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RESUMO

Titulo: Exame radiografico transoperatorio na cirurgiaétbca de caes e gatos.
Autor : Ricardo Chioratto

Orientador: Professor Doutor Eduardo Alberto Tudury

A utilizacdo de imagem radiografica estatica dwamfprocedimento cirlrgico € um
meio de orientacdo transoperatéria que proporaiceiar precisdo na colocacao de implantes
ortopédicos, bem como a avaliacdo do grau de ogfpta estabilizacdo dos fragmentos da
fratura, principalmente nas reducdes fechadas, andgualizacdo direta ndo é possivel. Este
trabalho teve como objetivo verificar a utilidade exame radiografico transoperatério na
cirurgia reparadora de fraturas, previamente disiigadas, em caes e gatos. Foram utilizados
100 animais, 81 cdes e 19 gatos, com fraturas fsseado obtido o primeiro exame
radiogréafico logo apés o cirurgido ter reduzidoadura e posicionado os implantes metalicos.
A partir da analise dos exames transoperatoriogyssemplantes metélicos e as reducdes
Osseas estivessem em absoluta exatiddo com o$psda cirurgia ortopédica, o cirurgido
concluiria a cirurgia; caso contrario seriam tonsads providéncias necessarias para
reposiciona-los corretamente, devendo-se assimizaealmais exames radiogréaficos
transoperatorios até a observacao do perfeitoatiehnto, aposicionamento ou coaptacao das
fraturas e a apropriada localizagdo dos implantégpédicos. Foi verificado que apdés o
primeiro exame radiografico transoperatdrio foramcassarios ajustes adicionais para
reposicionamento dos implantes metalicos e outesasiosseas em 95% dos procedimentos.
Pode-se concluir que a utilizacdo desse exame mpeatia de caes e gatos, independente da
espécie € importante, no resultado final das rezhi@ estabilizacbes de fraturas, por
possibilitar uma maior precisdo no posicionamends flagmentos 6sseos e dos implantes,
principalmente nas estabilizacdes fechadas ou lpardagem minimamente invasiva, com
insercao de pinos intramedulares, e nas do tipgudole cominutiva e nas situadas no umero,

tibia e calcaneo.

Palavras chave Trans-cirurgico, Fraturas, Cirurgia, Ortopediadi®grafia.
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ABSTRACT

Title: Trans-operative radiographic examination in ortlibpsurgery of dogs and cats.
Author: Ricardo Chioratto
Odvisor: Doctor Professor Eduardo Alberto Tudury

The use of radiographic visualization of staticqa@ure using, are guiding means to
transoperatory implantation of orthopedic elemesfecially where direct visualization is not
possible. The aim of this study was verify, theverds of the transoperatory radiographic
procedure in surgery of bone fractures, of dogbaats. A total of 100 animals, 81 dogs and
19 cats with bone fractures, were used. The firsdyxwas obtained after the surgeon had
reduced the fracture and/or positioned the metalants. From the analysis of this trans-
surgical exam and osseous estructures, if the metaplants and bone reductions were in
absolute accuracy with the principles of orthopedicgery, the surgeon would conclude the
surgery, but if these were not in appropriate pléoe necessary arrangements had to be made
to relocate it in the right place, and thus moamsoperatory radiographic exams were made
up the observation of the perfect alignment, positig or coaptation of fractures and the
correct placement of orthopedic implants .lt wasinfb that after the transoperatory
radiographic examination additional adjustmentsewegcessary for repositioning of metallic
implants and/or bone structures in 95% of proceslureview of the results, we can conclude
that the use of transoperatory radiographic exatmoiman orthopedic surgery of dogs and
cats, regardless of the surgeon, animal specidsaciured bone is important on the final
result of the reductions and stabilizations of tinaes, allowing greater efficiency in the
placement of the osseous fragments and surgicdbantg More specifically in the closed
stabilizations or through minimal invasive apprgaeith the insertion of intramedullary pins

and in the cominutive and obliquous type locatethehumerus, tibia and calcaneus.

Key works: Trans-surgical, Fractures, Surgery, Orthopediesliéyraphy
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1. INTRODUCAO

A ortopedia veterinaria e o diagndstico por imaggmtos, promovem a associacao
entre a avaliagdo e a restauracdo da anatomidoldia das estruturas 0sseas envolvidas
junto com o retorno a fungéo das mesmas.

As alteracdes traumaticas sdo mais frequentemeptresentadas pelas fraturas, as
quais podem ser definidas como uma solucdo dentodidéide ou quebra de um 0sso, que
também ocorre devido ao enfraquecimento do osssadaipor uma doenga primaria.

Com o advento de novas tecnologias o0 homem tenmegaik chegar cada vez mais
perto da cura e resolucdo de problemas a temposnsapeis. Até 1940, quase todas as
fraturas eram reduzidas internamente e estabikzguast meios externos como talas de
coaptacdo e gesso. Varios métodos de fixacdo atdas fraturas foram introduzidos e
desenvolvidos no mesmo periodo de tempo do estaineleto das técnicas assépticas na
cirurgia veterinaria, abordagens abertas aos vasgess e articulacdes e reducao aberta das
fraturas (PIERMATTEI e FLO, 2006).

Existem varios tipos de implantes para a estaR#iaecirirgica de fraturas de 0ssos
longos, e a sua selec¢do néo é tdo Obvia. Poragsda, rortopedistas devem consultar estudos
comparativos do comportamento biomecanico dos oesmps intactos e com implantes
metélicos (DAMIANet al 2003).

A fixacdo interna de uma fratura objetiva a estddie do local da fratura com
retorno precoce a funcdo. Existem varios dispasstija consagrados para a fixacdo de
fraturas; cerclagens, banda de tensdo, pinos iattalares, pinos de Rush, placa déssea e
parafusos, transfixacdo esquelética externa, hdstpieada e uma possivel combinacdo de
um ou mais desses dispositivos (DENNY e BUTTERWORZ6D6; TUDURY e POTIER,
2009). Um dispositivo de fixagdo que envolva ed$itadgdo externa ou interna deve
neutralizar as forcas intrinsecas atuantes nardragm questdo, para que sejam evitados
movimentos no local da fratura. Um movimento ligeg indetectavel pode impedir o
crescimento dos pequenos brotos capilares atravédoahl fraturado (DEYOUNG e
PROBST, 1998).

A utilizacdo de imagem radiogréfica estatica e aibilizacdo dinamica do

procedimento em tempo real através da fluoroscggia,meios de orientacao trans-cirargica



para implantagcdo de elemento ortopédico, principate onde a visualizacdo direta ndo é
possivel (MARCELLIN-LITTE, 1998). A realizacdo deuab imagens radiograficas
perpendiculares entre si, durante o ato cirdrgerongte avaliar a execuc¢ao do procedimento,
proporcionando maior precisdo na fixacdo de impkwotrtopédicos metalicos (pinos, placas,
parafusos e fios de a¢o) no foco da fratura (BIERYG5), bem como permite avaliar o grau
de coaptacéo e estabilizagdo dos fragmentos fdasirgMILLER, 1998). Esse exame ainda
auxilia e minimiza a abordagem cirdrgica, diminwrad ocorréncia de erros, como o desvio
de eixo longitudinal 6ésseo e também em procedinsertapregados para localizar pinos
intramedulares de dificil extracado cirdrgica (MARQCHEN-LITTE, 1998).

Nas cirurgias ortopédicas devem ser considerado® quarte integrante da técnica
operatdria, exames radiograficos auxiliares, unzaguee a visualizacéo direta nao € possivel,
pois 0s 0ssos sdo estruturas fechadas e compestabertos na maioria das vezes por
fascias, musculos e tenddes, que impedem sua &wsp#erior, precisa e global. Atualmente
na area de cirurgia veterinaria, investigam-se sawodelos terapéuticos para cicatrizacao
0ssea, como é o0 caso do método biolégico onde fsams fragmentos das fraturas sem
abordagem cirdrgica a solucdo de continuidade dm.osso implica muitas vezes em
imperfeicdes nas reducdes e estabilizacdo dasdsatiendo como consequéncia a ndo uniao
ou unido retardada. Com a utilizagdo mais freqUeltse exames radiograficos trans-
cirdrgicos, espera-se que esse problema seja maailmida cirurgia ortopédica (PIERMATEI
et al., 2006).

Devido ao numero reduzido de trabalhos cientifisolsre este assunto, verificou-se
também, na revisdo de literatura realizada, a sszade conhecimentos e experiéncias nessa
metodologia de trabalho interdisciplinar (cirurgiaiagndstico por imagem) frequentemente
utilizada nas cirurgias ortopédicas e neurolégilsaseres humanos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar se a utileaacde imagens radiogréaficas
sequenciadas durante o ato operatdrio em cirumgiggédicas € valida como meio de
orientacdo para reducdo de fraturas e para a géloade implantes metalicos em estruturas

0sseas lesionadas de cédes e gatos.



2. REVISAO DE LITERATURA

O sistema esquelético compde-se de elementos fuamdais, 0s 0ssos, as cartilagens,
os ligamentos e as articulacdes. Essas estrutasssup a maior parte do tempo sob estresse
devido a grande movimentacdo dos animais. Tal ¢cadndimuitas vezes acarreta em lesdes
que necessitam ser exploradas para que obtenhatssolucdo desejada do quadro
(CONSTANTINESCU, 2005). Dentre as alteracbes querremn com maior frequéncia,
guando o assunto € o sistema 0sseo, estdo aseda@dmaticas, metabdlicas, inflamatorias,

anomalias do desenvolvimento e os neoplasmas (KEAMCALLISTER, 2005).

Fratura € o rompimento completo ou incompleto daticoidade de um 0sso ou
cartilagem. Uma fratura é acompanhada por vari@isgrde lesdo dos tecidos moles
circunvizinhos, incluindo-se o aporte sanguineqyet comprometimento da funcédo do
sistema locomotor (PIERMATTEI e FLO, 1999). As tnats também podem ser definidas
como uma solucéo de continuidade que pode compeoraatortex 0ssea e 0 canal medular,
desequilibrando a integridade éssea, e podem assifitadas em fraturas aberta ou fechada,
completa ou incompleta, por avulsdo, por impactaggatoldgicas (LEITE, 2005a). Algumas
fraturas em pequenos animais ocorrem com mais érexg do que outras como, por
exemplo, as fraturas de radio e ulna, tibia e dipbt@mur, tmero e coxal e sdo responsaveis
por grande parte dos atendimentos na clinica éodirgeterinaria (DENNY 1990; RUDD e
WHITEHAIR 1992; EGGER, 1993; MUIR, 1997; GORSE, 8%9

A incidéncia de fraturas no fémur representa de&a Zb% de todas as fraturas que
ocorrem em cées e gatos. Adicionalmente, fratueafhur representam 45% das fraturas
que ocorrem em 0ssos longos e a reducdo abertzagddi interna sdo indicadas em
praticamente todas as fraturas femorais (WHITEHRIRFASSEUR, 1992, LARIN et al.,
2001). Nao existe método unico de tratamentocaydil a todos os tipos de fraturas. Nenhum
implante ou método de fixacdo de fratura € perfeibalos eles apresentam vantagens,
desvantagens e certos riscos (SCHRADER, 1991).célles do método de fixacdo deve ser
feita baseando-se no tipo, localizagdo da frataraanho, temperamento e idade do animal,
grau de cooperacao do proprietario e fatores ecmoS8n(DEYOUNG e PROBST, 1998). As

condicOes de trabalho e experiéncia do cirurgiadén influenciam na relacéo.



Nas fraturas a cicatrizagdo 6ssea e a restauracteido em suas propriedades fisicas
e mecanicas originais € influenciada por uma vadedde fatores locais e sistémicos. A
cicatrizacdo ocorre em trés fases distintas aifdlematoria que ocorre de horas até alguns
dias, a fase de reparacdo que dura de 2 a 12 seman#ase de remodelamento 0sseo que
tem a duracdo de meses até alguns anos. O per@idaritico para a cicatrizacdo 6ssea sao
as duas primeiras semanas onde a inflamagdo ecutmagacédo ocorrem (REMEDIOS,
1999; KALFASet al 2001).

A cicatrizacdo € um fendmeno relacionado a varient®s, ocorrendo de modo
dinamico, complexo e que ao final resulta na reatd@io da barreira epitelial. O processo de
cicatrizacdo envolve mediadores soluveis, célulsineas e do parénquima, além da
matriz extracelular. Didaticamente, a cicatrizag@ale ser divida em trés fases distintas:
inflamacéao, proliferacdo e maturacdo ou remodelagemmuais se sobrepdem em tempo e
nao devem ser vistas como uma série simples degassgjienciais (SINGER e CLARK,
1999).

Muitos fatores biologicos influenciam a velocidade cicatrizacdo 6ssea. Um dos
fatores biologicos a considerar é a condicdo abmutdechada da fratura, ou se ocorreu
secundaria a uma lesédo de alto ou baixo impactdrafigras ocorridas em regido de metafise
ou epifise esponjosa cicatrizam com mais rapidez agide diafise, uma vez que 0 0SSO
esponjoso apresenta uma area de superficie maiarcpatato entre as extremidades da
fratura e, além disso, 0 0sso esponjoso apreséotadantes osteoblastos e outros fatores
biologicos de crescimento celular, que favorecemicatrizacdo 0ssea. Como as fraturas
requerem a reducédo e alinhamento preciso para sutago 6timo, a manipulacao cirdrgica
necessdria para a reducdo é equilibrada pelo patenerente de cicatrizagdo da regido e
pode ser influenciado pela magnitude da abordageiizada e trauma tecidual muscular
instituido (FOSSUM, 2001). A consolidacdo dessagufas pode ser problematica e a
incidéncia de complicacdes é relativamente altaddesido relatada unido retardada, nao-
unido, ma-unido, deformidades de crescimento éaigarticular, entre outras (LAPPIN et al.,
1983; RUDD e WHITEHAIR, 1992).

A aplicacdo de implantes metalicos ortopédicosesobioco da fratura € mais precisa
quando realizada com o auxilio de duas imagen®gaaficas com incidéncias distintas no
trans-operatorio (BIERY, 1985) e permite avaliarestabilizacdo do foco da fratura
(MILLER, 1998). Piermattei e Flo, (1999) afirmaragjoe para a reducdo de uma fratura
devem-se recolocar os fragmentos fraturados enpgsigdo anatdmica original e evitar o



excesso de manipulagdo em tecidos moles. Segunaessos autores, o método de fixagdo
por implantes externos deve ser feito com a fratarposicao reduzida, e que a profundidade
de insercdo de um pino intramedular sera mais adiequente verificada pela preparacao de

uma radiografia, antes do corte do pino.

Os raios-X podem ser definidos como um feixe degaejue se propaga em linha
reta, com movimento ondulante, e que apresentanalgpropriedades peculiares, tais como:
capacidade de penetrar objetos; sensibilizar filnagsograficos e provocar ionizagdo. A
capacidade de penetracdo dos raios-X em determuoigdto esta diretamente relacionada a
alguns fatores como: o comprimento de onda dopiduzido; a composicao (densidade) do
objeto que interrompe o trajeto do raio até o fien@ espessura do objeto a ser radiografado.
Para que uma radiografia de boa qualidade sejdeohtescolha da quilovoltagem (kV) e da
miliamperagem por segundo (mAs) a serem utilizad@sde fundamental importancia. Para
este fim toma-se como base a seguinte férmula: IBspessura do objeto x 2 + a constante
(20). Selecionadas no aparelho, a kV é respong@lalcapacidade de penetracdo e a mAs
determina a quantidade de radiacéo produzida nalap{(pEITE, 2005a).

A portaria n° 453, de 01 de junho de 1998 publicami®iario Oficial da Unido pelo
Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia Gaiai estabelece as diretrizes de protecao
radioldgica em radiodiagnostico médico e odontaldgiautorizando o uso de aparelho de
radiografia intra-oral em consultério ou sala, cdimensdes suficientes para permitir a
equipe a distancia de pelo menos 2 metros do cbegdo paciente, ndo requerendo avental
de chumbo. Para aparelhos de até 250kV paredesndesto com espessura da ordem de 10
centimetros, reduzem o feixe primario em até 1610,seja, paredes normais de tijolo e

concreto séo suficientes como blindagens (BRASI98).

O relatério do levantamento radiométrico datadoodiibro de 2004, emitido pelo
laboratério de protecdo Radioldgica do Departameetdnergia Nuclear da Universidade
Federal de Pernambuco DEN/UFPE, indicou a necelsida se trabalhar com avental de
chumbo, protetor de tiredides, biombo movel e stddgoraria da equipe cirargica da sala
guando o aparelho for usado na sala de TécnicagiaiVeterinaria do DMV/UFRPE com
poténcia de 100kV e 100mA. Ja quando for utilizadaparelho de raios- X odontolégico de
70 kV e 13mA bastam, puxar o cabo disparador adistancia de no minimo dois metros e

utilizar as vestimentas plumbliferas disponiveis.

Radiografias de no minimo duas incidéncias com langaio entre si, S80 essenciais

para o diagnéstico preciso e para a selecdo dolsomasl procedimentos para a reducao,



imobilizacdo e também para acompanhamento péggmaidestas fraturas (PIERMATTEI e
FLO, 1999). No entanto também € de suma importgoaia uma apropriada cicatrizacao
posterior, se valer de exames radiograficos trgesabddrios para se obter precisdo cirdrgica
na aposicao e alinhamentos 0sseos na hora deussr rasl fraturas, e ainda saber exatamente
onde ficardo os implantes (pinos, placas, parafiesdsos de aco) para que nao haja
possibilidade de migracdo dos mesmos em direc@beaop estruturas anatdbmicas indevidas
(nervos, Orgaos internos, vasos e etc.) e nem timopa perda de mobilidade das
articulacdes, por implantes localizados em casitggou muito proximos a elas (ROEHSIG et
al; 2004).

Marcellin e Litte (1998) discorreram que a real@acde imagem radiogréfica
transoperatoérias auxilia na tatica cirurgica, dinmido a ocorréncia de erros, como o0 desvio
do eixo longitudinal 6sseo e também que elas fagilia localizacdo de pinos intramedulares
de dificil extracédo, além de orientar o ato operatdara implantacdo de elemento ortopédico,
onde a visualizacdo direta ndo é possivel. Ariaglef(2004) realizaram duas imagens
radiograficas com focos e tempos diferentes pasgrghrem a aplicacdo de protese coxo-
femoral, em um pastor alemao; a primeira com img@éventro-dorsal, logo apos o implante
da protese total da articulacdo coxo-femoral pérsewvar a posicdo varus do implante e a
outra com incidéncia médio-lateral pos-cirurgicaapeerificacdo da posicdo (cranial com
inclinacdo caudal) da ponta do implante.

Roehsig et al. (2004) concluiram que a utilizac®o ekame radiografico trans-
cirdrgico de onze cédes, com um aparelho de rai@gldnhtoldgico, proporcionou conforto
psicolégico aos membros da equipe cirdrgica, efa& nas técnicas e condutas cirdrgicas
empregadas, minimizando consequéncias secundarfathas na execucdo das técnicas
operatorias. A utilizacdo de imagens para avaliggstbilizacdo pos reducdo de lesbes
pélvicas em seres humanos ¢€ feita, por meio degmafias simples do anel pélvico, nas
incidéncias em antero-posterior, craniocaudal {imlew) e caudocranial (outlet view) com
inclinacdo de 60° e 45° da ampola dos raios-X ests@mmente. Em trés casos foi realizada
tomografia computadorizada como método compleme@arpacientes foram posicionados
em decubito dorsal em mesa radio transparentepeuaitiu a realizacdo das trés incidéncias
radiogréaficas indispensaveis ao procedimento, sesths o0 outlet e inlet do osso coxal, e 0
perfil do sacro. O intensificador de imagem foiocmaldo no lado oposto ao da hemipelve
lesada. ApoOs reducgdo fechada da leséo, realizaua®ocacdo percutanea de apenas um

parafuso iliossacral com auxilio desse intensificd&ILVEIRA et al., 2005).



3. MATERIAL E METODOS

Para permitir a avaliacdo da importancia do examdggrafico trans-operatério no
tratamento cirdrgico de fraturas na rotina do Hw@$pVeterinario do departamento de
Medicina Veterindria DMV, no periodo de 2007 a 20i@@am utilizados 100 procedimentos
realizados em cdes e gatos adultos, com fraturessns fémur, radio, ulna, tibia, fibula,
amero, ileo, calcaneo, acetadbulo e metacarpos e @®nipos transversas, obliquas e
cominutivas ver (quadro 4), de racas de pequendioneégrande porte e de pesos variando de
2 a 30 kg. Todos cujo diagnostico tinha sido efdtupelos exames clinicos e radiograficos
prévios. As cirurgias foram efetuadas por professgnos-graduandos e médicos veterinarios
desse 6rgdo publico e acompanhadas pelo pesquidadtwrando, o qual utilizando um
aparelho de raios-X odontolégic@om poténcia de 70 kilovolts (kV) e 13 miliampe(mA)
ou um aparelho transporta¥ele 100 (kV) por 100 (mA) ficou a disposicéo dosigjides

para obtencéo das imagens radiograficas transidpasa

As fraturas foram analisadas com exame radiogréfi@ons-cirargico, logo apds o
cirurgido ter reduzido os fragmentos das mesma®sicipnado os implantes metélicos
através de medicdes auxiliadas pela sua experjémaidlidade, avaliagdo visual e manual e

pelo exame radiografico pré-cirargico.

A partir da avaliacdo dessas radiografias, se @éames ortopédicos e as reducdes
Osseas vistas estivessem em concordancia com osipmws da cirurgia ortopédica, o
cirurgido concluiria a cirurgia; mas quando est&s estavam em posi¢cao apropriada, foram
reposicionados no lugar desejado, obtendo-se mames radiograficos trans-cirdrgicos até a
observacado do perfeito alinhamento, aposicionanmrdptacdo dos fragmentos 0sseos, além
da constatacdo da correta localizacdo nos fragmésseos dos implantes ortopédicos (pinos
intramedulares e/ou transfixados, placas, parafuseixlagens) conforme assinalados por
PIERMATTEI e FLO, (2006) e TUDURY e POTIER, (2009).

Para o procedimento radiolégico da regido a selia@ea o chassifoi envolto com
um saco esterilizado possivel de fechamento na paperior e situado por baixo ou por tras
da area operatoria, em contato intimo com a regider avaliada. Apds isto, o aparelho de

raios-X foi aproximado da mesa cirdrgica e o fopwrdado na direcdo da estrutura em

! Aparelho de Raios-X odontolégico marca Prodentabelelo 70/13
2 Aparelho de Raios-X marca Ray Tec - modelo RTHDtransportavel.
® Chassi 24X30cm da marca Konex



questdo, sendo que a distancia do foco-filme atbz foi de 40 cm para o aparelho
odontoldgico e de 120 cm para o semi-portatil. Aniga radiografica foi ajustada
adequadamente para cada caso, conforme formulass k&pessura do objeto a ser
radiografado x 2 + constante (20); sendo o0 mAs F&que se tratava de estruturas 0sseas,
quando e finalmente o aparelho de raios-X foraadio. O filmé contido em chassi com
ecran, logo em seguida a obtencdo da radiografia, foimmiido a processo de revelacdo
manual (LEITE, 2005). Posteriormente a secagenceadia a sala de cirurgia, a radiografia
era interpretada em negatoscopio pela equipe @aliggpesquisador, para serem realizadas as
devidas correcdes trans-operatOrias nos animais ges 0s implantes ndo estavam
corretamente aplicados ou as estruturas dsseasvessstn  em  disposicao

anatémica/ortopédica inadequada.

As radiografias foram repetidas quantas vezes z@afin necessarias para que o0
resultado satisfatorio da atividade intra-operatéosse alcancado, sendo medido o tempo de
espera para que o exame radiografico ficasse pranfgue também serviu para analise

posterior do tempo total de cirurgia e do acrésalmtempo a ela agregado.

Os dados foram catalogados em fichas individuaeiidice), e logo transportados
para o programa Excel do Microsoft Office®, ondeafo feitas as andlises dos resultados
obtidos através da aplicacédo do método estatidéd@ui-Quadrado (¥ em tabela 2 x 2 com
correcdo para contingéncia de Yates, conforme fmmﬂorrigidoz (|fo-fe|-0,5)?/fe, para
niveis de significancia de 5% e 1%. Observou-séh@e/e ou ndo a precisao cirdrgica
esperada na reducdo das lesGes e posicionamentangl@tes metalicos para analise
estatistica comparativa entre os grupos (REIS, 2@33im como contabilizou-se o numero
de exames radiograficos que precisaram ser reakzah cada animal para se atingir esse
objetivo, sendo que o sim 1 e 0 ndo 1 corresporated? exame radiogréafico; o sim 2 e 0 nao

2 ao segundo exame; o0 sim 3 ao terceiro examene 4 80 quarto exame radiografico.

Este trabalho foi submetido e aprovado pela ComisgiEtica do Departamento de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rutal Pernambuco sob o numero de
protocolo 23082.016650/2007.

* Filme para Raios-X Kodak 24X30cm
® Ecran 24X30cm da marca Konex



4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas tabelas 1 e 2 logo abaixo e no quadro 2 (ap&ndiodem-se observar dados
sobre os animais como: quantidade, espécie, ogsrado, e precisdo nas reducdes e
posicionamento de implantes metélicos em relacdpreweiro exame radiografico trans-

cirtrgico e segundo ou mais exames.

Observou-se neste experimento que nas fraturasmdeoyifémur, radio e ulna e tibia
ocorridas em gatos, houve diferenca estatisticaifisigtiva (P< 0,01) entre o tipo de 0sso
envolvido e a quantidade de exames radiograficalizaslos para obter a precisdo cirargica,
principalmente no segundo exame entre 0 0sso Uemenelacdo ao radio e ulna e ao fémur.
(tabela 1).

Proporcionalmente nos cées, as fraturas de calcéddaaram com precisdo nas
reducdes e alinhamento no terceiro exame radiegréfias de imero, em um animal obteve-
se essa precisdo no segundo exame e trés no deesgime radiografico transoperatorio.
Esses resultados levam a crer que as fraturaslcinea e de umero foram mais dificeis de
correcdo do que as de ileo as quais tiveram coensertum animal no primeiro exame e em
trés animais no segundo exame, talvez por essasaslterem sido reduzidas com maior
exposicdo cirurgica dos que as de calcaneo e Uurgeeo tiveram técnica cirdrgica

minimamente invasiva.

Tabela 1 — Informacdes quanto ao niumero de animaispo de cirurgia e quantidade de
exames radiograficos trans-cirirgicos realizados pa se obter precisdo cirargica em
gatos.

Quantidade de exames radiograficos e
Quantidade de Procedimento cirargico porcentagem equivalente para se obter

Animais precisdo cirurgica
1°exame 2°exame 3°exame 4°exame
12 Osteossintese de fémur 1=8,33% 7=58,34% PO, 1=8,33%
3 Osteossintese de Umero 0 3=100% - -
3 Osteossintese de radio e ulna 0 2=66,67% 13%3,3 -
1 Osteossintese de tibia 0 0 1=100% -
Total de Gatos dlate exames e porcentagem

19 - 1=526% 12=63,15% 5=26,31% 1=5,26%
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Tabela 2 — Informacfes quanto ao numero de animat§o de cirurgia e quantidade de
exames radiograficos trans-cirdrgicos realizados pa se obter precisdo cirlrgica em
caes.

Quantidade de exames radiograficos e
porcentagem equivalente para se obter
precisao cirdrgica

Quantidade de Procedimento cirdrgico

Animais
1°exame 2% xame 3% xame 4°%xame
29 Osteossintese de fémur 1=3,44% 21=72,41% @&8%0, 1=3,44%
22 Osteossintese de radio e ulna 0 16=72,73%  48%8, 2=9,09%
18 Osteossintese de tibia 1=555% 11=61,11% 58%, 1=5,55%
4 Osteossintese de tmero 0 1=25,00%6  3=75,00% -
4 Osteossintese ileo 1=25,00% 3= 75,00% - -
2 Osteossintese Calcaneo 0 0 2=100% -
1 Osteossintese acetabulo 0 1=100% - -
1 Osteossintese de 2° e 3° 0 0 1=100% -
metacarpos
Total de Cées Td®exames e porcentagem
81 - 3=3,70%  53=65,43% 21=25,93% 4=4,93%

Na espécie felina foi registrado diferenca sigaiiica (P< 0,01) entre o tipo de fratura
em relacdo ao numero de exames radiograficos addg, e também entre as fraturas
diafisarias transversas e as diafisarias obligiadel@ 3). Neste trabalho ndo foram atendidos

gatos com fraturas cominutivas.

Na espécie canina observou-se diferenca signifcéB< 0,01) entre o tipo de fratura
em relagdo ao numero de exames radiogréficos addg, apenas no segundo exame
radiografico, sendo que nas fraturas diafisariassirersas se obteve a precisdo cirargica no
segundo exame radiografico em 36 animais, nasrémtdiafisarias obliquas, no segundo
exame apenas sete animais e nas fraturas commulis animais. Esses resultados levam a
crer que as fraturas transversas sao de maisrégalucdo do que as obliqguas e cominutivas
concordando com PIERMATTEI e FLO, (2006) e TUDURP@TIER, (2009) (tabela 4).

Ainda na espécie canina ocorreu em cinco animaisri por avulsao da crista tibial,
dos quais quatro utilizaram apenas dois exames animmal precisou de trés exames; também
nas fraturas de ileo trés animais precisaram de eéxames e um animal de um exame
radiogréafico trans-cirargico esses resultados ndigcam que com a abertura da fratura da
fratura a realizacdo dos raios-X transoperatoréms reenos necessarios do que quando sao
reduzidas fechadas corroborando com (MARCELLIN-LETT998) e (FOSSUM, 2001).
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Tabela 3 — Informacbes sobre os tipos de fraturas @ quantidade de exames
radiograficos transoperatorios realizados em caddpo, para se obter precisdo em gatos.

Quantidade de exames radiograficos

Tipo de fratura* 1° exame 2° exame B8rae 4° exame
Diafisaria transversa 1 9 2 0
Diafisaria obliqua 0 3 3 1

* Diferenca significativa com nivel de significaadiP< 0,01).

Tabela 4 — Informacbes sobre os tipos de fraturas @ quantidade de exames
radiogréaficos transoperatorios realizados em caddpo, para se obter precisdo em caes.

Quantidade de exames radiograficos

Tipo de fratura* 1° exame 2° exame B8rae 4° exame
Diafisaria transversa 2 36 9 2
Diafisaria obliqua 0 7 10 1
Diafisaria cominutiva 0 2 2 1

* Diferenca significativa com nivel de significaadiP< 0,01).

Nos felinos observou-se diferenca significativareerds tipos de fixacdo 6ssea em
relacdo ao numero de exames radiograficos utilzadpenas na realizacdo de fixacdo com
dois pinos intramedulares onde cinco animais ofativeprecisdo cirdrgica no segundo exame
radiografico transoperatorio em relagdo a doiseamceiro exame e apenas um no primeiro,
para que isso ndo ocorresse 0s cirurgides podeaam auxilio, ter medido os pinos através
do exame radiografico pré-cirargico, antes de @plos e ainda ter outro pino do mesmo
tamanho que o intramedular para medidas exterrsa® a®mo citado por (PIERMATTEI e
FLO, 1999; SLATTER, 2003) e também nas reducdes ttansfixacdo externa onde quatro
animais obtiveram precisdo cirargica no segundamexaadiografico transoperatério em

relacdo a dois no terceiro exame (tabela 5).

Na espécie canina observou-se diferenca signifeantre os tipos de fixacdo 0ssea
em relacdo ao numero de exames radiograficosadd na realizacdo de fixagdo com dois
pinos intramedulares, onde 16 animais obtiverantigie cirirgica no segundo exame
radiogréafico transoperatorio em relacdo a oito eweiro exame e apenas um no quarto

exame. Para que isso ndo ocorresse 0s cirurgi@siam, ter medido os pinos através do
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exame radiografico pré-cirdrgico, antes de introdiog e ainda ter outro pino do mesmo
tamanho que o intramedular para medidas exterrsas @amo citado por (PIERMATTEI e
FLO, 1999; SLATTER, 2003) e na transfixacdo exdesnde 17 animais obtiveram precisao
cirdrgica no segundo exame radiografico transopecaé trés no terceiro exame e apenas um
no primeiro e um no quarto exame e ainda na fixagdea com placa + parafuso trés animais
obtiveram preciséo cirdrgica no segundo exame gadfico e um no terceiro exame, ver
(tabela 6).

Tabela 5 — Informacfes sobre os tipos de fixacdoséa e a quantidade de exames
radiograficos transoperatorios realizados em caddpo, para se obter precisdo em gatos.

Quantidade de exames radiograficos

Tipo de imobilizacao* 1° exame 2° exame 3° egam 4° exame

1 pino intra medular + 0 2= 66,67% 1= 33,33% -

transfix. interna + PMMA

2 pinos intra medulares 1=11,11% 5=55,56% 2=228,2 1=11,11%
Transfixacéo externa 0 4=66,67% 2=33,33% -
1 pino intra medular mais 0 1=100% - -

transfixacdo externa

Total 1=5,26% 12=63,16% 5=26,32% 1=5,26%

* Diferenca significativa com nivel de significaadiP< 0,01).
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Tabela 6 — Informacfes sobre os tipos de fixacdoséa e a quantidade de exames
radiogréaficos transoperatorios realizados em caddpo, para se obter precisdo em caes.

Quantidade de exames radiograficos

Tipo de imobilizacao* 1° exame 2° exame 3°exame  4° exame

1 pino intra medular + 1=125% 5=62,5% 2= 25% -

transfix. interna + PMMA

2 pinos intra medulares 0 16= 64% 8=32% 1= 4%
Transfixacéo externa 1=4,54% 17=77,28% 3=13,64% 1=4,54%
1 pino intra medular + 0 2=40% 2= 40% 1=20%

transfixagcdo externa

1 pino + cerclagem 0 3=50% 3=50% -
Parafuso + cerclagem 0 3=75% 1=25% -
2 pinos + cerclagem 0 2= 40% 3=60% -
Placa + Parafuso 1=16,67% 4= 66,66% 1=16,67% -
Transfixagdo externa + 0 1=100% - -

Placa + cerclagem

Total 3= 3,66% 53= 64,63% 23=28,05% 3= 3,66%

* Diferenca significativa com nivel de significaadiP< 0,01).

Nos casos aqui descritos e sob as condi¢cdes ddhoad capacitacdo existentes nesta
instituicdo observou-se que a radiografia transipea proporcionou informacgdes precisas
acerca da técnica ortopédica empregada em cadapasnpalmente no que diz respeito a
direcdo de insercao dos implantes, repercussaoidtaeda introducdo do implante na
respectiva estrutura, localizacdo de estruturad6ameas e elementos ja implantados,
alinhamento e aposicdo dos fragmentos da fratu@tanio, concordando-se com
MARCELLIN e LITTE (1998), quando disseram que dizdicdo de imagem radiografica
estatica € um meio de orientagdo trans-cirargica paplantacdo de elemento ortopédico,

principalmente onde a visualizagéo direta ndo &ipek

O beneficio gerado pelas informacdes acima citddasnte a cirurgia, concentra-se
principalmente na eficiéncia pds-operatéria do @domento cirdrgico, tendo em vista que ao

constatar-se situagdo trans-operatoria incorretrieecdo fora possivel imediatamente, ao
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passo que utilizando somente avaliacdo radiografisaoperatoria, se o cirurgido néo tivesse
reduzido adequadamente os fragmentos da fratura,rexessario sujeitar o paciente a outra
submissdo anestésica e a nova intervencao cirjgigae obrigaria mobilizar e ocupar pela
segunda vez o responsavel pelo animal, o paciargguipe e a sala de cirurgia, com custos
redobrados. Vale também ressaltar que em ortopediagalizacdo de toda segunda
intervencao cirargica, para uma mesma afeccéo,istuito de corrigir a primeira, € sempre

mais laboriosa e com menores indices de sucessoL@R, et al., 2004).

Também foi possivel observar, que algumas fratarascdes e gatos ocorrem com
mais freqiéncia do que outras como, por exempldeadémur, que tiveram a freqiiéncia de
41 fraturas, as de radio e ulna 25, as de tibiea 49 de Umero sete, responsaveis por um total
de 91% dos procedimentos cirargicos realizadosregierimento ocorrendo em 19 gatos, ou
seja, em 100% desses animais e em 72 caes, oerseff% deles, sendo que o restante dos
cades sofreram fraturas em outros 0ssos, assim damdém observaram RUDD e
WHITEHAIR (1992); EGGER, (1993); MUIR, (1997); GOES (1998); DENNY e
BUTTERWORT, (2006).

Nos animais de numero quatro (fratura de fémur dmxacdo interna por pinos
intramedulares), 12 (fratura de tibia com fixaci@ma com aparelho tipo 1A), 56 (fratura de
fémur com fixacao interna por pinos intramedulaee$)0 (fratura da asa do ileo com fixagédo
interna com placa e parafusos) todas no ter¢co ndakorespectivos 0ssos, a precisdo na
reducdo das lesdes e posicionamento de implant&dicoe se confirmou com o primeiro
exame radiografico trans-cirurgico, diferente d@ @conteceu em outros 95 animais deste
experimento, os quais precisaram de pelo menosumaisxame radiogréafico trans-cirdrgico
para que obtivessem eficiéncia da técnica opesatdé no paciente de nimero 10, embora o
segundo exame radiografico indicasse a necessitkadeais precisao cirargica, o cirurgiao
optou por deixar o pino onde estava, por ser umdglanimal leve, que n&o infringiria
significativa carga sobre o implante, por que mesem a precisao cirirgica necessaria a

correta técnica ortopédica, acreditou-se que elecgeraria satisfatoriamente da leséo.

Entre as espécies observou-se que se obteve pratigégica em 100% dos caes,
sendo que somente 3% ja estavam corretos no l1%etranmsoperatério, jA nos gatos 99%
obtiveram precisdo cirdrgica, sendo que 1% deséesstava correto no 1° exame

transoperatoério e 1% nao obteve precisdo ciruggicapcdo do cirurgido.
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Estes resultados, reafirmando citacdes de EVANS93t CONSTANTINESCU
(2005) ressaltaram que na cirurgia ortopédica deveonsiderado como parte integrante da
técnica, o exame radiografico transoperatério, wea que a visualizacdo direta das
estruturas anatbmicas e implantes ndo sdo posgiEssos 0ssos sao estruturas fechadas e
compactas, recobertos na maioria das vezes paagastisculos e tenddes, que impedem sua
inspecdo interior, precisa e global, além do qeecanhecimentos atuais sugerem realizar
procedimentos ndo invasivos ou pouco invasivos senhuma ou minima abordagem, para
favorecer com o minimo trauma o processo de creadio 6sse@ARCELLIN-LITTE,
1998) e ainda que o custo do aparelho de raio-Xtotfigico € muito baixo em relacdo ao

beneficio proporcionado por ele.

Gastou-se em média por exame radiografico, desghamelho de raios-X ser acionado
até o retorno da radiografia revelada a sala dergier para avaliagdo dos cirurgioes,
aproximadamente cinco minutos, o que pouco inflisen®o tempo total das cirurgias
realizadas neste experimento, visto que 95% dagy@s usaram no maximo trés radiografias
(4% usaram uma radiografia., 65% duas radiografiaé% trés radiografias) o que significa
que apenas 26% dos animais tiveram um acréscimé denutos no procedimento cirdrgico,
dependendo grandemente este tempo da qualidageelador e do fixador pois quando estes
estavam novos a revelacdo e o retorno a sala degieircom o filme revelado se dava em

apenas 3 minutos.

Por outro lado deve-se considerar que com 0 exaams-tirdrgico o tempo da
cirurgia pode diminuir por mostrar melhor o queaestontecendo durante a cirurgia, além de
evitar nova cirurgia corretiva e defeitos postesona cicatrizacdo 6ssea (ex.: ndo uniao,

unido retardada e ma unido) assim como contamireg@ssecamento dos tecidos.

Em 65 animais do experimento, 53 cées e 12 gatwa,que o cirurgido obtivesse a
reducdo anatbmica e ou colocacdo correta dos itegldoram necessarios apenas mais um
exame radiogréafico transoperatorio (fig.1 A e B{fig.2 A e B), acrescentando apenas 10
minutos no procedimento cirdrgico total destes afigmporém neste intervalo o cirurgiao
continuava com a finalizacdo do procedimento cioargque ora foi a colocacdo de outros
implantes no caso de transfixacdo externa, oraafeutura dos tecidos, 0 que assinala a
viabilidade do uso do exame radiogréfico transdpemem relacdo ao tempo e ao custo do
procedimento, quando comparado a alta frequéncimefeciéncia em se atingir precisao

completa, sem esse complemento diagnaostico.
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Figura 1 — Fotografias de sequéncia de examesgrafiicostransoperatérios, evidenciando
em: A) implante no fémur ainda distante dois ceetios da posi¢ao correta; B) extremidade
do implante em local correto.

Também se pdde observar que o exame radiografissdperatério na cirurgia
ortopédica de cées e gatos foi mais important@esrteior proveito por parte dos cirurgiées
nas reducgbes fechadas de fraturas e naquelas cantlagbm minimamente invasiva com
insercdo de pinos intramedulares, pois 0s ossoses@#oturas fechadas e compactas, que
impedem sua inspecao interior, precisa e globatawlando com{MARCELLIN-LITTE,
1998).
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Figura 2 — Fotografias de seqiéncia de examesgradiicostransoperatorios, evidenciando
em: A) implantes ou fragmentos 6sseos ainda destast posicao correta; B) extremidades
0sseas e implantes em local correto.
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Através da andlise estatistica, observou-se quesodtados apresentaram diferencas
significativas para niveis de significancia de 5% entre o primeiro e demais exames trans-
cirargicos (ver Tabelas 7 e 8), o que permite digee essa diferenca entre os valores
observados e esperados, ndo foi devida ao acastnea associacao significativa (P< 0,01)
entre os exames radiograficos transoperatérioefici&ncia cirdrgica esperada na reducgéo

das estruturas anatémicas e posicionamento doaritegl metalicos.

Tabela 7 — Precisdo na reducdo 6ssea e/ou no pasiamento dos implantes em relacao
aos exames radiogréaficos transoperatorios, em caes.

Preciséo na: Situacéo
No 1° exame radiogréfico No 2° ou neaismes
Reducéo das fraturas e/ou Sim 3 78*
no posicionamento de
implantes metalicos N3ao 78%* 0

* Diferenca significativa com nivel de significaadiP< 0,01).

Tabela 8 — Precisédo na reducdo 6ssea e/ou no pasieimento dos implantes em relacdo
aos exames radiogréaficos transoperatérios, em gatos

.............. Precisao na: Situacéo
No 1° exame radiografico No 2° ou neaiames
Reducéo das fraturas e/ou  Sim 1 18*
no posicionamento de
implantes metalicos Nao 18* 1

* Diferenca significativa com nivel de significaadiP< 0,01).

Nas cirurgias em que se empregaram o0s beneficiomavdiacdo radiogréfica
transoperatéria, constatou-se que o0 objetivo piggico almejado foi alcancado,
dispensando a necessidade de intervencdes posseriddicionalmente, a visualizacao
radiografica dispensa ou minimiza a necessidadebdedagens cirurgicas, possibilitando
reducéo e fixacdo bioldgica de determinadas fratdeaossos longos, bem como a colocagao
correta dos implantes. Segundo PIERMATTEI et. 2006) e TUDURY e POTIER (2009),
para que ocorra apropriada cicatrizacdo da fratessitam-se satisfatérios alinhamentos,
aposicao e colocacao dos implantes. No transopieragdrealizacdo de exame radiografico
permite avaliar esses trés fatores, gerando pfaosaveis que podem levar ao paciente uma

diminuicdo do tempo de convalescenca e precocenme®d normalidade funcional. Outro
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beneficio que se obtém é a tranquilidade e a segardos membros da equipe cirdrgica
mediante o éxito e rapidez no procedimento.

Devido ao arqueamento cranial do fémur do céo lcéssedade de uma radiografia
lateral do fémur antes do encaixe final do implapéga evitar a penetracdo acidental do pino
na articulagdo do joelho, acidente ou incidente ¢pieobservado nos procedimentos
cirirgicos dos animais de namero 13, 14, 28, 46,587 no primeiro exame radiografico
transoperatorio (fig. 2), nos quais néo foi reqieid citado por PIERMATTEI et al. (2006),
gue recomendam que para se colocar um pino intdarecbrretamente no fémur a porgao
distal deste osso tem que ser deslocada craniandentdo ao seu arqueamento, sendo que
apos o exame radiogréafico transoperatorio essautaridi corrigida e o erro abolido o que

também mostra que esse exame tem efeito correipsn como citaram DENNY, (1990) e
DEYUONG e PROBST (1998).

Figura 3 — Fotografias de sequéncia de examesgrafiicos transoperatorios do animal de
namero 14, evidenciando: 1) A ponta do implanteariculacdo do joelho; 2) correcéo do
trajeto de posicionamento do implante; e 3) extdahe do implante em local correto.

A necessidade de realizacdo de duas imagens rafigagr perpendiculares entre si,
durante o ato cirurgico, para avaliacdo tridimemsialo procedimento, proporciona maior
precisdo na colocacdo dos implantes ortopédicodlices como pinos, placas, parafusos e
fios de aco, bem como permite avaliar o grau d@tegéo e estabilizacdo dos fragmentos da
fratura. No entanto, neste experimento o examegadfico transoperatorio, dependendo do
osso radiografado e do tipo de implante usado, piie ser realizado em duas projecdes
perpendiculares entre si, como no caso das fratier@snero e das fixacdes externas do tipo |
A e B. Embora se saiba que as duas projecdes giwtantes no diagndstico pré-cirurgico,
em nosso experimento, ndo foi de suma importareciabitencéo do diagnostico radiografico
transoperatorio discordando do recomendado por BJEFO85) e MILLER, (1998).
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Também no transoperatério, o uso de calha de nfetilizada para acomodar o
paciente) pode atrapalhar no posicionamento dosclpasa o exame radiografico nas duas
projecdes. Supde-se que o uso de uma calha dedp#epo ou de espuma poderia talvez
resolver este problema. Nos animais maiores, p@amteas patas mais compridas, estas

ficavam mais afastadas da calha ou mesa cirlrgigae facilitava a obtencéo do exame.

Comparando-se os exames radiograficos feitos eatre e gatos deste experimento,
verifica-se que havia uma maior quantidade de céais que proporcionalmente as reducdes
das lesGes e posicionamento no segundo ou mais esxaadiograficos nao sao
estatisticamente diferentes e se deram em 78 doéek], 0 que equivale~a96% dos caes
radiografados, e ocorreram em 18 dos 19 gatos, e aquivale a~ 95% dos gatos

radiografados.

Em trés cdes e um gato os cirurgides obtiveramig@reccirargica confirmada no
primeiro exame radiografico trans-cirdrgico e emgato ndo se obtiveram precisao cirurgica
necessdaria a correta técnica ortopédica, apesaterde disposicdo varias radiografias
sequenciais, o que pode ser observado nas Tabeda8, fjlue resumem os resultados do

(quadro 2) dividindo-o0s por espécie.

Comparando-se 0s seis cirurgides que mais fizenamgias, em média quatorze cada,
ou seja, 84% do total das intervencdes cirurgicas,se verificaram diferencgas significativas
(P< 0,01) entre eles, o que induz a pensar queufmsssemelhantes habilidades ou
experiéncia em reduzir as fraturas ou em colocglantes ou que essa capacidade nao é
determinante ja que em 96% das operacdes no 1®exahografico transoperatorio realizado
nao se obteve precisdo cirdrgica, sendo que nogogaaimais onde esta existiu foram
operados por cirurgides diferentes. Isso nos indwa neste trabalho, as dificuldades de
reducdo e/ou colocacdo dos implantes ndo dependiasaraspécies e nem das habilidades e
capacitacdes dos cirurgides. Muito embora se sgii@gaas habilidades e experiéncias dos
professores sdo maiores do que as dos alunosa@iasudpode ter se devido ao fato de que as
cirurgias mais dificeis eram encaminhadas paraas experientes e habilidosos (quadro 1).
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Quadro 1 — Quantidade decirurgias realizadas, precisdo operatéria atingidee nimero

de exames radiogréaficos em relagdo ao grau de caftacéo dos cirurgides.

Cirurgibes e nivel

de capacitacéo

PRECISAO NO
1° EXAME
RADIOGRAFICO

PRECISAO NO
20 EXAME
RADIOGRAFICO

PRECISAO NO
3° EXAME
RADIOGRAFICO

PRECISAO NO
4° EXAME
RADIOGRAFICO

SIM SIM SIM SIM
1 Professor 1 8 3 1
2 Doutorando 0 12 2 0
3 Méd. Vet. 0 12 2 0

4 Méd. Vet. 0 6 6 1
5 Mestrando 1 9 2 0
6 Mestrando 0 7 5 0
7 Mestrando 0 4 2 0
8 Mestrando 0 0 1 1
9 Mestrando 0 1 0 0
10 Residente 1 2 2 0
11 Residente 1 3 0 2
12 Residente 0 1 1 0

Total 4 65 26 5




22

5. CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos, pode-se wonglie a utilizacdo do exame
radiografico transoperatorio na cirurgia de frasuean caes e gatos, é importante e influencia
positivamente no resultado final das reducdes aterfis, possibilitando uma maior precisao
na colocagdo dos implantes ortopédicos, havendartr gleste trabalho comprovacgao
cientifica para as escassas recomendacfes empijicaisto ao seu uso, encontradas na

literatura.

Constatou-se também que em algumas situacfes earagrafico transoperatério
principalmente necessario para se evitar erros,ocam caso dos 0ssos Umero, tibia e

calcaneo, nas fraturas fechadas e também nasafatartipo obliquas e cominutivas.
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Quadro 2 — Informacdes quanto a espécie, ao tipo geocedimento cirargico, e de fixador, e
resultados da precisdo na reducdo das lesbes e pmsiamento de implantes metélicos e
guantidade de exames radiograficos trans-cirurgicosealizados

Tipo PreE:iséo na rgdugéo das
Animais Espécies  Procedimento cirdrgico fra(tjl?ra Tipo de fixagio lgzﬁfnsp;ﬁ?esslcrlr?ggwceonsto
1°exame Mais exames/

Quantidade
1 Felina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA N&o Sim/1
2 Felina Osteossintese de fémur DT 2 PIM Néo Sim/1
3 Canina Osteossintese de fémur DT 2 PIM N&o Sim/1
4 Canina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA Sim -
5 Canina  Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim/1
6 Canina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA Nao Sim/1
7 Canina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA Nao Sim/1
8 Felina  Osteossintese de radio e ulna DO TE Nao Sird
9 Canina Osteossintese de tibia DT 1PIM+TI-PMMA Nao Sim/1
10 Felina Osteossintese de umero DT TE Nao Nao /1
11 Canina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA Nao Sim/1
12 Canina Osteossintese de tibia DT TE Sim -
13 Canina Osteossintese de fémur DT 2 PIM Néo Sim/2
14 Canina Osteossintese de fémur DT 2 PIM Néo Sim/2
15 Felina Osteossintese de tibia DO TE Nao Sim /2
16 Canina  Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim/1
17 Canina Osteossintese de fémur DT 2 PIM N&o Sim/1
18 Canina Osteossintese de tibia DO TE Nao Sim/1
19 Felina Osteossintese de fémur DO 2PIM Nao Sim/1
20 Canina  Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim/1
21 Canina Osteossintese de fémur DT 2 PIM Nao Sim/1
22 Canina  Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim/1
23 Canina Osteossintese de 2° e 3° DT 1 PIM-cada Nao Sim /2

metacarpo

24 Canina Reposicao da crista tibial AV P+C N&o Sim/1
25 Canina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA N&o Sim/1
26 Canina Osteossintese de fémur DO 2 PIM Néo Sim/1
27 Canina Osteossintese de fémur DT 2 PIM N&o Sim/1
28 Felina Osteossintese de fémur DT 1PIM+TI-PMMA Nao Sim /2
29 Felina Osteossintese de umero DO TE N&o Sim/1
30 Canina  Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim/1
31 Canina  Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim /2

32 Canina Osteossintese de radio e ulna DT TE Nao Sim/1
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34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

Canina
Canina
Canina

Canina

Felina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Felina
Canina
Canina

Felina

Felina
Canina
Canina
Canina

Canina

Felina

Felino
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Felina
Canina

Felina
Canina

Felina
Canina
Canina
Canina

Canina

Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna

Pino sacro iliaco com
osteossintese de ileo

Osteossintese de umero
Osteossintese de tibia
Osteossintese de tibia
Osteossintese de tibia

Osteossintese de fémur

Osteossintese de radio e ulna

Osteossintese de fémur

Osteossintese de imero
Osteossintese de tibia
Osteossintese de fémur

Osteossintese de imero

Osteossintese de radio e ulna

Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur

Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de tibia

Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de tibia

Osteossintese de radio e ulna
Fixacdo sacro iliaca
Osteossintese de Calcaneo
Osteossintese de radio e ulna
Transposicdo de crista tibial

Osteossintese de fémur

Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de imero
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de tibia

Osteossintese de fémur

DT
DT
DT

DT
DC
DO
DT
DT

DT
DT
DO
DO
DO
DO
DO
DT

DT
DC

DT
DO
DO

DT

DT
DT
DT
DO

DT

DT

DT

AV

DO
DT

DT

DO

DT
DC
DC

TE
1 PIM+TE
TE
PI+PL

1 PIM+TE
TE
2 PIM
PL
1 PIM+TI-PMMA
1 PIM-cada
2 PIM
1 PIM+C
TE
2 PIM
1 PIM+TI-PMMA
TE
1 PIM+TI-PMMA
2 PIM
2 PIM
1 PIM+PL
1 PIM+TE
PIM+C
2 PIM
2 PIM
2 PIM+TE
2 PIM
1 PIM+TE
TE
TE+P+C
P+C
TE
P+C
2 PIM
2 PIM
TE
2 PIM+C
TE
TE
2 PIM+C

Nao

Nao
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Sim/1

Sim/1

Sim/1
Sim/1

Sil
Sim/2
Sim/1
Sim/1
Sim/2
nsi 2
Sim/1
Sim/ 2
Sim/1
Sim/3
Sim /2
Sim/1
Sim/1
Sim/2
Sim/1
Siht
Sim/ 2
Sim/1
Sim/1

Sim/1
Sim/1
Sim/3
Sim/3
Sim/1
Sim /2
Sim
Sim/1
Sim/1
Sim/1
Sim
Sim/2
Sim/1
Sim/1
Sim /2
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73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Felina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Felino
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Canina

Osteossintese de tibia
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de tibia

Transposicdo de crista tibial
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de fémur
Osteossintese de imero
Osteossintese de fémur
Fixacao sacro iliaca
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese tibia

Transposicdo de crista tibial
Transposicdo de crista tibial
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de acetabulo
Osteossintese de calcaneo
Osteossintese de fémur
Osteossintese de radio e ulna
Osteossintese de radio e ulna

Osteossintese de asa do ileo

DO
DT
DT
DO
AV
DO
DT
DT
DT
DO
DT
DT
DO
DT
DC
DT
DT
AV
AV
DT
DT
DO
DT
DO
DT
DT

2 PIM+C
2 PIM
TE
1 PIM+TE
P+C
2 PIM

TE
2 PIM
2 PIM
2 PIM
TE
2 PIM
2 PIM
2 PIM
2 PIM+C
2 PIM+C
TE
PL
P+C
P+C
TE
2 PIM
2 PIM
P+C
P+C
PL
TE
2 PIM
PL

N&o
Néo
N&o
N&o
N&o
N&o
N&o
N&o
N&o
Néo
N&o
Néo
N&o
N&o
N&o
N&o
N&o
Nao
N&o
N&o
Néo
N&o
Néo
N&o
Néo
N&o
N&o
N&o

Sim
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Sim/2
Sim/1
Sim /2
Sim/2
Sim/1
Sim /2
Sim/1
Sim/1
Sim/1
Sim/2
Sim/1
Sim/1
Sim/1
Sim/1
Sim/1
Sim/3
Sim/1
Sim/1
Sim /2
Sim/1
Sim/1
Sim/1
Sim/2
Sim/1
Sim/ 2
Sim/2
Sim/1
Sim/3

DT= Diafisaria transversa; DO= Diafisaria obliqua; DC= Diafisaria cominutiva; TE= Transfixacdo exterrg;
TI-PMMA= Transfixacdo interna com polimetilmetacril ato; AV= Avulsdo; PIM= Pino intra medular;
PL= Placa com parafusos; P= Parafusos; C= Cerclagem
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FICHA DE CONTROLE N°

Nome do Animal: Espécie: chaFm® Data. [/ |
Raca: Sexa:l M Idade: Peso: Kg
Proprietario:

Tel.: Endereco: Cidade Bairro:

Cirurgia proposta:
Nome do cirurgiéo:
Equipe cirurgica:

Tabela 1 — Resultados das avaliagcdes dos examegnattos trans-cirirgicos em caes.

Precisao na: Situacdo Total
No 1° exame radiografico No 2° ou mais exames

Reducéo das fraturas Sim
e/ou posicionamento de
implantes metdlicos NA&o

Tabela 1 — Resultados das avaliagdes dos examegnattos trans-cirirgicos em gatos.

Preciséo na: Situacao Total
No 1° exame radiografico No 2° ou mais exames

Reducéo das fraturas Sim
e/ou posicionamento de
implantes metalicos N3o

Avaliacdo do 1° Exame Radiografico:

Avaliacdo do 2° Exame Radiografico ou mais:

N° de Exames Radiograficos realizados para ted@fie precisaoll (12 [13 14 [15



Ficha catalogréfica

C539%e

Chioratto, Ricardo

Exame radiogréfico trans-operatério / Ricardo Chioratto. —
2010.

xi, 31f. il

Orientador: Eduardo Alberto Tudury.

Tese (Doutorado em Ciéncia Veterinaria) — Universidade
Federal Rural de Pernambuco, Departamento de Medicina
Veterinaria, Recife, 2010.

Inclui referéncias e apéndice.

1. Fraturas 2. Cirurgia veterinaria 3. Ortopedia veterinaria
4. Radiografia I. Tudury, Eduardo Alberto, orientador IlI. Titulo
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