da fosfatase alcalina foi realizada através do método
colorimétrico por espectrofotometria com o kit da Labtest Diagnéstica'* por um método
de aplicacdo manual, o qual ocorreu reacdo cinética em tempo fixo. As reacdes
ocorreram a uma temperatura de 37°C, sendo as absorbancias do teste e padrdo
determinadas acertando-se o zero com o branco. A fosfatase alcalina do soro hidrolisava
a timolftaleina monofosfato e a cor formada era medida em 590 nm no aparelho

A 1
espectrofotometro 3

14 Labtest — Fosfatase Alcalina Ref. 40, MS 1000910081 — Lagoa Santa - MG
15 Espectrofotometro 7000 (Tecnow)
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Foram realizadas doze cirurgias, sendo nove de fraturas diafisarias de fémur

(cinco gatos e quatro caes) e trés de fratura diafisdria de imero (um gato e dois cées).

Dos 12 animais operados, seis foram da espécie canina e seis da felina, cujos dados de

resenha e resultados foram compilados na Quadro 5.

Quadro 5: Dados da resenha e resultados dos pacientes operados quanto ao tipo de

fratura, cicatrizacido oOssea final, integridade e estabilidade dos implantes e

recuperacao funcional ao se realizar o altimo exame radiografico.

7 meses, 9,5 Kg

obliqua no
terco médio do

fémur direito

88 dias

Dados do animal Osso/tipo de Cicatrizacao Integridade Recuperacao
fratura ossea final dos implantes funcional no
dltimo exame
radiografico
Caso 1 Fratura em Unido 6ssea em | Nao. Sinais de
Canino, macho, SRD, | bisel do terco 78 dias osteomielite 39 Grau 11
4 anos, 13,96 Kg médio do fémur dias apds a
direito com cirurgia e
grande retirada dos
esquirola 6ssea implantes
Caso 2 Fratura
Canino, macho, SRD, levemente Unido 6ssea com Sim \Y
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Fratura
Caso 3 levemente
Canino, macho, obliqua no Unido 6ssea com Sim A\
Rotweiller, 3 meses, | terco médio do 92 dias
8,8 Kg fémur direito
com pequena
esquirola 6ssea
Fratura
Caso 4 transversa
Canino, fémea, SRD, completa do Unido Retardada Sim Grau 11
8 anos, 8,5 Kg terco distal do
umero
esquerdo
Fratura
Caso 5 completa
Canino, macho, SRD, obliqua do Sim Grau IV
2 anos, 15 Kg terco médio do | Unido retardada
umero
esquerdo.
Fratura
levemente Unido retardada Sim v
Caso 6 obliqua no
Canino, macho, SRD, | terco médio do
I ano, 14 Kg fémur direito
Fratura
Caso 7 completa
Felino, macho, SRD, transversa no Unido 6ssea Sim Grau V

9 meses, 3,54 Kg

terco proximal
do fémur

esquerdo.

apo6s 96 dias
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Fratura
Caso 8 completa N3ao. Pinos de
Felino, macho, SRD, transversa em Unido 6ssea fixacao Grau III
9 meses, 2,5 Kg terco médio do paracortical
fémur direito. quebrados
Caso 9 Fratura
Felino, macho, SRD, transversa do N3o. Pinos de
9 meses, 3,8 Kg terco médio do Unido dssea fixacdo Grau V
fémur direito apo6s 93 dias paracortical
com uma quebrados
esquirola Gssea
Caso 10 Fratura
Felino, macho, transversa do Unido 6ssea Sim Grau V
Siamés, 4 meses, 2,3 | ter¢co médio do apo6s 60 dias
Kg umero
esquerdo
Caso 11 Fratura Quebra dos Nio I
Felino, macho, SRD, transversa em implantes,
2 anos, 3 Kg terco médio do | desvio do eixo
fémur direito dsseo,
deslocamento
dos fragmentos
da fratura,
osteomielite
Fratura
Caso 12 transversa em | Unido retardada Sim v

Felina, fémea, SRD, 1
anos, 3,5 Kg

terco médio do
fémur direito
com esquirolas

Osseas
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O canino do caso 1 apresentou leve desconforto a palpacdo do membro operado
na primeira avaliacdo pds-operatoria (apds 7 dias) entretanto tal desconforto ndo mais
existia apds 15 dias de procedimento operatdrio, vindo a surgir novamente aos 39 dias
de cirurgia. O aparelho mostrou-se proeminente em todas as avaliagdes. A claudicacao
se manteve grau 2 nas avaliacdes apds 7, 15 e 39 dias. Apds aproximadamente 39 dias
da cirurgia, o paciente retornou para nova avaliacio com piora da claudicagdo,
dificuldade em apoiar o membro operado, dor a palpacdo do aparelho, temperatura
corporal de 39,7° C e aumento da temperatura na regido operada. Foram realizados
hemograma, que revelou 18.220 leucdcitos, e exame radiografico, onde foram
observados pinos transfixados quebrados e sinais compativeis com infeccdo dssea. O
paciente foi mantido internado para tratamento antibiético a base de enrofloxacina e os
implantes foram removidos. Como foi observado, apds a remogao dos implantes, que a
estabilidade do calo 6sseo se mantinha, ndo foi colocado novo implante. O paciente
ficou internado, em tratamento antibidtico e fisioterdpico durante 12 dias. Apos 78 dias
de pds-operatdrio inicial foi realizado novo exame radiografico onde pdde-se observar
formacdo de calo 6sseo exuberante e auséncia de linha de fratura visivel. O paciente
recuperou progressivamente a funcionabilidade do membro operado com a realizagdo
dos exercicios fisioterdpicos apds a alta hospitalar, mesmo com a remocdo dos
implantes.

O canino do caso 2 apresentou leve desconforto a palpacdo do aparelho somente
na primeira avaliacdo pds-operatoria. A proeminéncia do aparelho foi observado aos 7 e
15 dias pés-operatério. Ja a funcionabilidade do membro foi melhorando com o passar
das avaliagdes, assumindo grau 2 apds 7 dias de cirurgia, e grau 5 aos 88 dias pds-
operatorios, periodo onde também foi observada cicatrizagao completa da fratura.

O paciente do caso 3 apresentou aumento de volume no membro operado
sugestivo de formacgdo de seroma e sensibilidade na regido da fratura, apresentando
claudicacdo grau 2 apdés 7 dias de cirurgia. No retorno apds 15 dias, tanto a
sensibilidade na regido operada quanto a claudicacdo persistiam, e o aparelho mostrou-
se proeminente. Com 30 dias de pds-operatorio observou-se claudica¢do grau 3 e
pequena sensibilidade na regido a palpacdo. No exame radiogrifico observou-se calo
Osseo exuberante e linha de fratura bem visivel. Apds 62 dias nova avaliagdo foi
realizada e o paciente apresentava claudicac@o grau 4 sem outras alteracdoes. No exame

radiografico pode-se notar calo 6sseo exuberante e linha de fratura menos visivel. Apds
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94 dias de cirurgia observou-se recuperagdo funcional do membro operado com
cicatriza¢do completa da fratura.

O animal do caso 4 apresentou, apds sete dias pds-operatdrios, secre¢do sero-
sanguinolenta na ferida cirdrgica. O aparelho mostrou-se estavel, porém proeminente, e
o animal apresentava claudicacdo grau 3. O tratamento antibidtico foi mantido e
recomendado limpeza da ferida com solugdo fisioldgica a cada 12 horas até o préximo
retorno. No retorno apds 15 dias de cirurgia a secrec@o na ferida e a proeminéncia do
aparelho se mantinham, entretanto a funcionabilidade do membro operado havia
melhorado, assumindo grau 4. Foi realizada troca do antibiético e mantido o tratamento,
inclusive as trocas de curativos periddicas. Apds 30 dias o paciente retornou, a secre¢ao
havia desaparecido e a ferida cirtirgica cicatrizado. A claudicacdo se mantinha grau 4. O
exame radiogréfico revelou reagcdo periosteal e formacao de calo 6sseo e linha de fratura
bem visivel. Apds 62 dias a paciente retornou e pdde-se observar a proeminéncia do
aparelho que se mantinha. O exame radiografico revelou aumento do calo 6sseo e linha
de fratura bem visivel. Apos 93 dias o animal foi novamente avaliado tendo apresentado
piora na recuperacao funcional passando para o grau 3, aparelho de fixacdo proeminente
e, ao exame radiografico, notou-se grande calo 6sseo e linha de fratura ainda visivel,
quadro este sugestivo de unido retardada.

O canino do caso 5 desenvolveu edema moderado observado 7 dias apds o
procedimento cirdrgico. Sensibilidade a palpacdo na regido operada, aparelho
proeminente e claudicacdo grau 3 também foram vistos neste periodo. Apds 15 dias a
proeminéncia do aparelho se mantinha. A claudicacdo apresentada pelo animal
continuava grau 3. Apés 30 dias o animal retornou e a claudicagdo havia melhorado,
mas continuava em grau 3. O exame radiografico demonstrou formacdo de calo 6sseo
com linha de fratura bem visivel. Com 58 dias de pds-operatério foi realizada nova
avaliacdo. O animal apresentava melhora da claudicacdo, assumindo grau 4 na
recuperagdo funcional, porém ao fazer esfor¢o claudicava ao andar. O exame
radiografico apresentou pequenas alteracdes apenas no tamanho do calo ésseo, e a linha
de fratura permanecia evidente. Aos 91 dias de pds-operatério, o cdo foi reavaliado,
apresentava recuperagao funcional grau 4, porém sem sinal de cicatrizacdo 6ssea. Havia
calo dsseo exuberante, a linha de fratura estava menos visivel, porém ainda existia, e
nao havia fechamento do canal medular.

O canino do caso 6 apresentou a regiao operada ainda edemaciada, aparelho

proeminente e claudicacao grau 2, 8 dias ap0s a cirurgia. Apds 16 dias de procedimento
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cirirgico, o animal retornou apresentando recuperagdo funcional grau 3 e, como
alteracodes, observou-se o aparelho levemente proeminente, e sensibilidade a palpagdo
da regido operada. O animal foi doado, entretanto foi ainda reavaliado apds 109 dias de
cirurgia. O exame radiografico deste periodo revelou remodelamento 6sseo com linha
de fratura visivel, quadro sugestivo de unido retardada.

No caso 7, um felino, foi observado aos 7 dias pds-operatorios, andar
claudicante, mas j4 apoiava a pata no chdo em estacao (grau 3), o aparelho se mostrava
proeminente e o animal sentir desconforto a manipulacdo da regido operada, porém nao
havia secrecao nos pontos, nem instabilidade. Ap6s 16 dias o animal retornou. Apoiava
bem a pata, mas ainda claudicava ao caminhar. Tinha leve desconforto a palpagdo e o
aparelho mantinha-se proeminente. Apds 31 dias de cirurgia o paciente foi reavaliado.
Ja estava apoiando melhor a pata operada e, ao exame radiografico, observou-se
formacdo de pequeno calo 6sseo e linha de fratura visivel. Apds 63 dias foi realizada
nova avaliacdo. O paciente apresentava recuperacao funcional grau quatro e o exame
radiogréfico revelou calo 6sseo com linha de fratura ainda visivel. Apds 92 dias de
cirurgia houve a recuperacdo funcional do membro submetido ao procedimento
cirtrgico e o raio-x evidenciou remodelamento ésseo e fratura cicatrizada.

O felino do caso 8 mostrou, apds 7 dias de cirurgia, regido operada levemente
edemaciada e sensivel e claudicacdo grau 2. Apds 15 dias de cirurgia o animal foi
reavaliado e apresentava funcionabilidade do membro operado grau 3, pouca
sensibilidade a palpacdo, sem outras alteracdes. Apds 31 dias de cirurgia foi realizado o
primeiro raio-x que evidenciou afastamento do aparelho e nenhum sinal de cicatrizagao
Ossea. O animal ainda apresentava leve desconforto a palpacdo da regido operada e
claudicante uso do membro. Apds 62 dias de cirurgia nova avaliagcdo foi realizada onde
se evidenciou desconforto na regido operada, e grau 4 de recuperacdo funcional. O
exame radiografico mostrou aparelho frouxo, dois pinos transfixados quebrados e
formacgdo de calo dsseo com suave linha de fratura visivel. Os implantes foram entdo
removidos e poOde-se observar total estabilidade e rigidez no foco da fratura. A
recuperagdo funcional do animal no retorno apds 98 dias se mostrou em perfeito estado.

O paciente felino do caso 9 apenas andar claudicante (grau 3) na primeira
avaliacdo pds-operatdria (apds 8 dias de cirurgia). Apds 15 dias o animal voltou,
apresentava melhora da claudica¢do, mas a funcionabilidade do membro operado se
mantinha no grau 3. Nao apresentava desconforto a palpa¢do, mesmo com aparelho

proeminente. Com 31 dias de pds-operatério o paciente retornou e apresentava melhora



44

na funcionabilidade do membro que passou para o grau 4. O exame radiografico
mostrou calo dsseo exuberante com linha de fratura visivel, com um pino transfixado
quebrado. Apds 64 dias de cirurgia o animal retornou novamente apresentando
funcionabilidade do membro operado grau 4 ¢ o novo exame radiografico revelou
grande calo dsseo e linha de fratura visivel ainda. Apés 93 dias de cirurgia o animal
apresentava total recuperacdo funcional do membro operado e sinais de remodelamento
dsseo sem linha de fratura visivel.

O paciente felino do caso 10 apresentava recuperacao funcional grau 3 apds 7
dias de cirurgia, onde também foi observado aparelho proeminente e leve desconforto a
palpacdo do membro operado. Apds 15 dias 0 animal mantinha a funcionabilidade grau
3 do membro e o aparelho continuava proeminente. Apds 30 dias de cirurgia foi
realizado exame radiogréfico que revelou linha de fratura bem visivel e pequeno calo
0sseo se formando. Apds 59 dias o animal foi novamente avaliado, sendo observada
melhora na recupera¢do funcional do membro operado passando para grau 4, e o exame
radiografico revelou grande calo 6sseo e pequena linha de fratura ainda visivel. Com 92
dias de pds-operatdrio pdde-se observar recuperacao funcional do paciente e, no exame
radiografico, calo 6sseo remodelado e fratura cicatrizada.

No caso 11, o felino operado apresentou, apds sete dias de procedimento
cirirgico, desconforto a palpacdo da regido operada e claudicacdo, com
funcionabilidade do membro operado grau 3. A proprietaria relatou que ndo conseguiu
seguir as orientacdes de repouso e tratamento antibidtico e de cuidados com a ferida
cirdrgica. Este paciente ndo usou colar elizabetano e fugia de casa durante o dia. Apés
15 dias a claudicagdo se mantinha e houve a formacdo de um trato fistulante sobre o
aparelho. Foram indicadas antibioticoterapia e limpeza didria da ferida. O proprietario
mais uma vez nao seguiu as orientagdes de tratamento recomendadas, ndo fazendo a
limpeza nem administrando o antibidtico nos hordrios instituidos. Apds 30 dias de
cirurgia o paciente voltou sem apoiar o membro acometido, com instabilidade a
palpacdo da regido fraturada e com secrec@o na ferida que havia se formado. O exame
radiografico revelou falha na integridade dos implantes, deslocamento dos fragmentos
da fratura e desvio do eixo dsseo. Os implantes foram entao retirados e novo método de
fixacdo foi implementado, constituido por placa e parafusos.

O ultimo animal, felina do caso 12, apresentou leve edema no membro operado
e desconforto a manipulagdo do aparelho. A paciente claudicava ao caminhar e elevava

o membro em estacdo. Apds 15 dias de cirurgia o animal foi reavaliado, apresentando
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melhora da claudicacdo, pequeno desconforto a manipulagdo do aparelho e do membro.
Com 34 dias de pds-operatdrio a paciente retornou e passou por nova avaliagdo. O
aparelho permanecia proeminente, havia melhora da claudicacdo, mas a recuperagdo
funcional permanecia dentro do grau 3, e o animal sentia ainda pequeno desconforto ao
ser manipulado na regido da fratura e do aparelho. O exame radiografico revelou linha
de fratura visivel e pequena formacdo de calo dsseo. Apds 62 dias de cirurgia foi
realizada nova avaliagdo. A paciente apresentava melhora da claudicacdo e o exame
radiografico continuava a revelar linha de fratura bem visivel e pequeno calo dsseo.
Com 91 dias de p6s-operatério o animal foi reavaliado. Mantinha recuperagao funcional
grau 4 e exame radiografico demonstrando linha de fratura visivel sem sinais de
cicatrizacdo 6ssea (unido retardada).

Dentre os animais da pesquisa, cinco apresentaram edema na regido operada
ap6s sete dias de cirurgia, evento este que nao persistiu nas reavaliacdes seguintes,
diferentemente da sensibilidade sentida na regido da fratura, que em geral foi reduzindo,
entretanto se manteve em um paciente até 90 dias de pds-operatorio. Houve secrecio na
ferida cirdrgica em um animal, observada no sétimo, 15° e 30° dia ap6s o procedimento
cirirgico e presenga de instabilidade também em outro paciente, tendo surgido com 30
dias de pds-operatério. A presenca de instabilidade estd provavelmente relacionada com
a falha na integridade dos implantes que ocorreu em 25% dos casos apds
aproximadamente 30 dias de cirurgia e em 33,3% em aproximadamente 60 dias pds-
operatorios. O aparelho se tornou proeminente em muitos casos € em um deles tal
alteracdo persistiu até 90 dias de pds-operatério. Dos pacientes operados, nove (75%)
apresentaram algum grau de deslocamento/afastamento do aparelho de fixacdo
paracortical, sendo que, em 55,55% (5) tal afastamento foi observado no exame
radiografico apds 30 dias de cirurgia, em 33,33% (3) surgiu no exame radiografico apds
60 dias de cirurgia e em 1 animal (11,11%) esta alteragdo foi observada apenas no
exame radiografico com mais de 90 dias pds-operatorios. Os dados referentes as
intercorréncias observadas nas reavaliacOes realizadas e os valores absolutos e em

porcentagem dos animais que as apresentaram estao compilados na tabela 1.
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Tabela 1. Intercorréncias observadas nas avaliacoes periddicas aos sete, 15, 30, 60

e 90 dias apos a cirurgia.

Dia07 DialS5 Dia30 Dia60 Dia90
(n) (n) (n) (n) (n)
% % % % %
Edema da regido operada 5 0 0 0 0
(41,6) 0) 0) 0) 0)
Sensibilidade na regiao da 8 5 4 2 1
fratura (66,6) (41,6) (33,3) (16,6) (8,3)
Secrecao da ferida cirargica 1 1 1 0 0
(8,3) (8,3) (8,3) 0) 0)
Presenca de instabilidade 0 0 1 0 0
0) 0) (8,3) 0) 0)
Fistula 0 1 1 0 0
0) (8,3) (8,3) 0) 0)
Proeminéncia do aparelho 10 11 5 1 1
(83,3) (91,6) (41,6) (8,3) (8,3)
Falha na integridade dos 0 0 3 4 0
implantes (0) (0) (25) (33,3) (0)
Afastamento do aparelho 0 0 5 3 1
paracortical 0) 0 (55,55) (33,33) (11,11)

Das 12 fraturas tratadas, 58,33% (sete) foram decorrentes de atropelamento,

16.66% (duas) foram provenientes de briga, 8,33% (uma) foi decorrente de queda e

16,66% (duas) ocorreram devido a outro trauma (pisada e queda de uma tdbua sobre o

membro). O peso dos animais variou entre 2,5 e 15 kg e a idade entre trés meses e 0ito
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anos. Nenhum animal apresentava outra alteracdo organica nao relacionada a fratura
durante o exame fisico. Na avaliacdo neuroldgica todos apresentaram dermatomos,
reflexos espinhais e reagdes posturais normais. Em todos os procedimentos cirtirgicos a
técnica foi realizada sem complicagdes trans-operatdrias, obtendo-se estabilidade,
alinhamento e aposicdo esperados. A escolha do pino a ser transfixado baseou-se no
tamanho de cada paciente: os felinos (peso médio de 3,1 kg) receberam pinos
transfixados de 1,5 mm, enquanto os pacientes caninos (peso médio de 11,6 kg)
receberam pinos de 2 mm.

Em nenhum dos casos o pino intramedular migrou e, nas avaliagdes
radiogréficas em torno de 90 dias onde foi observada linha de fratura visivel sem o
fechamento do canal medular, o diagndstico foi sugestivo de unido retardada.

Cada paciente apresentou uma curva referente aos valores séricos da fosfatase
alcalina aferidos nos dias possibilitados pelos seus proprietarios (no dia da cirurgia — dia
0; e por volta do sétimo, 15°, 30°, 60° e 90° dia apds a cirurgia). O grifico 1 mostra os
valores da fosfatase alcalina nos pacientes caninos (casos 1 ao 6) e o grafico 2 mostra os
valores da fosfatase alcalina nos pacientes felinos (casos 7 ao 12). A tabela 2 mostra que
as estatisticas média e mediana da fostase alcalina aumentaram do dia O até 15 dias e
decresceram de 15 até 90 dias. A variabilidade expressa através do coeficiente de
variagdo ndo se mostra elevada desde que a referida medida variou de 29,70% a
40,27%. Através do teste estatistico comprova-se diferenca significante entre os tempos
de avaliacdo e pelos testes de comparacdes pareadas comprova-se diferenca significante
entre os niveis de fosfatase alcalina do dia O e dos dias 15, 30 e 60 dias; da fosfatase
alcalina do dia sete com as avaliacOes dos dias 30 e de 60; e avaliando-se os niveis da
fosfatase do dia 90, comparando-se com os dos dias 15 e 30. Para andlise dos dados
foram obtidas as medidas de estatistica descritiva: média, mediana, desvio padrdo e o
coeficiente de variacdo e distribui¢cdes absolutas e percentuais (Técnicas de estatistica
descritiva) e foi utilizado o teste F (ANOVA) para medidas repetidas com correcdo de
Greenhouse-Geisser € com comparacdes de Bonferroni (Técnicas de estatistica
inferencial).

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e os cdlculos estatisticos foram
realizados através do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na

versdo 13. A margem de erro dos testes estatisticos foi de 5,0%.
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Grafico 1 — Curvas referentes aos valores dos niveis séricos de fosfatase alcalina,

dos pacientes caninos, no dia 0 (dia da cirurgia), e apés 7, 15, 30, 60 e 90 dias de

cirurgia.
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Grafico 2 — Curvas referentes aos valores dos niveis séricos da fosfatase alcalina,

dos pacientes felinos, no dia 0 (dia da cirurgia), e apés 7, 15, 30, 60 e 90 dias de

cirurgia.
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Tabela 2. Parametros estatisticos da fosfatase alcalina dos animais operados por

apresentarem fratura de fémur ou imero, segundo o tempo de avaliacio.

Avaliaciao Média Mediana Desvio padrao Coefic. variacao
0 13,05 11,99 4,24 32,49

7 dias 15,674 15,42 5,78 36,89

15 dias 21,48 ® 20,40 6,38 29,70

30 dias 20,77 20,06 6,49 31,25

60 dias 18,73 B9 16,89 6,69 35,72

90 dias 15,7749 13,90 6,35 40,27
Valor de p p V' =0,002*

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste F (ANOVA) para medidas repetidas.

Obs: Se todas as letras maitisculas entre paréntesis sao distintas existe diferenca significante entre

os tempos correspondentes através dos testes de comparacoes pareadas de Bonferroni.
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5. DISCUSSAO:

Foram operados apenas 12 animais, devido a particularidade do tipo da fratura
(transversa ou levemente obliqua) necessdria a utilizacdo da técnica. Foram excluidos da
pesquisa muitos pacientes portadores de fraturas multiplas, cominutivas e aqueles que
apresentavam lesdes concomitantes, por serem invidveis a utilizacdo do método,
diferentemente das hastes intramedulares bloqueadas, placas Osseas e pinos
transfixados, que, segundo Fossum (2001), podem ser utilizadas em praticamente todos
os tipos de fratura.

Dos 12 pacientes da pesquisa, sete (58,33%) apresentaram fraturas decorrentes
de atropelamento, o que sustenta a afirmagdo de Piermattei e Flo (1999) e Larin et al.
(2001) que citam que a maioria das fraturas decorre de acidentes automobilisticos. A
maioria das fraturas operadas (75%) foi de fémur, confirmando informacdes de
Piermattei e Flo (1999) e Larin et al. (2001), que afirmam que as fraturas de fémur sao
as mais comuns em caes e gatos.

Em todos os pacientes operados foram realizadas avaliacdes trans-operatdrias da
estabilidade proposta pelo aparelho de fixacdo, buscando observar se o mesmo
bloqueava satisfatoriamente as forcas de rotagdo, tor¢do, cisalhamento, compressao
axial e tensdo axial, forcas estas que devem ser levadas em considera¢do para uma
estabilidade rigida, segundo Dallabrida et al. (2005). Em todos os casos, o bloqueio de
tais forcas e a estabilidade foram conseguidos apds a imediata aplicacdo do aparelho de
fixacdo, entretanto tal estabilidade ndo se manteve pelo periodo de observacdo em
alguns casos. Devido a falta de colaboracao de muitos proprietarios, as avaliacdes pds-
operatdrias (exames radiogréificos, coletas de sangue para afericdo sérica de fosfatase
alcalina e avaliacdo fisica) ndo foram realizadas com exatiddo de tempo (sete, 15, 30, 60
e 90 dias apds a cirurgia) sendo assim feitas de acordo com a disponibilidade dos
mesmos.

Optou-se, nesta pesquisa, por um método traumadtico de manejo de fraturas
consistindo de abordagem aberta com exposicao e manipulacdo da fratura, acarretando
lesdes inevitdveis a parte dos tecidos circunvizinhos ao osso (ROUSH e
McLAUGHLIN, 1998). Procurou-se realizar minima manipulag@o e exposi¢do em todos

0s casos, a fim de evitar o prejuizo a vascularizacdo do osso fraturado e a contaminagdo
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e inoculacdo de bactérias no foco da fratura, fatores esses considerados como
desvantagens do método mecéanico de manejo de fraturas, segundo Slatter (2003).
Porém, a contaminacio pode ter ocorrido nos casos 1 e 11, o que levou a osteomielite.
A destrui¢do de parte da vascularizagdo periosteal pode ter sido fator importante nos
casos 4, 5, 6 e 12, levando a unido Ossea retardada.

Quando comparada a aplicacdo de hastes intramedulares bloqueadas e de placas
e parafusos, que necessitam, além de experi€éncia, de materiais especiais para sua
utilizag¢do, segundo Piermattei e Flo (1999), Dueland et al. (1999) e Fossum (2001), a
colocagdo dos implantes desta pesquisa mostrou-se facil e versétil. J4 para a sua
remog¢do, € necessdrio novo procedimento anestésico e cirdrgico, diferentemente da
retirada de um fixador externo que € de facil execugdo.

O diametro do pino intramedular utilizado em todos os casos correspondeu a 50
% do diametro do canal medular, contrariando o citado por El-Warrak e Schossler
(1998) que recomendam o preenchimento de 60 a 70% do canal medular do osso
fraturado. Entretanto, optou-se pela utilizacdo de pinos que correspondessem a esse
diametro do canal medular do osso para que fosse possivel a transfixagdo dos pinos do
aparelho paracortical sem provocar danos ou rachaduras dsseas que pudessem
comprometer assim a estabilidade da fixacdo e conseqiientemente a cicatrizagdo Ossea.
Talvez a utilizacdo de um pino intramedular de didmetro menor do que o recomendado
pela literatura possa ter possibilitado movimentagdes indesejaveis dos fragmentos
Osseos da fratura durante o pds-operatério, interferindo assim na cicatrizagdo éssea
levando a unido retardada (casos 4, 5, 6 ¢ 12). Pinos transfixados de maior didmetro ou
parafusos poderiam ter apresentado resultados melhores, entretanto haveria problema de
espaco no canal medular, o que exigiria um pino intramedular mais fino.

O fixador esquelético interno paracortical de Zahn e Matis (2004) apresentou
bons resultados quando utilizado em 50 cédes e 70 gatos, acarretando cicatrizacido Ossea
em 96% dos casos, diferentemente do ocorrido com o fixador paracortical deste estudo.
Isso pode ter ocorrido devido a utilizagdo, por parte daqueles autores, de parafusos
atravessando as duas corticais e fixados a uma barra paracortical por meio de clamps, o
que deu mais firmeza ao aparelho. Além disso, o calo dsseo que se desenvolvia durante
a cicatrizacdo envolveu os implantes paracorticais, o que ndo ocorreu em 75% dos
pacientes desta pesquisa, cujo aparelho paracortical foi afastado pelo calo dsseo

formado, o que contribuiu sobremaneira para a estabilidade e a cicatrizacao dssea final.
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O aparelho de fixacdo paracortical se tornou proeminente na grande maioria dos
casos, gerando um defeito estético perceptivel, inclusive, citado por alguns dos
proprietarios. Tal proeminéncia, a medida que os animais movimentavam o membro
operado, entrava em atrito com os tecidos circunvizinhos, o que pode, nos casos 4, 5, 6
e 12 ter gerado desconforto e dor, levando a conseqiiente claudicagcao e nao recuperagao
funcional, o que pode ter afetado a cicatrizacdo Ossea, pois Johnson et al. (1998) e
Roush e McLaughlin (1998), citam que, um rdpido retorno a fun¢cdo mantém o tono
muscular, leva a movimentagdo articular e a sua nutricdo, o que contribui
consequentemente para uma boa cicatriza¢io dssea.

Observou-se que, somente o pino intramedular possibilitou unicamente o
bloqueio da forca de flexdo, segundo o citado por Marcellin-Little (1998) e Dallabrida
et al. (2005), e nao bloqueou as cargas axiais e de rotacdo ao ser testado antes da
aplicacdo de fixagcdo paracortical, durante o transcorrer do procedimento operatorio,
corroborando com as citacoes dos mesmos autores. J4 ao se implantar os pinos
transfixados e o cimento acrilico paracortical, conseguiu-se bloquear as demais forcas
atuantes no foco da fratura melhorando significativamente a estabilidade, como citado
por McLaughlin e Roush (1999) e Piermattei e Flo (1999). Além disso, conforme
Padgett (1996), Piermattei e Flo (1999) e Mikail e Pedro (2006), os pinos transfixados
mostraram-se de facil aplicagdo, possibilitaram pouco contato com o foco da fratura
tendo a habilidade de ser aplicada juntamente com o pino intramedular, ndo
prejudicando posteriormente, a avaliacdo radiografica da consolidacao da fratura.
Adicionalmente, a aplicacdo interna e paracortical dos pinos transfixados evitou a
limpeza didria da regido de inser¢do dos pinos recomendada por Fossum (2001) na
técnica do fixador externo.

O pino intramedular foi inserido a partir do foco da fratura, via retrograda, sem
ocasionar danos ao nervo cidtico em todos os casos, 0 que confere com as informacoes
de Marcellin-Little (1998) e Piermattei e Flo (1999) que citam que, posicionando-se o
pino intramedular lateralmente a fossa trocantérica, abduzindo-se o fragmento proximal
da fratura e dirigindo-se o pino ao longo da superficie craniolateral da cavidade
medular, sua extremidade ficard longe do nervo cidtico. A inser¢ao do pino no condilo
femoral, apds a reducdo da fratura, realizada mediante tracdo cranial do fragmento
distal, possibilitou uma firme e adequada colocagdo da extremidade do implante.

A realizacdo de exames radiograficos trans-cirdrgicos auxiliou sobremaneira na

correta insercdo distal do pino intramedular no epicondilo medial, nos casos de fratura
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de imero e no osso esponjoso condilar nas fraturas de fémur, minimizando o tempo
cirdrgico e diminuindo a ocorréncia de erros conforme citado por Marcellin e Little
(1998). A correta coaptagdo da fratura e insercao do pino intramedular evitou assim que
este migrasse. Nas avaliacOes radiograficas posteriores, pdde-se notar que, o aparelho de
fixacdo paracortical (pinos transfixados e PMMA) quando posicionado sobre o foco da
fratura (projecdo médio-lateral) prejudicou sobremaneira a avaliagdo da cicatrizagdo
Ossea interferindo na qualidade da imagem.

A fixagdo paracortical utilizada tentou reproduzir estruturalmente o fixador
esquelético externo unilateral, cujos pinos penetram apenas nas duas corticais dsseas,
conforme citado por Padgett et al. (1996) e McLaughlin e Roush (1999); e no fixador
esquelético interno descrito por Matis (2004) que usou pinos atravessados apenas nas
duas corticais dsseas e fixados a barras metélicas axiais paracorticais. Diferentemente
do fixador externo em alguns ossos, que pode ser utilizado de forma biplanar e/ou
fixado bilateralmente, o aparelho de fixacdo paracortical somente foi colocado
unilateralmente, por acreditar-se na sua eficiéncia e na possibilidade de prejudicar em
demasia a irrigacdo paracortical, sendo o lado de colocacdo escolhido aquele
recomendado na literatura para a fixacdo de placas nesses ossos (PIERMATTEI e FLO,
1999). A técnica de utilizagdo de pino intramedular associado a fixagdo paracortical
com polimetilmetacrilato exibiu, na avaliacdo trans-operatéria € em muitos casos, a
estabilidade proposta tanto pelo pino intramedular associado ao fixador esquelético
externo, conforme os autores citados acima, quanto também aquela oferecida pela
técnica das hastes intramedulares bloqueadas que, conforme citado por Dueland et al.
(1996), bloqueia as forcas axiais, a rotacdo, a tor¢do e a flexao.

O PMMA apresentou bons resultados quando utilizado em fraturas de acetdbulo
juntamente com parafusos, segundo Lewis et al. (1997) e Hallign et al. (2000), e em
fraturas de ilio segundo Roesig et al. (2005), diferentemente do que aconteceu quando
de sua utilizacdo como auxiliar na fixacdo paracortical. Isso se deve provavelmente a
maior estabilidade proporcionada possivelmente pelos parafusos (diametro maior), e as
maiores forgas atuantes nas fraturas de ossos longos (flexao, tor¢do, tensdo axial e
compressao axial) em relagdo aquelas atuantes do osso coxal.

Nos pacientes 1, 8, 9 e 11, houve falha na integridade dos implantes que pode ter
ocorrido devido a perda da instabilidade durante o pds-operatdrio, por esforco e
exercicios bruscos dos pacientes, cujos proprietarios nao respeitaram as recomendacoes

de repouso; ou ainda pelo tamanho dos implantes que podem nao ter sido suficiente
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para suportar as forcas impostas pelo proprio animal. Nos casos 1 e 11 os pacientes
desenvolveram osteomielite que possivelmente decorreu da exposi¢do da fratura no
transcorrer do procedimento cirtrgico e da manipulacdo que pode, de alguma forma, ter
inoculado focos de bactérias na regido abordada. Adicionalmente, os implantes
metalicos t€ém um papel importante também no desenvolvimento de infeccdes dsseas,
segundo Piermattei e Flo (1999) e Slatter (2003), visto que possibilitam que, bactérias
infectantes produzam um biofilme (glicocdlix) que promove seu crescimento e sua
protecdo contra a fagocitose e anticorpos do hospedeiro. A antibioticoterapia profildtica
e pos-operatdoria também pode nao ter sido eficiente. Além disso, os proprietdrios de
ambos os casos ndo seguiram as orientagdes de limpeza da ferida cirdrgica e os
pacientes chegaram para a reavaliagdo sem 0s curativos sobre os pontos € o colar
elizabetano.

Um fator importante a ser citado diz respeito a esterilizacdo dos implantes. Os
pinos e materiais cirdrgicos foram esterilizados em estufa a uma temperatura de 160
graus durante 1 hora e 30 minutos, € os panos de campos, compressas, gazes € roupas
cirtrgicas foram submetidos a esterilizacdo em autoclave a uma temperatura de 120
graus no modo automdtico. O cimento dsseo polimetilmetacrilato estéril,
comercializado com o nome CIMPOX® passou, segundo empresa fabricante, por
procedimento de esterilizagdo com 6xido de etileno. Apds terem ocorrido os casos de
osteomielite, optou-se pela realizagdo de uma cultura das partes po e liquida do cimento
acrilico, de quatro amostras aleatérias do CIMPOX®, e uma delas revelou a presenca de
bacilos subtilis, espécie de bactéria termofilica, ndo patogénica, utilizada como controle
nos processos de esterilizacdo. Tal amostra positiva foi utilizada em procedimento
ortopédico antes do resultado da cultura (no mesmo momento em que a amostra foi
coletada) e, provavelmente devido ao fato do bacilo ser uma bactéria ndo patogénica,
ndo ocasionou nenhuma reacao ou infec¢c@o nesse paciente.

Também foi realizada cultura dos instrumentais, € dos panos de campo e
compressas utilizados na cirurgia apds terem passado por esterilizacdo na estufa e na
autoclave, respectivamente. As culturas dos panos de campo e compressas (esterilizados
em autoclave) revelaram resultados negativos para bactérias e fungos, entretanto as
culturas do instrumental ortopédico, submetido a esterilizacio em estufa, deram
resultado positivo para staphylococcus spp, principal bactéria envolvida em infec¢des
Osseas segundo Piermattei & Flo (1999). A cultura dos implantes e do foco da fratura,

realizadas no trans-operatério de retirada dos implantes nos casos 1 e 11, revelou a
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presenca de staphylococcus spp, microrganismo bastante comum (encontrado inclusive
na pele e mucosa humanas), patogénico, e que pode provocar desde pequenas infec¢des
de pele a septicemia. A infeccdo pode ter sido desencadeada pela inoculacdo do
microrganismo acima citado durante o trans-operatdrio, iatrogenicamente, tanto através
do instrumental, que poderia eventualmente estar contaminado, ou através do cirurgio.
Felizmente foi realizado antibiograma em ambos 0s casos e a infeccdo dssea pdde ser
devidamente controlada.

No caso 11, além da quebra dos implantes, do desvio do eixo 04sseo, do
deslocamento dos fragmentos da fratura e da infec¢do 6ssea, foram observadas dreas de
osteoporose, mesma alteracdo citada por Zahn e Matis (2004) ao utilizar o fixador
esquelético interno. Segundo ele a osteoporose esteve ligada diretamente a fixacdo
insuficiente dos implantes e a perda dos mesmos, o que pode de alguma forma também
estar relacionada a falha na integridade dos implantes do paciente do caso 11.

As recomendacdes pds-operatdrias dos pacientes envolveram, além dos cuidados
com a ferida cirirgica, compressas frias, tratamento antibidtico e antinflamatdrio, assim
como a fisioterapia, que foi seguida baseando-se nas recomendacdes de Mikail e Pedro
(2006) onde os exercicios iniciais devem ser suaves ja que o osso ainda estd em fase de
cicatrizacdo. Entretanto os pacientes dos casos 1, 3, 9 e 11 ndo obedeceram ao repouso
recomendado, fugindo e saltando de degraus cerca de aproximadamente sete dias de
poOs-operatério. A fisioterapia passiva foi realizada em todos os pacientes, porém o
repouso deveria ter sido mais eficiente (por exemplo, manutencdo em gaiola) nos casos
citados acima. No paciente do caso 1, que desenvolveu osteomielite e os implantes
foram removidos, a fisioterapia, tanto passiva quanto ativa, foi de extrema importancia
tanto para a cicatrizacao éssea quanto para a recuperagao funcional do animal, visto que
este claudicava bastante ao caminhar e elevava o membro ao correr, além de sentir
desconforto a palpacdo. Apds a retirada dos implantes e o controle da infeccao, a adogdo
de um protocolo fisioterdpico possibilitou uma considerdvel melhora na
funcionabilidade do membro acometido.

A utilizacdo de compressas com gelo durante 30 minutos, nas primeiras 24 a 48
horas apés o procedimento cirdrgico, conforme recomendado por Mikail e Pedro
(2006), mostrou-se eficiente na reabilitacdo dos pacientes logo apds o ato cirurgico,
aliviando a dor e a inflamacdo. Os exercicios fisioterdpicos realizados auxiliaram
sobremaneira no retorno a deambulacdo nos casos 2, 3, 6, 7, 9 e 10. Entretanto a

proeminéncia do aparelho de fixacdo paracortical pode ter gerado dor, devido ao atrito
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deste com os tecidos circunvizinhos, dificultando a realizacao dos exercicios, refletindo
assim na recuperacdo funcional deficiente dos demais casos.

Os casos de ndmero 4, 5, 6 e 12, acompanhados até aproximadamente 90 dias
apds a cirurgia (exceto o caso 9 que foi acompanhado até 120 dias pds-operatérios)
desenvolveram unido retardada. Um fator que também pode ter contribuido para tal fato
¢ o regime nutricional desses pacientes que recebiam racdo de qualidades variadas,
complementada também por comida caseira. Segundo Robello e Aron (1992) o tempo
requerido para a cicatrizacao de fraturas pode variar de acordo com o estado nutricional
do paciente. Segundo estes mesmos autores, a idade também interfere na cicatrizagao
das fraturas. Conforme Piermattei e Flo (1999) pacientes de trés a seis meses, quando da
aplicacdo de fixacOes esqueléticas e pinos intramedulares, apresentam tempo de
cicatrizacdo de uma fratura entre duas a trés semanas, o que nao foi visto nos animais
dos casos 3 (canino de 3 meses de idade) e 10 (felino de 4 meses de idade) que
demoraram respectivamente 92 dias e 60 dias para a cicatrizagdo 6ssea completa. Tais
periodos estariam mais proximos do tempo de cicatrizacdo dssea ao se utilizar placas e
parafusos, que se desenvolve dentro de 2 a 3 meses. Os animais dos casos 2, 7 e 8, com
idades entre 7 ¢ 9 meses, e que ndo apresentaram nenhum problema referente a
integridade do aparelho, apresentaram cicatrizagdo dssea em torno de 3 meses, o que,
segundo Piermattei e Flo (1999), deveria ter ocorrido entre 5 e 8 semanas utilizando-se
pino intramedular e fixador externo, e entre 3 a 5 meses quando da utilizac@o de placas
e parafusos.

A partir da afericdo dos niveis séricos da fosfatase alcalina, mediante a coleta de
sangue dos pacientes nos periodos possibilitados pelos seus proprietarios, pode-se
avaliar a cicatrizac@o 6ssea e comparar com os resultados obtidos através das avaliacdes
radiograficas. Segundo Kommenou et al. (2005), animais com cicatrizagdo dssea sem
complicacOes apresentaram um nivel maximo de fosfatase alcalina no dia 10 apds o
trauma, seguindo-se por um gradual decréscimo durante o restante do periodo de
observacao, o que nao foi observado neste estudo. Os animais que desenvolveram unido
Ossea dentro do periodo de 90 dias pds-operatdrios, apresentaram niveis maximos de
fosfatase alcalina dentro de 15 a 30 dias. Segundo o mesmo autor, cdes que
desenvolveram unido retardada apresentaram niveis altos também no dia 10, porém tais
niveis foram menores do que os dos cdes com cicatrizagao normal, e a queda do nivel
sérico de fosfatase alcalina ocorreu em periodo mais prolongado. Tal fato ndo ocorreu

com o0s animais desta pesquisa, visto que cdes que desenvolveram distdrbios de
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cicatrizagdo 0ssea (casos 4, 6 e 11) chegaram a apresentar niveis séricos de FA maiores
do que os animais com cicatrizacdo adequada, talvez determinado por processos de
ostedlise (osteomielite) no caso 11 e sem etiologia identificadvel nos outros dois casos.
Além disso, o cdo do caso 4, cuja linha de fratura ainda permanecia visivel apds 93 dias
de cirurgia, ja apresentava decréscimo considerdavel do nivel sérico da FA, o que,
segundo Kommenou et al. (2005), deveria demandar um tempo maior até sua queda.
Outro fator que pode ter interferido nos resultados dos niveis séricos de fosfatase
alcalina foi a idade variada dos animais operados, que variou de trés meses a 0ito anos.
Sabe-se que animais mais jovens t€ém, naturalmente, niveis séricos mais elevados de

fosfatase alcalina quando comparados a animais adultos.
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6. CONCLUSAO

A técnica de estabilizacdo de fraturas umerais e femorais em cdes e gatos
mediante pino intramedular e fixacdo paracortical com polimetilmetacrilato, aplicavel
apenas a fraturas transversas ou levemente obliquas, mostrou-se simples, de facil
aplicacdo, sem apresentar transtornos trans-operatorios, entretanto pode ser considerada
pouco eficiente, frente ao nimero de vicissitudes pds-operatdrias observadas durante a

pesquisa.
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Ficha de avaliacdo e identificacdo do paciente

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
PESQUISA (FRATURAS DIAFISARIAS DE FEMUR, UMERO E TiBIA)

FICHA DE AVALIACAO E IDENTIFICACAO

Dados do proprietario: INOINE. .......c.ueeeiuieeriieeeieeeeieeeeieeesieeesteeesaeeessbeeessseeensseeesneesssseennns
ENAETECO. ...ttt ettt et e st e st e e

Telefone........cccceevvieeniiiiniieenien, CEP veeenrreeeireenieeeerireenans e-mail.....cocoeiniiiiniiiinieie,
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Exame radiografico inicial:
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Reavaliacao:

Dia: (0) (7) (15) (30) ( 60 ) (90 )

Presenca de 1NChACO. ........eiiiiiiii e
Sensibilidade em regiao de fratura...........cooouiiiiiiiiiiiieiieeeee e
Secrecao em ferida CITUIZICA. . .ccuvieeeieeeiiieeiieeeiteeeetee et et eereeetaeeeareeeaaeesnseeesnseeesnseeas
Presenca de instabilidade...........c.ceeiviiiiiiiiiiiieciceceece e
Desvio valgo dO MEMDIO..........eiiiiiiiiiieiiie e ettt
Desvio varo do MEMDIO........ccc.eiiiiiiiiiiieieeeeneetteeee ettt ettt s
Presenca de calo 0SSE0 PAIPAVEL........ccccuiiiiiiiiiiiiiieeeieceee e

Fistula......ccooovvviiiniiiiieeeieee, Proeminancia do aparelho:..........ccccoeeuveeriieenniienieens

Escala funcional:

Claudicacao (graus): (0)........... () R (15).......... (30).......... (60)........... (90).ieeeannn.
Perimetro da coxa: (0 ).......... () — (15)...... (30)............ (60)........... (90)..c..........

Quadro 1.0 - Caracteristicas clinicas dos cinco graus utilizados para apreciar a

recuperacgao o uso funcional do membro apds reducio e fixacao da fratura.

Grau Caracteristicas
I Nao usa nem apdia 0 membro
II Uso e apoio infrequentes do membro na

estacdo e no caminhar. Nao suporta peso
na extremidade afetada, elevando-s ao

I correr

Claudicante uso do membro na estagio e

no caminhar. Parcial suporte do peso na
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v extremidade, elevando-a ao correr

Caminhada sem claudicar. Normal na
estap¢do. Claudica ao correr sem elevar o

membro

Uso funcional do membro

Angulo das articulacdes vizinhas Dia Membro sadio Membro fraturado

15

30

60

90

Avaliac¢ao radiografica pés-operatoria:

Pés-operatorio imediato (dia 0)

------------

Dia no pés-operatorio




60

90

(1) Linha de fratura visivel sem sinais de

proliferacdo dssea

(2) Linha de fratura visivel e presenca de calo

0sseo exuberante

(3) Remodelamento 6sseo com linha de fratura

visivel

(4) Cicatrizagdo 6ssea completa da fratura

(5) Falha na Integridade dos implantes

(6) Desvio de eixo dsseo/deslocamento de

fragmentos da fratura

(7) Sinais de infec¢do dssea

Nivel sérico de fosfatase alcalina:

Dia da cirurgia:....... [oveeeennnn. [oeveaenn

Observacoes trans-operatorias:

Mistura do cimento ésseo com antibidtico: (

Rigidez do polimetilmetacrilato...........ooovervueerieriiieniiniiinicneceee e
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Tratamento PreSCIitO: ............oociiiiiiiiiiieeiieeetee et e et e e e e eaaeeeaaeesnsaeennnes
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Retorno programado: ............. Lovoreaaeennnn. oiovoiaans
............ Lovevoeveavnieid e
............ S STSUY SRR
............ STy
Evolugo do qUAAIO:............ooiiiiiiiie e



