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RESUMO:

A fratura éssea é caracterizada pela lesédo sofrida no osso, onde no momento da leséo
ocorre o rompimento dessa continuidade 6ssea e dos tecidos adjacentes. O presente
trabalho foi realizado a partir da selecdo de artigos, livros, documentos, sites e
revistas. Através dessa pesquisa foi possivel descrever as fratura através de
classificagbes que possuem alguns componentes estabelecidos para melhor
identificacdo, sendo analisado a gravidade da lesdo e a vascularizacdo, esse 0sSso
apos esse trauma passa por um processo de cicatrizacdo 6ssea que vai revitalizar,
constituir e reparar onde houve dano 6sseo ou perda, que pode ser ocasionado por
trauma, envelhecimento e problemas patoldgicos, a partir disso é possivel direcionar
para a melhor utilizacdo de métodos de fixacdo dessa fratura, o estudo teve como foco
classificar e exemplificar a utilizacdo da placa cirargica que € um dos métodos mais
populares e usados pelos cirurgides, pois promove resultados satisfatérios poés-

operatorios.

Palavras-chave: Placa cirlrgica, Fratura 6ssea, Cicatrizacdo éssea, Classificacdo

das fraturas, Abordagem cirurgica.



ABSTRACT:

Trauma can be characterized by a force that when applied to a body causes multiple
tissue injuries and is one of the leading causes of death of dogs and cats in the small
animal emergency. The care of the traumatized animal still represents a challenge for
veterinarians at the time of the initial approach and triage. The work was carried out
from the selection of articles, documents, websites, and online journals between the
years 2008 and 2021, using as criteria of choice, relevance, year of publication, and
availability for full access. Primary care consists of assessing airway, breathing and
circulation, where the "ABC" of trauma is fundamental. Therefore, rescuers must be
trained and updated in protocols, scales and triage systems that, although adapted
from human medicine, are efficient and useful in making correct decisions and
determining priorities to be established, which will directly influence the prognosis of
the animals treated.

Keywords: Surgical plate, Bone fracture, Bone healing, Classification of fractures,

Surgical approach
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1 INTRODUCAO

Na rotina clinica veterinéria é possivel se deparar com incontaveis situacoes
que ocorrem com 0s animais, com a grande demanda cada vez mais de pacientes €
possivel se deparar com grande aumento de afecdes ortopédicas, sdo bastante
comuns na clinica de pequenos animais, podendo ter sua origem causada
principalmente por traumas, idade, genética entre outros, dentre as que mais
ocasionam se da por acidentes mobilisticos, brigas, patologias e hereditarios.
(CANARIO, 2021).

A prevaléncia desses animais sdo cachorros machos jovens, sendo comum
fraturas de ossos longos como maior parte dos acontecimentos, principalmente na
regido femoral, tendo politraumatismo na maioria dos casos. (BATATINHA, et al,
2021).

As fraturas 6sseas tém diversas classificacfes, com base em muitos fatores de
causas sendo a localizacdo, morfologia, a extensado do dano causado, estabilidade e
direcdo. (FERNANDES, et al, 2022).

H& uma necessidade de se identificar essas caracteristicas para decidir o
melhor tratamento a ser realizado no animal para que se tenha a cicatrizagdo 6ssea
adequada, preservando a biodinAmica e o retorno completo da funcéo, trazendo
conforto e rapida cicatrizacdo. (FERNANDES, et al, 2022).

Por conta da localizacdo, proporgcéo e ser da fratura sao utilizados diversos
métodos cirlrgicos, materiais entre outras técnicas para reestruturar e possibilitar o
melhor para o paciente, entre elas fixadores externos, pinos intramedulares, fios de

cerclagem, parafusos 6sseos e placas 0sseas.

1.1 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado e fundamentado a partir de pesquisa
bibliografica, através de livros, artigos, trabalho de concluséo de curso e revistas. Os
critérios de escolhas foram baseados em arquivos disponiveis online publicados na
lingua inglesa e portuguesa. A pesquisa realizada para a escolha dos textos buscou
por palavras como: “Placa cirurgica”, “Fratura éssea”, “Politraumatismo”, “Fratura de
0ssos longos em cées e gatos”, “Cicatrizacdo Ossea”, “Constituicdo O&ssea”,
“Classificagao das fraturas” e “Abordagem cirurgica de fraturas”. Os titulos foram

selecionados por relevancia, ano de publicacdo e por disponibilidade para acesso na
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integra. Textos disponiveis em revistas online, artigos e sites com informacfes nédo
referenciadas, bem como artigos ou textos cujo conteadondo fossem pertinentes ao
tema, foram fatores de excluséo. Esta sele¢éo de textos, documentos, sites, revistas
online foi feita de agosta a novembro de 2022, seguindo-se com organizagdo das
informacdes para posterior leitura detalhada e ordenacéo do materiala ser determinado
para o trabalho de revisdo em questdo. Foi selecionado casos clinicos pertinentes ao

tema deste trabalho.
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2. MORFOLOGIA OSSEA

Os o0ssos séo estruturas complexos, com formas individuais, compde a parte
estrutural do animal além de participar de diversos processos, como locomocao,
sustentacao, protecdo e metabolismo, eles sdo compostos de um conteddo mineral
elevado (60%- 70%), que os proporcionam firmeza e mantendo sua forma inerte
mesmo com processos continuos de adaptacdes a forcas de tracdo e compressao.
Os o0ssos sdo compostos de tecido O0sseo, sendo revestido internamente pelo
endosteo e externamente pelo periésteo, tendo em sua estrutura no interior dos 0ssos
abrigando a medula éssea que € um tecido hematopoiético primario responsavel pela
producdo de eritrocitos, granuldcitos, mondcitos, linfécitos e plaquetas.
(FERNANDES, et al. 2022)

Conforme ilustrado na Figura 01, o tecido 6ésseo € um conjunto mineralizado
de células diversas, altamente dinamico, contendo quatro tipos de células sendo os
osteoblastos, que forma esse 6rgdo, as células de revestimento 6sseo, que nao tem
a funcdo bem esclarecida, mas participam no acoplamento da reabsorcédo 6ssea a
formacdo dssea, 0s osteoclastos que continuamente reabsorve esse tecido 0sseo e
0s ostedcitos que atua na regulacao desse processo de remodelacdo. Essa dinamica
influencia nas constantes adaptacdes e alteracées ao longo da vida, como exemplo
nos padrdes de locomogé&o e massa corporal. (SILVA, 2011)

Figura 1: Células especializadas do tecido 6sseo.
Osteoclastos Osteoblastos caplas de

Fonte: (SILVA, Paulino Miguel da, 2011)

Conforme ilustrado na Figura 2, os osteoblastos sédo células cuboides que se
originam a partir de células-troco mesenquimatosas estaminais, eles sao encontrados
na superficie 6ssea, ha camada osteogénico no periésteo, tendo sua fungdo como
formacdo Ossea. Os esteoblastos apresentam caracteristicas morfologicas de
sintetizar proteinas, eles sintetizam a matriz ossea (osteoide), e 0 secretam em
direcdo & matriz éssea, os osteoblastos participam também da formacéo e deposicéo
de cristais hidroxiapatita. Essa sintese da matriz ossea ocorre por dois processos

principais, primeiro ocorre a deposicdo da matriz organica (osteoide), onde essas
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células secretam proteinas de colageno entre outras que formam a matriz orgéanica,
a partir disso ocorre o segundo processo de mineralizagcdo, onde acontece a
precipitacdo de calcio e fosforo no osteoide, nessa superficie comeca a formacéo de
cristais hidroxiapatita, gerado uma combinacgdo da alta resisténcia do coladgeno com
a alta resisténcia a tensdo dos cristais hidroxiapatita, essas propriedades sdo ideias
para prover aos 0ssos maduros resisténcia a varias for¢cas que atuam sobre ele como,

forga de compressao, rotacéo, dobramento, flexdo entre outras. (SILVA, et,al, 2015)

Figura 2: A linhagem de osteoblastos

Células estaminais
mesenquimais

\J

Ceélulas precurss

de osteobl»
-

F 4
= o

Células de
revestimento

Fonte: (SILVA, Paulino Miguel da, 2011)

As células de revestimento 6sseo séo osteoblastos quiescentes que cobrem a
superficie ossea, onde ndo ocorre reabsorcdo ossea nem formacéo ossea, tem como
funcdo impedir a interacdo direta entre os osteoclastos e a matriz ossea e participa
da diferenciacdo dos osteoblastos, ele também é um componente importante na
célula de remodelacéo ossea. (SILVA, et,al, 2015)

O ostedcito compde 90-95% do total de células 6sseas e possuem uma vida
longa, sdo basicamente osteoblastos que se diferenciam apés ficarem aprisionados
no interior da matriz ossea, localizados nas lacunas. Essas células desempenham
inumeras fungbes, se difere a morfologia dependendo do tipo de 0sso, nesse
processo de diferenciagdo de osteoblastos, ocorre quatro estagios reconheciveis:
ostedcito-osteoide, pré-ostedcito, ostedcito imaturo ou jovem e ostedcito maduro. Ao
final uma pequena parte de osteoblastos tornam-se ostedcitos incorporados a matriz
ossea. (SILVA, et,al, 2015)

Através de um sistema lacunocanalicular formado através dos ostedcitos

aprisionados dentro da matriz, atuam como meca sensores, que € possivel devido a
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intrincada rede canalicular e localizacdo que permite a comunicacao entre as células
0sseas, na deteccao de pressao e carga mecanicas por conta dessa rede interconectada,
essas células atuam como orquestradores coordenadores da remodelacdo das
atividades dos osteoblastos e osteoclastos. (FERNANDES, et al. 2022)

Os osteoclastos s@o células multinucleadas diferenciadas que provem de
células mononucleares da linha hematopoética de células tronco, a sua formacao
ocorre pela fusdo dos precursores de osteoblastos que se liga ao receptor RANK, nos
ostedcitos e osteoblastos onde ocorrera esta osteoclastogenese. Outro fator influente
€ o0 ostoprotegerina (OPG) que é produzido por diversas células, liga-se ao RANKL
interacao, inibindo posteriormente a osteoclastogenese. Essas associa¢des regulam
a modelacdo e remodelacdo ossea, caso tenha um aumento na formacéo destas
células e do seu nivel de atividade podera levar ao desenvolvimento de doencas
O0sseas como a osteoporose — perda de massa 0ssea (como diminuicdo da OPG),
também caso ocorra diminuicdo da sua funcdo de reabsor¢do poderdo levar a
patologias como a osteoporose- aumento de massa 6ssea (como aumento da OPG).
(FERNANDES, et al. 2022)

2.1 MODELACAO E REMODELACAO OSSEA

O o0sso passa por constantes processos desde sua formacdo tendo sua
modelacdo Ossea ha reparos de defeitos, envelhecimento ou traumas, essa
remodelacdo acontece ao longo da vida repondo quando necessario essa mateira
danificada ou perdida. (KONIG, 2016)

A modelacdo ossea ocorre durante o crescimento, onde sdo formadas as
caracteristicas préprias como resisténcia, leveza a matéria, forca e flexibilidade. Ela
parte de dois processos sendo eles primeiro a formadora onde € deito a partir dos
osteoblastos que sintetizam e depositam uma quantidade de ostedcitos na superficie
de um osso que nao tenha sofrido reabsorcdo ossea e o segundo processo a
reabsorvendo onde osteoblastos absorvem uma quantidade de osso sem haver a
formacao Ossea posteriormente. (SILVA, et,al, 2015)

A remodelacao ossea consiste em manter a composi¢ao e suas propriedades
0sseas mineralizadas durante a vida do animal, essa remodelagao, consiste em um
ciclo conforme a Figura 3, que comecara com uma fase de iniciacdo, que ocorre nas
células de revestimento, onde s&o ativados os osteoclastos, acontecendo entdo a
reabsorgdo dssea, ap0s iSso ocorrera a reversdo onde sdo encontrados ostedcitos e

iniciando a formacao ossea pelos ostedcitos, com os osteoblastos ativados ocorre a
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sintetizacdo da matriz organica e é encontrado a mineralizacdo, com isso é
substituido o volume danificado, envelhecido por tecido 6sseo, com um volume
semelhante, inferior ou superior dependendo da necessidade com 0 0SSO recém
sintetizado que passa por uma rapida mineralizacdo primaria e depois uma
secundaria na fase final da formacéo ossea, grande parte dos osteoblastos entram
em apoptose e 0s outros se diferenciam em ostedcitos e células de revestimento,
sendo ah sim ao final desse ciclo, passa por um periodo de repouso e quando
necessario é repetido esse ciclo. (SILVA, 2011)

Figura 3: O ciclo da remodelagdo 6ssea.
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Fonte: SILVA, Paulino Miguel da, 2011

2.2 FORMAS E ORGANIZACAO DE TECIDOS OSSEOS (0OSSOS LONGOS)

Os o0ssos possuem uma enorme variedade de forma, tamanho e resisténcia,
sdo estruturas polivalentes, desempenham diversas func¢des, principalmente na
estrutura do corpo, dando-lhe a forma, sustentacao, onde protege os 6rgaos internos,
fixacdo dos musculos e participando de diversos processos biologicos, como o
armazenamento de calcio e fosforo e no hematopoiese presente no interior da médula
0ssea, mesmo com essa variedade de 0ssos, eles podem ser agrupados de acordo
com suas caracteristicas em comum, sendo eles divididos em: Ossos longos (Ossa
Longa), ossos curtos (Ossa brevia), ossos planos (Ossa plana), 0ssos pneumaticos
(Osso pneumatica) e 0ssos irregulares (Ossa irregularia). (KONIG, H. E. 2016)

Neste estudo sera enfatizado organizagéo e estrutura dos 0ssos longos sobre

sua micro e macroestrutura. Os o0ssos longos forma a base dos membros como o
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amero, a tibi e os ossos carpais. (FERNANDES, Beatriz Loureiro et al)

Conforma a Figura 4, a nivel da macroestrutura, 0os 0ssos longos se
caracterizam por um corpo formado por uma camada externa grosso de 0SSO
compacto (substéncia compacta), e nas extremidades contém 0SSO esponjoso

(substantia esponjoso).

Figura 4: Seccdo sagital de um osso longo apés
maceragdo (A), e seccdo sagial de um o0sso sem
tratamento mostrando cartilagem articular e medula
ossea vermelha (B)
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Os ossos longos sédo divididos em trés divisdes anatdbmica sendo elas: A
diafise, eixe tubular oco entre os topos proximal e distal do osso que contem a
cavidade medular e medula ossea amarela, a metéfise que tem a parte proximal e
distal do osso, contem as placas epifisarias que posteriormente sdo preenchidos por
0SS0 esponjoso e medula ossea vermelha, e a epifise que tem a parte proximal e
distal, a seccdo mais larga que € preenchida por osso esponjoso, medula ossea
vermelha e coberto por uma fina camada de substancia cortical (substantia corticolis).
(FERNANDES, et al. 2022)

O tecido 6sseo dispde de uma grande estabilidade, onde cada grupo ou tipo
tem sua propria estrutura, mais em geral, eles sofrem pelas mesmas influéncias como
estrutura, Estrutura do osso compacto, Organizagdo do 0sso esponjoso (substantia
spongiosa), Forma da cavidade medular central (cavum medullare), Principios de
tensdo (tracdo) e compressao (pressao), Formacdo de trajetdrias de tensdo; e
Pressfes de curvatura (tenséao de cisalhamento) sobre o0 0sso.

Os 0ss0s sao recobertos internamente e externamente por uma membrana de
tecido conectivo chamado de enddstomo, que reveste a cavidade medular e cobre a

substancia esponjosa e 0 peridsteo, que cobre a face externa do 0sso, eles estédo



25

envolvidos no crescimento, reparacéo e remodelacéo 6ssea.

O peridsteo é um tecido fibroso que cobre a superficie externa da maioria dos
0SS0S € esta ausente nas superficies articular, insercdes tendinosas ou superficies
de ossos sesamoides, essas uniées com 0s 0ssos se da por fibras de colageno. Na
regido da diafise de ossos longos o periésteo é mais denso e facilmente separado do
0sso adjacente, no entanto, nas regides da metéafise e epifise o periosteo € menos
denso estando altamente fundido com o osso. Ele € necessario para a irrigacao
sanguinea, o crescimento, a regeneracao, a restauracao de fraturas e transferéncia
de forga muscular ao 0sso.

Esse periésteo é composto de duas camadas , uma camada celular interna
osteogénica, que contem osteoblasto e células osteoprogenitoras, € uma camada
proliferativa, tendo a capacidade de formar novo 0sso , a outra € a camada protetora
externa fibrosa € formada por um tecido conectivo denso mesclado com fibras
elastica, o estrato fibroso, onde contem colageno e fibras reticulares, conferindo
elasticidade, resisténcia, protecdo e responsavel pela conexdo do 0sso a musculos,
tenddes e ligamentos.

O enddsteo € composto por uma camada de células osteoprogenitoras inativas
(de revestimento 0sseo), podem se diferenciar em células de formacdo Ossea
(osteoblastos) ou células de reabsor¢cédo 6ssea (osteoclastos. O enddsteo delimita a
rede capilar da medula 6ssea e, como o periésteo, é capaz de produzir tecido 6sseo
(potencial osteogénico). (KONIG, 2016)

Conforme a Figura 5, a face do osso € composta de lamelas compactas que
forma a substancia compacta, essa camada envolve substancia esponjosa.

Figura 5: A) Constituicdo da
parde de um osso longo
mostrando 0sso compacto e

trabecular; B) Seccéo
transversal de osso lamelar.
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\

Fonte: (KONIG, H. E. 2016)
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Os fatores mecanicos externos forma um padrao de linhas de pressao, podem
ser trajetorias de tensdo ou compressao, que sdo constituidos das trabéculas e
lamelas. Essas duas tipas de trajetdrias de pressao podem ser separadas em Tubulos
0sseos (substantia tubulosa); Trabéculas 6sseas (substantia trabeculosa); e Lamelas
6sseas (substantia lamellosa). (KONIG, 2016)

2.3. SUPRIMENTO SANGUINEO

Os ossos sdo tecidos vascularizados (Figura 6), possui uma grande
importancia pois ele é constituido de um trama de vasos sanguineos que percorrem
todo o sistema do tecido ossea, a medula, todas as camadas internas e externas, por
conta de sistema extenso, traumas muito forte e fraturas 6sseas podem comprometer
essa vascularizacdo, podendo acarretar em hemorragias, necrose ossea e em casos
externos a morte dependendo da regido.

Segundo Kénig (2016), as artérias nutricias (aa. nutriciae) ramificam-se das
artérias maiores dos membros e penetram os 0ssos longos pelas aberturas (foramina
nutritia) na diafise. Elas alcancam a cavidade medular apos atravessarem a camada
compacta, onde se dividem em varios ramos ascendentes e descendentes que
irrigam as epifises e metéafises proximais e distais. Nas epifises, os vasos formam
artérias com extremidades em forma de laco que ultrapassam a epifise do osso
subcondral para irrigar a zona calcificada da cartilagem da articulacdo. A partir da
cavidade medular, os vasos sanguineos irrigam a substancia compacta do 0sso
através dos canais de Volkmann.

Figura 7: Aporte sanguineo ao osso. A, Osso
normal.B, Osso imaturo. C, Osso fraturado
(aporte sanguineo extradésseo). D, Osso em
cicatrizacao.

Figura 6: Vascularizacdo de um osso longo.
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Figura 8: Vascularizacdo de um o0sso longo, no caso a
primeiro falange equina (plastinagdo injetada); cortesia
de H. Obemayer Munik

Fonte: (KONIG, H. E. 2016)

2.4. CICATRIZACAO OSSEA

O osso € constituido de componentes que |lhe proporcionam a rigidez e a
elasticidade para aguentar as forcas impostas, quando esse limite € quebrado pode
ocasionar em danos fisiologicos, podendo ocasionar fraturas, perda do tecido ossea
€ em casos muito graves necrose, alem dos danos nos tecidos ao redor, sendo ah sim
necessario seu entendimento para melhor interpretacao da avaliacdo radiografica do
paciente com fratura visto que as vezes o paciente ja esta em processo de cicatriza¢ao
ossea. (KONIG, 2016)

Para recuperar esse dano ocasionado no tecido 0 0SSO passa por um processo
de cicatrizacdo 6ssea que tem varios componentes celulares que participam dessa
cicatrizacdo para constituir um novo 0sso, tendo como componentes celulares inicial
nessa fratura as células inflamatérias (sendo elas células T, células B, mastdcitos,
macrofagos, eosinofilos e neutrofilos), em seguida células progenitoras
mesenquimais, ceélulas endoteliais, condrécitos, osteoblastos e, finalmente,
osteoclastos. (BAHNEY, et al, 2019)

Com essa lesé@o no tecido sseo 0 corpo entra em processo de cicatrizagéo e
consolidagcéo, se reconstruindo, isso acontece por dois processos, a cicatrizacao
direta (primaria) onde envolve a formacdo do 0sso sem a evidencia de calo, a
cicatrizagcdo indireta (secundaria) que € a formacédo ossea endocondral, onde ocorre

a formacao do calo um tecido cartilaginoso que vai fazer a homeostase, trazendo
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suporte e vascularizacdo a lesdo, ap0s isso passa por uma mineralizacdo e
degradacdo dessa cartilagem ocorrendo a formagcdo ossea com a chegada dos
osteoblastos, e a cicatrizacdo Intramembranosa que é um tipo de cicatrizacao direta,
onde ha uma diferenciacdo direta de células-tronco mesenquimais em osteoblastos,
sendo ah sim formando o osso sem um percursos cartilaginoso. (FOSSUM, 2018)

O processo de consolidacdo Ossea indireta ocorre em um ambiente
mecanicamente instavel, causado pela movimentacdo de segmentos 6sseos, sendo
assim quando menos movimentagcdo da fratura menor a quantidade de calo ésseo,
essas movimentacdes no lugar da fratura vai afetar o tamanho das fendas entre os
fragmentos, essa movimentacao é calculada como estresse, onde é feito a razao entre

a alteracao na largura da falha pela largura total da falha. (FOSSUM, 2018)

|
[
\
- |
proeres 2 = ] 1,5
(R | m S mm . .
|' Figura 9: Razé&o entre a alteracdo na largura da fenda e a
i largura total da fenda € denominada estresse.
%
i ‘ Fonte: (FOSSUM, Theresa Welch.2018)
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largura da fenda (0,5 mm)
Estresse 25%

Largura
original (2 mm)

Esse processo de consolidacdo éssea indireta € composto por 3 fases, onde
primeiro ocorre a fase inflamatéria, onde comeca quando ocorre a fratura, com isso
h& uma interrupcdo nesses tecidos e nos vasos lecionados, resultando em perda
estabilidade mecénica, diminuicdo da oxigenacdo e suprimentos de nutrientes, nisso
ocorre a liberacdo de fatores bioativos (por conta do coagulo formado) no local da
les&o, recrutando células inflamatorias, nesse primeiro momento € formado o coagulo
de sangue rico em fibrina para ocasionar a hemostasia na regido e fornecer uma
matriz provisoria. Apos o recrutamento dessas células inflamatérias sendo elas
macrofagos, eosinoéfilos e neutrofilos, elas migram para o local da lesao e tem o papel

de atura no desbridamento do tecido lesionado, essa fase pode durar de trés a quatro
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dias. (FERNANDES, et al.2022)

A fase de reparacdo ou fase fibrovascular, pode ser observado em dois
momento sendo a fase de calo imaturo, tem seu inicio apos alguns dias a pos a fratura,
durando algumas semanas, nesse periodo acontece a angiogénese e
neovascularizagéo no local lesionado, fazendo a remodelagao vascular ocorrendo o
recrutamento e a diferenciacdo das células mesenquimais em condrécitos que
formardo o calo cartilaginoso dando uma estabilidade mecéanica na area, e fase de
calo maduro onde essa matriz cartilaginosa passa por uma mineralizacdo e
degradacdo da mesma, tendo o tecido 6sseo depositado como 0sso ndo lamelar.
(BAHNEY, et al, 2019)

A fase da remodelacdo ossea € considerada a etapa final do reparo ésseo,
ocorre por um tempo meses depois apos a fratura, € um processo que ocorre a
degradacdo do osso ndo-lamelar, que é feito pelos osteoclastos, substituindo por osso
lamelar maduro, restabelecendo a estrutura inicial antes da lesdo ocorrida, das
microestruturas ate o canal medular.

E importante ressaltar que a cicatrizacdo ossea (Figura 8) depende e é
influenciada pelo grau de lesdo ocorrido, como pelo suprimento vascular, tamanho da
leséo e grau da estabilidade dos fragmentos, sendo ah sim o implante pode ser
removido apos todas essa fase onde na radiografia é possivel ver a unido de todos

esses fragmentos em todas as visdes das radiografias (FOSSUM, 2018)

Figura 10: Cicatrizagdo de fraturas € um
processo temporalmente definido.

(A) Na lesdo ha rutura do periésteo e do
osso; (B) Um coagulo se forma
imediatamente fornecendo uma matriz
proviséria. A desgranulacdo plaquetéaria
libera quimiocinas para recrutar inflamacéo;
(C) A fase inflamatéria leva a um periodo
de; (D) expansdo mesenquimal e migracao
do peridsteo e endoésteo e angiogénese; (E)
Fracture Hematoma Infiammation O osso € formado tanto por ossificagdo
D E F endocondral (células ovais grandes azuis)
guanto por ossificagdo Intramembranosa
(células cinzentas menores); ( F) Os
osteoclastos  (células  multinucleadas)
reabsorvem 0 0SSO primario e 0 processo
de remodelagdo restaura a forma e a
estrutura o0ssea.

Fonte: (BAHNEY, Chelsea S. et al, 2019)

Fibrovascular Bone Formation Remodeling
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Figura 11: Cicatrizagdo Ossea indireta ocorre em fraturas estabilizadas com bandagem
(A). Inicialmente, a lacuna da fratura aumenta em largura conforme ocorre a reabsorgéo
Ossea (B). O calo periosteal se inicia a uma distancia da superficie fraturada e aumenta
em largura conforme se aproxima da fratura (B). Eventualmente, o calo parece um arco
abrangendo a fratura (C). A lacuna da fratura lentamente se tornara indistinta conforme o
calo comeca a sobrepor a fartura e conforme a mineralizacédo da fibrocartilagem ocorrer
(C). Apos o calo unir a fratura, a estabilidade é atingida e o remodelamento ésseo ocorre

(D).

Fonte: (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

Importante ressaltar que a cicatrizacdo ossea depende e é influenciada pelo
grau de lesédo ocorrido, como pelo suprimento vascular, tamanho da lesédo e grau da
estabilidade dos fragmentos, sendo ah sim o implante pode ser removido apos todas
essa fase onde na radiografia é possivel ver a unido de todos esses fragmentos em
todas as visdes das radiografias (FOSSUM, 2018)

A cicatrizacdo ossea direta, se tem quando ha uma fixacdo com os aparelhos
dando uma absoluta estabilidade fragmentar, ocorrendo a formacao ossea direta nos
locais da fratura sem a formacdo do calo ésseo, isso acontece quando ah uma
movimentacdo minima da fratura e de seus segmentos, sendo eles separados ou em
contato por fendas pequenas de (150 até 300 um). Nesse contato ou pequena
separacao rigidamente estabilizado ocorre uma unido simultanea e reconstrugdo com
o remodelamento haversiano. (FOSSUM, 2018)

Essa formacao direta na pequena fenda das fraturas se denomina cicatrizacao
em fenda onde esses espacos sdo preenchidos com osso fibroso, apos 7 a 8 semanas
esse material inicia um processo de remodelamento haversiano, onde inicia o
processo de reabsorcao osteoclastica do 0sso, e a reconstrucéo longitudinal do osso
sendo eles o0 segundo estagio dessa cicatrizagdo proporcionando a unido entre os
fragmentos. (FOSSUM, 2018)

Os osteoclastos séo seguidos por precursores de osteoblastos que secretam
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ostedide (Figura 10), o qual é mineralizado em o0sso que se distribui por todo ele
dando-lhe uma forte unido. Sua aparéncia na radiografia é de densidade lentamente
aumentada da linha da fratura sem abranger o calo endosteal e periosteal. (FOSSUM,
2018)

Figura 12: Cicatrizacdo 0ssea direta ocorre em fraturas estabilizadas
rigidamente. Quando os fragmentos 6ésseos entram em contato,
ocorrem unido simultdnea e reconstrucdo com o remodelamento
haversiano (A, B). Quando ha lacunas microscdpicas, primeiro a lacuna
se preenche com osso fibroso (C), e depois ocorre a reconstrucdo
longitudinal do osso com remodelamento haversiano (D).
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Fonte: (FOSSUM, Theresa Welch.2018)
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3. FRATURAS

A fratura ocorre quando ha uma lesdo sofrida, provocando um rompimento
completo ou incompleto de uma continuidade do osso ou cartilagem. Esse tipo de
lesé@o possui diversos graus de leséo e classificacao, para determinar a viabilidade da
vascularizagdo, comprometimento do sistema locomotor e grau de seriedade, iSSoO
permite uma visdo geral do dano causado para auxiliar no planejamento do
tratamento adequado além da comunicacdo com os tutores sobre a gravidade e
passos a serem feitos para a melhora do paciente. (PIERMATTEI, Donald L.2009)

As fraturas sao classificadas de acordo em alguns pilares que vao descrever
essas fraturas sendo esses pilares: (1) Fatores causadores da fratura; (2) Exposicao
da fratura ao ambiente; (3) Localizagéo da fratura; (4) Morfologia, (5) Gravidade e (6)
Estabilidade da fratura apés reducao dos fragmentos. (PIERMATTEI, Donald L.2009),
(FOSSUM, Theresa Welch.2018)

3.1 FATORES CAUSADORES

Os fatores causadores podem ser classificados de acordo com o
acontecimento sendo, segundo os autores (FOSSUM, Theresa Welch.2018),
(PIERMATTEI, Donald L.2009):

(A) Trauma direto aplicada no 0sso - onde acontece o trauma em contato
diretocom a localizacdo do 0sso ocasionando a fratura, ha uma grande parte
da casuistica por esse tipo de acidente, principalmente envolvendo
atropelamentos e quedas;

() Trauma indireto — quando a forca que causa o trauma € aplicada em
um ponto distante da localizacdo onde ocorreu a fratura, como exemplo ha
fraturade colo do fémur, avulséo do tubérculo da tibia, fraturas dos céndilos
do Umero ou fémur;

© Patologias 6sseas - quando alguma patologia causa uma destruicéo
ou perda de densidade éssea grave ao ponto de ocorrer fratura por conta
desse enfraquecimento como por exemplo, neoplasias 0sseas e disturbios
nutricionais.

(D) Esforco/fadiga repetitiva — acontece por ter uma adi¢cdo de vérias ou
algumas micro fraturas no osso normal, que por subsequéncia havendo um
aumento da intensidade, frequéncia e duracdo de algum ato ou exercicio
fisico sendo feito pelo animal, sobrecarregando esse processo de

remodelacdo 6ssea dessas micro fraturas, vai gerar um estresse e lesionar
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mais essas fraturas. Esse tipo ocorre mais em extremidades distais dos

membros toracicos e pélvicos.

3.2 EXPOSICAO AO AMBIENTE

A exposicdo da fratura ao ambiente, quando a penetracdo da pele em
comunicacdo com o meio exterior, podem ser classificados em, segundo os autores
(FOSSUM, Theresa Welch.2018), (PIERMATTEI, Donald L.2009):

(A Fraturas fechadas — quando ndo h& penetracdo da pele, essa fratura

nao secomunica com o meio exterior, ndo ha grandes perdas;

(8) Fraturas abertas — ha penetracdo da pele, com isso o local da fratura
se comunica com 0 meio exterior, isso pode levar ah uma contaminacéo do
localate uma infecdo mais grave por conta dessa exposi¢cédo. Alem disso as
fraturas abertas podem ser classificadas em lll graus (figura 13), de acordo
com o mecanismo de perfuracéo e a gravidade da lesdo nos tecidos moles;

. Grau |: Quando ha um pequeno orificio na pele proximo do local de
fratura, ocasionado pelo osso para o exterior;

Il. Grau II: Quando ha um trauma maior tendo feridas de tamanhos
variados por conta de uma ou mais fraturas, por conta de um trauma
externo maior, tendo danos maiores aos tecidos moles também;

ll. Grau lll: quando h& fragmentacdo éssea severa, com uma extensao
lesdo dos tecidos moles subsequente, podendo apresentar ou nao

perda de pele e 0sso, nesse tipo de fratura geralmente séo fraturas

cominutivas.

Figura 13: Sistema para classificacdo de fraturas expostas.
e Fratura exposta;

Tipo I e Pequena laceracdo (< 1 cm);
e Limpa;
e Fratura exposta;
: e TLaceracdo maior (> 1 cm);
Tipo II e Trauma leve de partes moles;
-

Sem retalhos ou avulsdes;

Fratura exposta:
Vasta laceracdo ou retalhos de tecidos moles ou trauma de alta

Tlpo IIT (a) energia:

Tecido mole disponivel para cobertura de feridas:

Fratura exposta;

Perda extensa de lesdo de tecidos moles;
Exposigdo Ossea presente:;

Periosteo retirado do osso;

Tipo III (b)

Fratura exposta;
Suprimento arterial para o membro distal danificado;
e =+ Reparo arterial necessario para salvamento do membro;

Tipo III (c)

Fonte: modificado (Johnson, A., et. al. 2011)
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3.3 LOCALIZACAO, MORFOLOGIA E GRAVIDADE

No que se propde em relacdo a localizagcdo, morfologia e gravidade das
fraturas segunda “é utilizado um sistema de classificacdo adotado pela AO Vet, que
€ a classificacdo alfanumérica adotada pela Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthese
(AO - Grupo de trabalho para a Osteossintese) e pela Association for the Study of
Internal Fixation (ASIF — Associacéo para o Estudo de Fixagéo Interna). Esse sistema
fornece informagdo onde € possivel avaliar a complexidade da fratura e sua
estabilidade por a reducdo, como em relacéo ao tratamento e prognostico (figura 14).

(A) A localizacéo da fratura é feita numerando cada osso longo como (1,

umero;2, radio/ulna; 3, fémur;4, tibia/fibula (figura);
() Subsequente cada osso é dividido em zonas como, 1, proximal; 2,
diafiséria;3, distal (figura 14);

© Para determinar a gravidade é classificada com A, simples; B, em
cunha ouC, complexa (figura 14);

) Apés isso é agrupado em trés graus de complexidade (exemplo, Al,
A2, A3,dependendo do tipo e da fratura 6ssea (figura 14);

Figura 14: Sistema de codifica¢é@o alfanumérica para diagnéstico de fraturas.
1= Umero 2= Radio/Ulna 3= Fémur 4= Tibia/Fibula

<

1 =Proximal
2 =Diafisaria
3 = Distal

A= Fratura B = Fraturaem C = Fratura
Simples Cunho Complexa

Fonte: modificado (Johnson, A., et. al. 2011)

3.4 ORIENTACAO

As orientacao da linha da fratura em relagdo ao seu eixo longo do osso
(tabela 1) podem ser descritas em, segundo os autores (FOSSUM, Theresa
Welch.2018), (PIERMATTEI, Donald L.2009);

(A) Fratura Transversa — quando a fratura cruza o 0sso em um angulo nédo

maiorque 30° do eixo longo do osso (tabela 1), (figura 13, A);
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(B) Fratura Obligua — quando a fratura ocorre num angulo maior que 30 °
do eixo longo do osso, podem ser descritas como fraturas obliquas curtas
guando estdo a 45 ou menos, ou fraturas obliquas longas quando estdo a
mais de 45 graus ao perpendicular em relagcdo ao eixo longo do osso (tabela
1), (figura 13, B).

©) Fratura em Espiral — onde a linha da fratura faz uma curva na diafise,
contornando o eixo longo do osso (tabela 1), (figura 13, C);

A extensao das lesOes (tabela 2) podem ser escritas como, segundo 0s

autores (FOSSUM, Theresa Welch.2018), (PIERMATTEI, Donald L.2009);

D) Fratura Incompleta - Fratura em que se mantém continuidade parcial
do segmento 6sseo, como em animais imaturas tendo a fratura em galho
verde onde uma porcao do cortex esta intacta, estabilizando o osso em
alguma outra porcao (tabela 2).

(E) Fratura Completa — Onde uma Unica rutura éssea circunferencial,
Disrupcaototal da continuidade do segmento 6sseo, onde geralmente ocorre
deslocamento dos fragmentos (tabela 2).

(3] Fratura Multifragmentadas (cominutiva) — conhecidas também como
fraturas cominutivas, apresentam um ou mais fragmentos de tamanho
variados, completamente separados (tabela 2), podem ser descritas em;

I.Fratura em Cunha — Quando ah algum contato entre os fragmentos
principais ap0s a reducao (tabela 2) podendo ser ainda;

1) Cunhas Redutiveis — onde o fragmento tem o comprimento e
largura maiores que um terco do diametro 6sseo, apos reducdo
resulta em uma fratura simples (figura 13, D);

2) Cunhas néo-redutiveis - onde o fragmento tem o comprimento e
largura menores que um terco do didmetro 6sseo e que resultam
em defeito entre os fragmentos principais apés a reducao de mais
de um terco de diametro (figura 13, E);

Il. Fratura segmentar ou multipla — quando o osso é fraturado em trés
ou mais segmentos, onde essas linhas da fratura ndo se encontram

em um ponto comum (figura 13, F).



Tabela 1: Classificacdo de fraturas de acordo com a orientacao.

ORIENTACAO DAS LINHAS DE FRATURA COM O
EIXO LONGO

Fratura Transversa

Fratura Obliqua

Fratura em Espiral T

Fonte: modificado (Johnson, A., et. al. 2011), (MULLER, M. 2010),
(FERNANDES, Beatriz Loureiro et al.)

Tabela 2: Classificacdo de fraturas de acordo com a extenséo do dano causado
pela fratura.

EXTENSAO DO DANO CAUSADO PELA FRATURA

I
Incompletas —e ‘
i

—

Completas S

— e ———

Redutivel
Cominutivas =
Irredutivel :
a_—

Segmentarias

Fonte: Modificado (Johnson, A., et. al. 2011), (MULLER, M. 2010),
(FERNANDES, Beatriz Loureiro et al.)
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Figura 15: Nomenclatura descritiva das fraturas diafisarias. A) Transversa; B) Onliqua; C)
Em espiral; D) Cunha redutivel; E) Cunhas néo redutiveis; F) Mdtipla ou segmentar.

Fonte: modificado (PIERMATTEI, Donald L. 2009)

3.5 ZONAS METAFISARIAS DISTAIS E PROXIMAIS

Para descrever as zonas metalizarias distais e proximais de acordo com a
variedade de largura de fraturas Intra e extra articulares nessas localizacées, podem
ser classificadas com o esquema de Salter-Harris (figura 16), como, segundo o0s
autores (FOSSUM, Theresa Welch.2018), (PIERMATTEI, Donald L.2009);

(A) Tipo | de Salter-Harris— atravessam a fise, ocorre ao longo da prépria

diéfise,a superficie esta separada da diafise e ndo fraturada, ocorre apenas
em animais jovens (figura 16, a);

(B) Tipo Il de Salter-Harris— ocorrem atravessando a fise e se estende a
uma porcao da metéfise (figura 16, b).

© Tipo Il de Salter-Harris - Separacéo fisaria parcial com uma fratura
epifiséria intra-articular parcial. A fratura atravessa a placa de crescimento
(figura 14, c).

(D) Tipo IV de Salter-Harris- A fratura passa pela superficie articular
através de todas as camadas da fise e através da metafise havendo
envolvimento da placa de crescimento (figura 16, d).

(3) Tipo V de Salter-Harris - Fratura de compresséo da superficie articular
e placa de crescimento (figura 16, e).

(3] Tipo VI de Salter-Harris- caracterizadas por um fechamento parcial da
fise resultante de danos a uma porcdo da fise, quando um fragmento

6sseo de
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uma zona de inser¢cdo muscular, tendinosa ou ligamentosa € desprendido da

sua posicao normal devido a uma forca de tracédo excessiva (figura 14, f).

Figura 16: Exemplos Fraturas de lesoes fisarias (classificadas ap6s Salter e Harris). a) Tipo
I; b) Tipo II; ¢) Tipo llI; d) Tipo IV; e) Tipo V; f) Tipo VI.

Tipo III

/ >\\
N Ry ?

Tipo IV e TipoV f Tipo VI
Fonte: modificado (Johnson, A., et. al. 2011).
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4. PLACA CIRURGICAS

A estabilizacdo de fraturas com placas e parafusos 6sseos € um método
popular de fixacdo de fraturas. A tecnologia moderna de placas teve inicio nos idos
dos anos 1960, quando um grupo de cirurgides suicos formou uma associacao para
0 estudo de tratamentos de fraturas em humanos.

A utilizacdo de placas e parafusos € bastante empregue como método de
fixacdo interna no tratamento de fraturas de 0ossos longos, pois favorece o uso precoce
do membro e proporciona conforto pos-operatorio (PIERMATTEI; FLO, 1999).

As primeiras medidas a serem tomadas devem seguir uma sequéncia de
reanimacao das vias aéreas, respiracdo e circulacao; controle da hemorragia; e o
alivio da dor; seguidos por uma avaliagdo cuidadosa do sistema nervoso, térax,
abdbémen, tegumento, ocular e sistemas musculoesqueléticos (LINKLATER; CHIH,
2020).

Em um paciente com traumas graves ou multiplos, a avaliacao inicial é feita ao
mesmo tempo que outras acdes sao iniciadas para estabilizar o paciente em uma
avaliacado pré-hospitalar. Os equipamentos apropriados para abordagem das vias
aéreas como: canulas orofaringeas com funcdo de evitar a queda da lingua sobre a
parede posterior da faringe e permitir a aspiracdo; canula nasofaringea, cateteres de
aspiracao, laringoscoépios, tubos, luvas, seringas, equipos e cateteres para puncao,
devem estar organizados, testados e dispostos para que estejam imediatamente
alcancaveis no atendimento emergencial. Uma pesquisa para avaliacdo da histéria
detalhada do incidente do trauma, quando possivel e houver testemunhas do ocorrido,
pode fornecer pistas vitais (TELLO, 2006).

4.1 USABILIDADE

As placas e os parafusos 6sseos oferecem um método versétil de estabilizacédo
de fraturas e podem fixar qualquer fratura osso longo. Com frequéncia, eles séo
utilizados em fraturas do esqueleto axial e sdo obrigatorios em fraturas que envolvem
superficies articulares. As placas 6sseas e os parafusos mostram-se particularmente
Uteis quando se desejam conforto e movimentacdo precoce do membro no pos-
operatorio (por exemplo, fraturas que envolvam superficies articulares e pacientes
doencas articulares). As placas 0sseas e 0s parafusos usados para tratar animais com
escores de avaliacdo de fraturas altos, médios e baixos, mas sdo particularmente
benéficos em animais com escores com avaliacéo de fraturas baixas.

Os parafusos podem ser corticais, utilizados em osso diafisario, ou esponjosos,


https://www.msdvetmanual.com/authors/linklater-andrew
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utilizados em 0sso metafisario ou epifisario (HAYASHI et al., 2019). Podem ser usados
para fixacdo dos fragmentos diretamente, em fraturas da metafise ou areas
articulares, ou indiretamente em combinacdo com as placas dsseas (HAYASHI et al.,
2019).

Em fraturas obliqguas longas ou em espiral diafisarias, sédo utilizados como
meétodo auxiliar de reducdo e de fixacdo (DeCamp et al., 2016a). Como fixacéo
primaria, podem ser aplicados de modo a atingir compresséo interfragmentaria ou de
modo a fixar os fragmentos para evitar o colapso dos mesmos para o interior da
cavidade medular (HAYASHI et al., 2019). Para obter a compressao interfragmentaria,
0 cortex proximal é perfurado com uma broca de diametro igual ao diametro total do
parafuso (orificio deslizante), enquanto o cortex distal € perfurado com uma broca de
didmetro equivalente ao menor didmetro do parafuso (orificio rosqueado) (Kapler &
Dycus, 2015c). Ao apertar o parafuso, o fragmento distal sera aproximado ao
fragmento proximal, ocorrendo compressao na linha de fratura (Kapler & Dycus,
2015c).

Um dos principais objetivos no tratamento das fraturas é o retorno prematuro
da funcédo completa do membro lesado. As placas 6sseas séo ideais para a realizacao
desse objetivo, visto que possuem o potencial de restaurar a estabilidade rigida a de
um osso fraturado reconstruido, quando aplicadas de maneira apropriada. As placas
Osseas sdo adaptaveis a muitas situacoes:

1. Maior parte das fraturas de 0ssos longos.

2. Fraturas multiplas e complexas.

3. Fraturas em cées maiores (especialmente no fémur), uma vez que as

complicacBes pols-operatérias sdo menos frequentes e o cuidado poés-
operatorio é reduzido quando o dispositivo de fixacdo € recoberto com tecido

mole.
4.2 PLACAS

As placas 6sseas sdo implantes internos diferenciados que séo constituidas de
aco inoxidavel 316L ou titanio, sendo as placas de ac¢o inoxidavel frequentemente
mais utilizadas pois possui um custo menor em relagéo aos de titdnio. Na terminologia,
as placas sado denominadas por alguns tipos que possuem algumas caracteristicas
como placa de compressdo dinamica, placa veterinaria cortavel, placa de
reconstrucao, placa acetabular, mini placas e podem ser designadas por sua funcéo,

tais modos de compresséo, na neutralizagdo, em ponte ou apoio e contraforte (figura
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18). Seu comprimento é estipulado pela quantidade de orificios, tamanho da placa que
€ estipulado pelo tamanho que o orificio da placa comporta como uma placa de 3,5
de largura aceita parafusos de 3,5 mm, dento dessas medidas vale ressaltar que
temos uma variedade de comprimentos que vai de placas largas de 3,5 em
comprimento comporta de 4 a 22 orificios e as placas de 2,7 comporta de 4 a 12
orificios. As placas por possuirem diversos tipos, sendo também diversos animais com
tamanhos diferentes, pesos e localizacdes diversas das fraturas é necessario ser o
que se adequa mais ao animal (figura 17). (FOSSUM, Theresa Welch.2018)
(PIERMATTEI, Donald L.2009)

Figura 17: Guia para a escolha do tamanho do implante em relacdo ao tamanho do
corpo do animal e regido anatémica. DCP = placa de compressao dindmica RP = placa
de reconstrucéo B = ampla VCP = placa veterinaria cortavel AP = placa acetabular MP
= miniplaca. Obs.: o LC-DCP de tamanho comparavel pode ser substituido pelo DCP.

Body weightinkg 10 20 30 40
Femur
E—T—
[ vep20/15 || DCP 2.7 | | DCP 3.5 B or DCP 4.5 |
VCP 2.7/2.0

Tibia

DCP 2.0 | DCP 3.5 |
[ vep20n15 | [ ber27 | DCP 3.5 B or DCP 4.5 |
Humerus

pcp2o | | DCP 3.5 | | DCP 4.5 B |
[ vep2.0/15 | | DCP 2.7 | | DCP 3.5 B or DCP 4.5 |
VCP 2.7/2.0
Radius/ulna
mp | DCP 2.0 | DCP 3.5 |
VCP 2.0/1.5 I l DCP 2.7 | | DCP 3.5 B or DCP 4.5
| VCP 2.7/2.0 ]
Acetabulum
l RP 2.0 | | RP 2.7 || RP 3.5

| % |
1lium
| MP | DCP 2.7 I RP 3.5 |

| RP 2.7 ] [

| DCP 2.0 or VCP 2.7/2.0 |

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)




Figura 18: Placas quanto a sua funcdo. Funcdo da placa dssea. (a) Neutralizagéo. (b) 42
Compresséo dinamica. (c) Ponte. (d) Contraforte.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

4.3 TIPOS DE PLACAS

A placa de compressao dinamica (DCP) possui um desenho em seus orificios
gue promove compressao a partir do rosqueamento do parafuso, ele foi desenvolvido
pela ASIF e patenteado pela Synthes, com o formato do orificio oblongo e inclinado
(figura 19), conforme o parafuso é rosqueado ele desliza em direcdo ao centro final
do orificio da placa, nisso 0 0sso movimenta se na horizontal adjacente a placa, sendo
feito em cada lado da fratura trazendo o osso entrando em contato dos dois lados,
resultando nessa compressao da linha da fratura (figura 21) utilizando esse principio
de compressdo dinamica (figura 20), sendo possivel com a utilizacdo de outro
parafuso uma compresséao adicional (figura 21). Ele possui dois guias de broca (figura
24) que é utilizado na perfuracéo dos orificios na posicdo adequada, sendo o guia de
carga (com um furo excéntrico) que atingi, a cada parafuso rosqueado, 1mm de
compresséao e o guia de carga neutro (com um orificio concéntrico) que atingi a cada

parafuso rosqueado, 0,1mm de compressao. (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

Figura 19: A) Orificio da DCP. B) A cabeca do parafuso se move ao
longo do furo quando rosqueado, causando compresséo na local da
fratura.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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O DCP tem como vantagens na sua utilizagdo, a colocagdo de parafusos
0sseos esponjosos em qualquer orificio da placa; na utilizacdo em fraturas de trés ou
mais segmento e em casos de utilizacdo de parafusos de compresséo, eles podem
ser aplicados em varios angulos na placa, essa interacdo do parafuso com o orificio
da placa é possivel no limite maximo 25° de angulacdo em cada longitudinalmente e
7° nas laterais (figura 22), passando dessa angulagcdo pode causar interferéncia e
complicagbes. (PIERMATTEI, Donald L.2009)

Figura 20: Principio de compresséo dinamica.

a) Os orificios da placa tém a forma de um cilindro inclinado e transversal.

b) A cabeca do parafuso desliza para baixo no cilindro inclinado.

¢) Como a cabeca do parafuso é fixada ao 0sso através do eixo do parafuso, ela s6 pode se mover
verticalmente em relag&o ao 0sso.

d) O movimento horizontal da cabeca, uma vez que impacta contra o lado angulado do

orificio, resulta em movimento do fragmento 6sseo em relacédo a placa e leva a

compressao da fratura.

(=1
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Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Figura 21: Compresséo adicional: a) Inser¢éo de um parafuso de compresséo em cada lado da fratura.
B) Apés a insercao dos parafusos de compresséo, é possivel inserir um terceiro parafuso com fungéo
de compressdo. Antes deste parafuso for apertado, o primeiro parafuso deve ser afrouxado para
permitir que o placa para deslizar no 0sso. C) Ap6s o terceiro parafuso ser apertado, o primeiro
parafuso é reapertado
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Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)
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Figura 22: A forma dos furos do DCP permite a
inclinacdo dos parafusos na direcéo transversal e
no sentido longitudinal.

! H \
Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

A placa de compresséao dinamica de contato limitado (LP-DCP), € parecido com
A DCP estreita sendo utilizada do mesmo jeito, seu diferencial estd no seu design
redesenhado que possibilita sua maior aplicagdo e funcédo (figura 25). Seu design
consiste em uma face inferior estruturada, nas extremidades de cada orificio ah cortes
inferiores obliquos (figura 23), (figura 24), isso ajuda a reduzir o contato da placa com
a superficie do o0sso, possibilitando um melhor fluxo sanguineo e uma melhora no
suprimento sanguineo deste local, reduzindo as chantes de uma osteoporose por
conta da placa. Esses cortes inferiores também ajudam na melhor distribuicdo da
rigidez e reducdo na concentracdo de tensdo e faléncia da placa (figura 24).
(PIERMATTEI, Donald L.2009)

Figura 23: Sessdo transversal do furo da Figura 24: O LC-DCP com sua superficie inferior

placa LC-DCP recortada para contato limitado entre a placa e o

0sso e uma distribuicdo uniforme dos furos ao

longo da placa.

Fonte: (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

- - O 0 &2

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Esse design dos orificios ajuda a melhorar a angulacdo do parafuso e a
possibilidade de direcbes & compresséo. Esse conjunto de melhorias possibilita uma
angulagcdo do parafuso de até 40° em cada dire¢do do eixo longo da placa e 7° de
angulacdo nas laterais da placa. Seu principio € segundo o (PIERMATTEI, Donald

L.2009) o deslizamento esférico é aplicado em ambas as extremidades de cada

orificio. Isso permite a compressdo em todas as dire¢des longitudinais, sendo uma
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caracteristica util em fraturas complexas, nele € utilizado guias de brocas especificas.
Existe dois guias de brocas para cada placa de 3,5 mm e 4,5 mm, ah sim como uma
guia de broca universal para ele (figura 26), (figura 28), sendo a universal com uma
mola permite a colocacdo da broca em uma posi¢cao neutra ou carga em relagdo a o
furo da placa (figura 27). (Johnson, A., et. al. 2011)

A LP-DCP ¢ feita de titanio puro sendo usado com parafusos de titanio,
possuindo uma maior resisténcia, por conta de seu alto custo, ndo é popularmente
utilizando. (PIERMATTEI, Donald L.2009)

Figura 25: LP-DCP. A) corte de relevo na LP-DCP Figura 26: Aplicacéo de guia de broca
em ambas as extremidades (seta). B) Orificios universal.

obliqguos em baixo relevo em cada extremidade
(seta). C) A guia de broca universal.

| .

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)
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Figura 27: A aplicagéo do guia
de broca depende da funcao que
o parafuso deve ter: a) Posicédo
neutra (extremidade verde da
guia), b) Modo de compresséao
(extremidade dourada da guia),
= ¢) Modo contraforte (guia de
broca universal).
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Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)
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ﬂ Figura 28: Guia de broca universal
LC-DCP. a) Aplicagdo em posicéo
: b carga.
b) Aplicacdo em posi¢cao neutra.
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Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

As placas veterinarias cortaveis (VCPs), tem se tornado popular na sua
utilizacdo em animais de raca menores por serem versateis, visto que essa placa
consegue contemplar fraturas de 0sso longos em animais pequenos e em fraturas de
pequenos 0ssos em animais de raga grande. Eles podem ser cortados em qualquer
comprimento, sdo semitubulares possuindo dois tamanhos disponiveis, eles possuem
300mm de comprimento, 7 mm de largura, com esses dois tipos, um de 1,0 mm de
espessura que pode ser usado parafusos de 1,5 ou 2,0 mm e o de 1,5 mm de
espessura que pode ser usado parafusos de 2,0 a 2,7 (figura 29). A placa disponivel
dos dois tamanhos possui orificios redondos e com 0 mesmo espagcamento em ambas,
sendo possivel realizar o empilhamento ou intercalarmente para aumentar a rigidez
dependendo da situagdo. (FOSSUM, Theresa Welch.2018) (PIERMATTEI, Donald
L.2009)
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Figura 29: As placas cortaveis existem em dois tamanhos:
2,7/2,0 e 2,0/1,5 e comprimento de 300 mm.

Fonte: (Johnson, A, et. al. 2011)

As placas de reconstrucdo, possuem um design que desenvolve contornos
tridimensionais tornando-se especialmente Gteis no tratamento de fraturas Osseas
com geometria tridimensional complexa (3D) (figura 30), elas bem baixa rigidez e
resisténcia, possuem chanfraduras nos lados da placa entre os orificios, permitindo a
possibilidade de moldar a placa com uma pressao de curvatura ou tor¢cao ao redor de
seus eixos longitudinais. Para moldar essa placa ah no mercado alicates especificos
(figura 30) e ferros de tor¢céo, essa placa possui os tamanhos de 4,5, 3,5e 2,7 mm. A
placa de reconstrucdo deve ser usada em situacées onde as forcas de flexdo séo
pequenas e outras placas nao pode ser facilmente contornado para caber em fraturas
de umero distal, pelve, fémur, fraturas acetabulares e mandibula. (Johnson, A., et. al.
2011) (PIERMATTEI, Donald L.2009)

Figura 30: a) Placa de reconstrucao.
b) Alicate de dobra especial.

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)
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A placas Especiais, sao placas uma variedade de placas feitas para uso em
animais de pequeno porte para algumas situacoes, pois devido ao fato de ter uma
diversidade de tamanho nos animais se faz necessério sendo elas: (PIERMATTEI,
Donald L.2009) (Johnson, A., et. al. 2011)

As placas acetabulares e forma de C, possui orificios redondos, sendo pré-
contornadas para a forma do acetabulo canino, tendo tamanhos sendo eles de 2,0,
2,7 e 3,5 mm (figura 31), sdo de tamanhos pequenos para poderem ser aplicados na
superficie de tenddo do osso, podendo ser aplicados em outras regides de dificil
aplicacao de outras placas. (Johnson, A., et. al. 2011) (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 31: Placas acetabulares. A) 3,5
mm, 6 furos; B) 2,7 mm, 6 furos e C) 2
mm de 4 furos.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

As placas em T e L veterinarias (figura 32), possui orificios redondos na se¢éo
T expandida, tendo no mercado vérios tamanhos e formas disponiveis que vai de 1
mm a 4,5 mm (figura 33), também disponiveis como placas de travamento. Elas sdo
usadas quando tem um pequeno fragmento justa-articular, como fraturas do radio
distal e iliaco. (Johnson, A., et. al. 2011) (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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Figura 32: Placas em T veterinarias.A) placaem T de 7
orificios redondos de 3,5 mm; B) placa em T tipo DCP de
8 orificios de 2 mm; C) placa emT de tipo DCP de 6
orificios de 2 mm e D) Placa em T do tipo DCP.5 orificios
de 2 mm.

Figura 33: Placaem L

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Placas supracondilares, sdo placas parecidas com a DCP que sao preé-
contornadas para a forma complexa da superficie lateral do fémur distal do canino,
elas sdo usadas afim de estabilizar osteotomias corretivas do fémur distal, possui
tamanhos de 2mm, 2,7 mm e 3,5 mm (figura 34) e estdo disponiveis no mercado como
placas de bloqueio. (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 34: Placas supracondilares. A)
placas supracondilares de 3,5 mm; B) 2,7
mm; C) 2 mm a direita.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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As placas de artrodese do carpo/tarso, estdo presentes no mercado nos
tamanhos de 2, 2,7 e 3,5 mm (Figura 35), elas sdo mais finas e afiladas na
extremidade distal nisso minimizando os problemas com a cobertura de tecidos moles,
outra caracteristica é que sao compativeis com o0 uso de parafusos maiores
proximamente e parafusos menores distalmente nos 0sSsS0s metacarpais ou
metatarsais, podendo ser aplicadas em fraturas em o0ssos cdnicos, como a ulha
canina, por fim essas placas podem fornecer 10 graus de extensdo do carpo sem

contorno adicional. (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 35: A) Uma placa de artrodese pancarpal
hibrida de 3,5/2,7 mm com 9 orificios. B) Placa
de artrodese pantarsal de 2,772 mm com 10
orificios.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

As placas de gancho duplo (figura 36) séo utilizadas em fraturas do fémur
proximal, ah sim como para osteotomias intertrocantéricas. As placas de osteotomia
pélvica tripla direita e esquerda (figura 37) possui diferentes angulos de rotacdo tendo
disponivel no mercado dos tamanhos de 2,7 mm e 3,5mm. (Johnson, A., et. al. 2011)



51

Figura 36: Placa de gancho duplo. Figura 37: A) Triplice pélvica direita e
esquerda placas de osteotomia.
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Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011) Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

4.4 PLACAS QUANTO A FUNCAO

As placas de compressao ou banda de tenséo, é recomendo sua utilizacdo em
casos quando a placa é fixada sob tensdo e os fragmentos compressao, como
podemos ver 0s 0ssos longos sdo submetidos a cargas excéntricas, onde a face
lateral é posta a forcas de distracdo ou tensdo e a face medial é posta a forcas de
impactacdo ou compressao (figura 38,B), € necessario que a fixacdo da placa seja
feita na face lateral do osso pois estd em constante sofrendo a acdo de forcas de
distracdo e tenséo, sendo feito nessa superficie lateral, a placa se contrapde ha essas
forcas gerando forcas compressivas em toda a extensao da fratura dando-lhe uma
fixacdo mais rigida (figura 38,C), em contra partida no caso de uma fixacdo na
superficie medial ocasionara na placa um excesso de tensédo de flexdo resultando em
fraturas por fadiga (figura 38,D). Essas placas sdo bastante utilizadas em fraturas do
tipo A, osteotomias e artrose. Nesse tipo de placa € alcangado a compressao axial no
local da fratura e tem sido bastante utilizado como padrdo a placa de compressao
dindmica (DCP) e outra que possui a mesma funcdo € a placa de compresséo
dindmica de contato limitado (LP-DCP), sendo ah sim a funcéo atribuida a placa é
independente do design da placa. (PIERMATTEI, Donald L.2009) (Johnson, A., et. al.
2011)
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Figura 38: Principio da placa de compressao. A) Fémur: B)
Frtura submetida a forcas: C) A placa que é aplicada ao lado
exterior ou convexo pode entao contra-agir a todas as forcas de
tensédo e proporcionar uma fixacao rigida; D) Aplicacao da placa
em superficie interior ou cdncava nao oferecendo fixacao
levando a uma fadiga da placa.
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Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)

As placas de Neutralizagdo, séo fixadas na face de tensdo do osso para
neutralizar e equilibrar as forcas de flexdo, compresséo e distracdo, que agem nos
fragmentos ésseas que foram estabilizados e reconstruidos por parafusos ou fios,
muitas vezes sendo utilizadas com outros métodos de fixacao (figura 39), (figura 40).
Sédo utilizados em osteotomias, fraturas instaveis tipo B, alguns tipos C, fraturas

cominutivas e fraturas obliquas em que o angulo da linha da fratura ndo exceda 45°.

Figura 39: Placa sendo utilizada como Figura 40: Osteossintese de parafuso lag com
neutralizagdo em combinacdo com  placa de neutralizagdo. A  compressdo
parafusos fazendo a compressao. interfragmentar é conseguida por parafusos lag,
neste caso, parafusos de eixo. A funcdo da placa
€ neutralizar as forcas de flex@o. Os parafusos de
retencdo aplicados através da placa nao
requerem exposicdo adicional.
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W

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)
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7

Placa de contraforte, € utilizado em fraturas metafisario, onde as forcas
compressivas tendem a colapsar a superficie articular adjacente, tendo sua funcao de
evitar esse colapso (figura 41). Quando a fratura metafisario € acompanhada por uma
fratura em laje intra-articular, esta ultima deve ser reparada com parafusos de
compressdo. No entanto, a reparacdo nao é suficiente, sendo necessario a utilizacéo

da placa de contraforte. (Johnson, A., et. al. 2011)

Figura 41: a) Aplicagdo do DCP em funcéo
de contraforte. b) Para evitar qualquer
deslizamento da placa, o orificio do
parafuso é colocado oposto & inclinagéo do
orificio da placa.

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

As placas em ponte ou de apoio, sua fixac@o é utilizada em osteossintese de
fraturas diafisérias, onde a reducdo cirdrgica e a estabilizacao dos fragmentos 6sseos
ndo sao viaveis, ela funciona suportando um fragmento 0sseo, mantendo o
comprimento o angulo funcional adequado (figura 42, B), a placa em ponte ser
utilizada como apoio numa tala ou ponta em uma area de fratura mantando o
comprimento quando nao ocorre reducao, sendo perdidos ou substituido por enxerto
0sseo. (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

A funcéo da placa é evitar deformidade axial como resultado de forcas de
cisalhamento ou flex&o, ela € submetida a todas as forcas de suporte de peso, sendo
feito todo esforco possivel para manter o suprimento vascular local e ao redor, ja que
a unidao dependera da formacdo de um calo em ponte e ndo da cicatrizacdo 6ssea
direta (figura 39). Tendo em vista isso é preciso que ambas as extremidades da placa
devem ser fixadas suas partes correspondentes do 0sso por pelo menos trés
parafusos. (Johnson, A., et. al. 2011)

A placa em ponte tem como vantagem na sua fixagdo o minimo de manipulagéo
desses fragmentos 0sseos, tendo como desvantagem na sua utilizacdo € que ele
absorve todas as forcas de flexao, torcdo e compressao, podendo acontecer maiores

chances de fatigar e falhar. Com isso € recomendado que com sua utilizagdo combinar
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com outros métodos de fixagcdo como um pino intramedular (figura 43). (PIERMATTEI,

Donald L.2009)

A combinagéao placa-haste (figura 44) tem se mostrado eficaz para a ponte de

grandes fraturas cominutivas devido as propriedades mecéanicas sinérgicas (figura

40). A placa é eficaz na protecéo da fratura de compressao axial e forcas rotacionais,

o pino intramedular nessa combinacéo é eficaz na protecdo da fratura de forcas de

flexdo e, alem disso reduz o estresse da placa interna e reduz a concentragéo de

tensdo no orificio do parafuso, assim aumenta a vida util da placa em fadiga. (Johnson,

A., et. al. 2011)

Figura 42: Placa em ponte. A) Fratura do platd tibial
proximal. B) A fixacdo da placa de apoio sustenta o
fragmento, mantendo o fragmento e o angulo funcional
desejado. C) As placas em ponto produzem unido
sobre um defeito, preenchido com enxerto 6sseo,
nesse caso. A

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Figura 43: a) Chapeamento da ponte de
uma fratura cominutiva. A forma de onda
permite o enxerto de um defeito lateral. b)
Técnica plate-rod em fratura cominutiva f a
b do fémur.

Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)

Figura 44: Fixacdo placa-haste para
tratando uma diafise média ndo redutivel

fratura do Umero.

b
’ Fonte: (Johnson, A., et. al. 2011)
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5 DIAGNOSTICO DAS FRATURAS E PRINCIPIOS DE TRATAMENTO E
ABORDAGEM CIRURGICA

5.1 DIAGNOSTICO E TOMA DE DECISAO NO TRATAMENTO DE FRATURAS

Quando se tem a suspeita de fratura no paciente é de determinados passos
para garantir a saude do animal para melhor o direcionamento do tratamento, isso
comeca logo quando o animal vem ao veterinario, € necessario analisar a anamnese
e 0s sinais clinicos que indicam a suspeita de fratura, visto que nem sempre a fratura
pode vir de um trauma, como comentado antes, pode ter inUmeras causas, cCOmo
idade, doencgas patoldgicas, doencas imunes, tanto o histérico, como o exame fisico
podem ser observados dos mais simples até os mais complexos ontem ja tem a

exposicdo dessa fratura, sdo esséncias 0s exames complementares para a
determinacdo exata da fratura com radiografias do local suspeito ou lesionado, é
preciso ter em vista a preservacéo da vida do animal. (PIERMATTEI, Donald L.2009)

No exame de um anima com fratura ou suspeita € preciso, avaliar o estado de
saude geral, no exame fisico observar e determinar a presenca de possiveis lesdes
de tecidos ou 6rgdos ao redor da fratura ou outra parte do corpo, ah sim como sua
extensdo caso tenha sido observado, se ha presenca de alguma hemorragia, se o
animal que passou por um acidente, trauma ou queda, se ele esta em choque, avaliar
o nivel de consciéncia do animal. Apds isso fazer a solicitacdo de exames
complementares como a radiografia e ultrassonografia, para verificar se ha presenca
de fraturas, lesGes ou instabilidades de ligamentos ou luxagdes pelo corpo. Dentro
disso mesmo que séo veja perceptivel as fraturas ha outros sinais no local da leséo
gue podem ser observados como dor, sensibilidade no local, deformidades ou
alteracOes de angulacédo, tumefacéo, perda da funcdo e crepitacdo. (PIERMATTEI,
Donald L.2009)

No exame radiografico, € preciso solicitar pelo menos duas imagens em
angulos retos entre si para melhor visualizacdo, sendo determinado, analisar e
selecionar quais possiveis procedimentos de reducao e imobilizacdo a serem feitos.
(PIERMATTEI, Donald L.2009)

O tratamento e fraturas em geral tem como objetivo promover a unido 6ssea do
paciente e o retorno a funcdo normal. Com isso € tomado alguns passos para a
escolha dos implantes e o planejamento desse procedimento afim de promover
resultados consistentes e previsiveis. O veterinario cirurgidao vai analisar o paciente, a

fratura e proprietario para escolher o implante que alcancara a estabilidade
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necesséria, fixacdo que é capaz de suportar as forcas exercidas e o tempo desejado
para essa consolidacdo 6ssea. (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

5.2 REDUCAO DE FRATURAS

A reducéo de fratura é um processo em gue ocorre a utilizacao de técnicas de
reconstrucdo dos fragmentos 0sseos de acordo com sua posicdo e configuracéo
anatdmica normal ou pode ser quando ocorre a restauragdo do alinhamento do
membro, reestruturando o comprimento normal do membro e também quando ha o
alinhamento da articulacdo enquanto se mentem a orientacédo espacial do membro.
Essas técnicas utilizadas na reducdo e alinhamento devem suportar e superar as
forcas impostas pelo corpo, sendo processos fisiolégicos de contracdo muscular e
disperséo de fragmentos de fraturas. (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

As fraturas podem ser reduzidas por reducéo fechado onde é feito a reducao
ou alinhamento dessa fratura sem expor cirurgicamente a fratura ou fragmentos
0sseos, também pode ser feito pela redugéo aberta onde é utilizado uma abordagem
cirirgica, que exponha esse 0sso e os fragmentos ésseos, para poderem ser
reconstruidos conforma a anatomia e fixados em suas posi¢cdes com implantes.
(Johnson, A, et. al. 2011)

5.3 REDUCAO FECHADA

A reducdo fechada é feita a reducdo de fraturas ou seu alinhamento sem a
exposicao do 0sso e dos fragmentos dsseos, € realizado a manipulagdo em conjunto
com a aplicacéo de tracdo e contracdo, sendo ah sim ideal pois o procedimento pode
ser feito e mantido o minimo de traumatismo dos tecidos e vasos adjacentes. Esse
procedimento tem se mostrado muito viavel em racas de pequeno porte e de perna
longas. (PIERMATTEI, Donald L.2009), (Johnson, A., et. al. 2011)

Esse tipo de reducdo possui inUmeras vantagens como a preservacédo de
tecidos moldes e do suprimento sanguineo, sendo menos lesionado acelerando ah
sim o processo de cicatrizagdo no pos-cirurgico, diminui o risco de infeccbes e
contaminacgdo iatrogénica associado a cirurgia, reduz também o tempo cirdrgico. A
reducao fechada tem como desvantagem é a visualizacao das fraturas que nao podem
ser vistas, dificultando em conseguir uma reconstru¢cdo adequada das fraturas. A
fraturas que podem ser feitas adequadamente com esse método sdo fraturas

incompletas ou deslocadas de ossos ditais ao cotovelo ou fraturas radiais e tibiais
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cominutivas, sendo os fixadores mais utilizados sendo fixadores externos, fixagcéo
intramedular e coaptacdo externa. (FOSSUM, Theresa Welch.2018), (Johnson, A., et.
al. 2011)

As técnicas de reducao fechada consistem em aplicar a tragéo lenta e continua
no fragmento o controlando ou também pode ser usado a técnica de alternancia com
o mesmo efeito da tracdo, com a menor manipulacéo possivel ir alinhando-o (figura
45) pois é preciso ter em mente que esse tipo de manipulagdo pode gerar uma
laceracao, perfuracdo ou compressao de vasos ou nervos adjacentes a fratura, por
isso vale ressaltar a aplicacdo da tracdo lentamente para os musculos irem relaxado
e ndo causar muitos danos a esses tecidos. (PIERMATTEI, Donald L.2009)

A técnica de tracdo, nele sdo usados materiais como gases, alca de corda,
extensor de Gordon dependendo da escolha do cirurgido. Essa técnica pode ser feita
por focas manuais ou pela gravidade. A tracdo manual € aplicada distal a fratura,
enquanto a contracéo é aplicada proximal a fratura e o membro manipulado até que a
fratura seja reduzida, pode se utilizar para essa manipulacao a utilizagédo de uma gaze
ou alca macia para ancorar ao canto da mesa proximo ao dorso do animal (figura 45).
A aplicacdo lenta da forca é muitas vezes mais eficaz. Além disso, manter a fratura
em tragdo por alguns minutos de cada vez ajuda a fadigar os musculos e uma
contracdo do tecido local e facilita ainda mais a reducdo. A contracdo pode ser
realizada através de uma abordagem aberta ou fechada. O extensor de Gordon faz
uma tracdo similar ao ser executada sem que o cirurgido faca muito forca, também
ndo muitos utilizado pelos veterinarios, mas podem ser utilizados pinos ou
instrumentos semelhantes a afastadores de lingua sendo fixadas no fragmento distal
e sobre o instrumento € realizado a tracdo. (PIERMATTEI, Donald L.2009),
(GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 45: Reducdo usando contracdo. A)
Aplicacdo de tracdo, contracdo; B) Apos feito a
manipulacdo e alinhamento.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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Usar a tracao isoladamente para reduzir as fraturas com precisédo pode ser uma
tarefa muito complicado de ser realizado. Na técnica de alternancia (figura 46), os
fragmentos Osseos sdo angulados para formarem um V permitindo que as
extremidades O&sseas sejam colocadas em contato, sendo mantidas suas
extremidades em contato enquanto o 0sso € reduzido a forca pela pressdo em cada
extremidade do osso. E necessario ter uma devida atencéo para que seja evitada a
propagacéo de quaisquer fissuras, sendo esse controle dos fragmentos mais bem
alcancado com pingas de reducao serrilhadas. (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 46: Técnica de alternancia. A) Aplicagdo de tragdo; B) Aplicagdo de
contragdo e formacéo em V; C) Apoés feito a manipulagéo e alinhamento.

Toggling

Na obtencédo da tracdo usando gravidade (figura 47), o animal € posicionado
em decubito dorsal, sendo utilizado materiais na extremidade distal no membro
acometido como gaze, fita ou corda macia, apds isso apresa em algum suporte ou
gancho. Esse material utilizado é ajustado para que o membro seja suspenso
cuidadosamente da mesa, tendo essa por¢cao sendo sustentado causando a tracéo
do membro, durante 10 a 30 minutos causando fadiga dos musculos desejado,
auxiliando na redugéo. (PIERMATTEI, Donald L.2009)
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Figura 47: A suspenséo de um membro fraturado, auxiliando na tragéao.

Fonte: (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

5.4 REDUCAO ABERTA

A reducao aberta é feita quando € utilizado uma abordagem cirargica onde sdo
expostos 0 segmento e os fragmentos 0sseos da fratura, sendo possibilitado a
reconstrucdo anatémica do osso e sendo mantido a posicao fisioldégica com a fixacdo
de implantes, possibilitando ainda a utilizacdo de enxerto désseo para melhor
cicatrizacdo Ossea. A reducdo aberta ainda pode ter algumas variacdes podendo ser
classificadas em reducao aberta limitada onde é feito uma exposicdo sé que pequena
para a reposicionar uma fratura transversa em posicéo, ou ser feito o apoio de uma
fratura obliqua com parafusos de compressao ou cerclagem, para depois ser feito a
fixacdo de hastes blogueadas ou fixadores externos. A Reducéo (aberta, mas nao
toque), onde é feito uma exposi¢cdo mais demorada alinhando esse 0sso e fixando a
placa na posi¢éo para manté-la, mas nesse caso ndo a manipulagdo dos fragmentos
da fratura nem do hematoma. (PIERMATTEI, Donald L.2009), (Johnson, A., et. al.
2011), (FOSSUM, Theresa Welch.2018)

Esse tipo de reducao possui alguns benéficos como a visualizacdo melhor e o
contato direto com os fragmentos Osseos facilitando em sua reconstrucédo, a
colocacao direta de implantes, mas rigidos e mais bem fixados, essa reconstrucéo
0ssea melhor empregada possibilita a melhor distribuicdo de carga do osso e do
implante, resultando em uma cicatrizacdo mais rapida e mais firme, ainda ah se
necessario a utilizacdo de enxertos para intensificar a resposta a cicatrizacao 0ssea.
Esse tipo de reducdo tem como desvantagem os danos que podem ocasionar aos
tecidos moles e a vascularizagdo adjacentes, ah sim como a contaminagao pode

ocasionar no momento da cirurgia. Nesses casos € indicado para minimizar esses
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eventuais problemas, na abordagem cirdrgica seguir, 0s planos faciais normais e a
incisdo deve ser de tamanho suficiente para permitir a exposicdo adequada de todos
os fragmentos de fratura, além do mais toda a parlamentacao necessaria e cuidados
com assepsia dos envolvidos e do local da cirurgia. A redugdo aberta € um método de
escolha para diversos casos de fraturas tanto as mais simples como as mais
complexas desde que possam ser reconstruidas anatomicamente, como fraturas que
séo instaveis, ah sim como fraturas transversais, fraturas com um grande fragmento
em cunha, fraturas obliguas ou espirais longas e fraturas intra-articulares.
(PIERMATTEI, Donald L.2009), (Johnson, A., et. al. 2011), (FOSSUM, Theresa
Welch.2018)

As técnicas de reducédo aberta possuem algumas abordagens que podem ser
utilizadas sendo elas, a técnica de alavancar (figura 48) envolve o uso de alguns
instrumentos, como um afastador de Hohmann, osteotomo, deslizador 0sseo,
elevador periosteal ou cabo de bisturi, que € deslizado entre os dois segmentos de
fratura e usado para separar 0os 0ssos. (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 48: Aplicacdo de alavanca por meio do uso
de um ostedtomo.

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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A técnica de forca direta em apenas um fragmento por vez (figura49), onde é
utilizado um agarrador 6sseo em um ou mais fragmentos. A técnica de forca direta em
ambos os fragmentos 6sseos (figura 50), onde apds sua reducdo por aplicacdo de
tracdo, contracdo e rotacdo corretivas, as pincas auto-estatitas sdo usadas para
manter essa reducdo enquanto € aplicado a fixacdo. A técnica de forca direta em
ambos os fragmentos 0sseos utilizando junto a alavanca. (GEMMILL, Toby J. et
al.2016)

Figura 49: Aplicacdo de forca direta (usando agarrador 6sseo), de um ou
mais fragmentos ésseos.

Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)

Figura 50: Aplicacéo direta de forca em ambos os fragmentos
0sseos com o uso de alavanca.

Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)

A técnica de forca de distracdo por meio de pinca agarradora 6ssea (figura 51),
quando as forcas musculares deslizantes sdo bastantes fortes dificultando essa
reducdo. Entdo a pinca agarradora 0ssea ¢é aplicada com a presséao digital através do
0sso em angulo, sendo rotacionada forgando cada fragmento 6sseo até a posicéo
reduzida. Essa técnica acontece com a friccdo entre 0 0SSO e a pinga seja maior que
entre os fragmentos 0sseos. (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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Figura 51. Reducdo aberta de fraturas. A e B, aplicacdo direta de forcas aos fragmentos
0sseos. C, fratura obliqgua com acavalamento fazendo a reducéo fixando os fragmentos com
pinca agarradora éssea. D, rotagdo da pinga, aplicando pressao para o férceps se fixa ao cértex,
fazendo os fragmentos deslizarem para a posi¢ao reduzida.

Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)

7

O Uso do distrator de fratura é bem aceito (figura 52), em fraturas
multifragmentares onde € dificil restauracdo do comprimento por meio de forcas de
distracdo direta. No distrato de fraturas, nele é fixado por meio de porcas, pinos de
fixacdo aplicados através de ambas as corticais. Essas porcas permitem que a fratura
seja lentamente afastada até que os fragmentos possam ser fixados com pinca
agarradora 0Ossea, fios de Kirschner ou fios de cerclagem e posteriormente uma

fixacdo definitiva como placa 6ssea ou fixador externo.

Figura 52: O uso de distrator de fraturas. A) Fixacdo dos pinos nas corticais dos fragmentos
proximais e distal, a rotagdo em sentido horério causara a distracdo da fratura; B) Comprimento
recuperado, sendo feito reducgéo e fixagédo da pinca agarradora 0ssea; C) Comprimento restaurado,
sendo feito reducao e estabilizagdo com pinca agarradora 6ssea. Pode ser utilizado Fios ou placas.

Fonte: (PIERMATTEI, Donald L.2009)
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A utilizacdo de pinos de Steinmann como distrator de fratura (figura 53), sendo
uma alternativa simples podendo ser aplicado em fraturas de umero e fémur. O pino
pode ser usado para distrair a fratura, sendo colocado no canal medular e conduzido
através do local da fratura e na metafise do fragmento distal. A presséo continua
permite a distracdo do membro e auxilia no alinhamento de outros fragmentos A
fixacdo auxiliar, como uma placa, é necessaria para manter a reducdo. O pino pode
ser deixado in situ como parte da técnica de fixacdo ou removido apoés a estabilizacao.
Se um pino estreito for usado (em relagdo ao diametro do 0sso), a ponta afiada pode
ser cortada para reduzir o risco de o0 pino penetrar em uma articulacdo adjacente a
medida que avanc¢a no 0sso. (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 53: Distracdo de fratura com pinos intramedulares. A) Colocacédo do pino Steinmann no
canal medular; B) Fragmento sendo alinhado, o pino com contrapressdo no fragmento proximal
utilizando-se a pinga agarradora 6ssea, sendo reduzido gradualmente; C) Pin¢a agarradora 6ssea
usada para fixar fragmentos reduzidos; D) Caso a placa de fixacdo dssea seja utilizada, ela é
moldada e fixada ao osso antes que o pino IM seja removido.

5.5 APLICACAO DOS METODOS DE FIXACAO

Dentre as placas cirdrgicas e suas utilizagbes, conforme é estabelecido pelo
cirurgidao, em qual abordagem ele vai seguir sendo feito uma redugédo aberto ou

fechado, existe alguns passos para a aplicacao de alguns desses fixadores.
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5.6 APLICACAO DE PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA

Na aplicagdo de placa de compressao dinamica sao utilizados alguns
equipamentos extras dos kits basicos, como Afastadores Gelpi; pin¢ga de retencéo
0ssea; pinca de reducao pontiaguda; broca, brocas e torneiras adequadas; placa e
parafusos de tamanhos apropriados. (FOSSUM, Theresa Welch.2018) (GEMMILL,
Toby J. et al.2016)

Essa técnica de aplicacéo é feita diretamente no 0sso, sendo feito a reducéo e
fixacdo. A fratura, os fragmentos O0sseos e a extensdo do 0sso envolvidos séo
expostos para melhor visualizacdo, é necessario cautela neste local para evitar ao
maximo uma dissecacdo excessiva ao redor do 0osso podendo comprometer os
tecidos e vascularizacdo adjacentes. E preciso cuidadoso e examinar toda a extens&o
em busca de evidéncias de fissuras que possam impedir a aplicacdo de compressao
em toda a regido de fratura. Ocorrendo a reducao da fratura, isso pode ser mantido
usando pin¢a de retencdo 0ssea, fios de Kirschner temporarios ou as maos de um
assistente. (FOSSUM, Theresa Welch.2018) (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Ela é contornada para poder encaixar na regido do 0sso, tendo uma lacuna de
cerca de 2 mm sendo deixada entre a placa e 0 0sso sobre essa fratura para poder
ocorrer a compressao do cortex, sendo nomeado como "pré-estresse" da placa”.
Tendo essa placa sendo mantida no osso (figura 55), é feito um orificio do tamanho
adequado perto de uma extremidade da fratura sendo utilizado a guia de perfuracéo
na posicao neutra. Logo apdés o furo é medido pela placa e a rosca sendo rosqueada
em seguida, essa placa é aplicada na regido do osso e o parafuso é inserido e
apertado. (FOSSUM, Theresa Welch.2018) (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Com a guia de perfuracdo sendo agora na posicao de compressao, é feito a
perfuracéo do orificio do parafuso no lado oposto da fratura, possibilitando que a placa
fique alinhada a 0sso, principalmente em seus aspectos mais proximais e distais. Apos
o furo é medido e rosqueado como anteriormente, esse parafuso € inserido apertando
totalmente, comprimindo essa fratura, sendo possivel caso queira da uma comprimida
mais forte a utilizacdo de um segundo parafuso (figura 54) sendo inserido até a
compressdo desejada, mas para apertar esse segundo parafuso é preciso que o
primeiro parafuso no mesmo lado dessa fratura seja solto para poder que a placa
deslize sobre 0 0ss0, apds isso pode ser reapertado esse parafuso solto. E preciso ter
cautela na compressao pois uma compressao excessiva pode resultar na fratura a

formacao de fissuras. Os demais parafusos inseridos dos dois lados, sao feitos
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utilizando a guia de perfuracao na posi¢ao neutra, afastando-os aos poucos da fratura,
sendo antes de fechar a verificacdo do aperto dos parafusos rosqueados. (FOSSUM,
Theresa Welch.2018) (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 54: Aplicacéo de placa pré-esforgada. A) O contorno exato de uma placa a um 0sso
pode resultar em uma lacuna estreita no cértex trans apés o aperto do parafuso; B) A placa
pode ser pré-tensionada para criar uma leve curva na placa sobre a linha de fratura; C) Apés
o aperto do parafuso, o cOrtex trans é comprimido.

r@@@@@@j

A
Eeseseeoee )
| | |
B
et e
o o o o 9 o
|
c — -~

Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

Figura 55: Aplicagdo de uma placa de compressao.
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Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)

5.7 APLICACAO DE PLACA DE NEUTRALIZACAO

Na aplicacdo de placa de neutralizacdo sdo utilizados alguns equipamentos
extras dos kits basicos, como Afastadores Gelpi; pinca de retencdo 6ssea; pinca de
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reducdo pontiaguda; broca, brocas e torneiras apropriadas; placa e parafusos de
tamanhos apropriados.

Essa técnica de aplicacéo € feita diretamente no o0sso, sendo feito a reducéo e
fixacdo. A fratura, os fragmentos ésseos e a extensdo do o0sso envolvidos séo
expostos para melhor visualizacdo, é necessario cautela neste local para evitar ao
maximo uma dissecacdo excessiva ao redor do osso podendo comprometer 0s
tecidos e vascularizagdo adjacentes. E preciso cuidadoso e examinar toda a extens&o
em busca de evidéncias de fissuras que possam impedir a aplicagdo de compressao
em toda a regido de fratura. Ocorrendo a reducao da fratura, isso pode ser mantido
usando pinca.

Com a utilizacdo de parafusos interfragmentaria é possivel se ter uma
compressao interfragmentaria, com isso a fratura é reconstituida todos aqueles
fragmentos até ser reduzida a dois fragmentos maiores principais. Sendo ah sim ap0s
isso reduzidos com todos os cuidados e adequadamente estabilizados com parafusos
interfragmentaria adiciona (figura 56)l. E preciso ter atencdo na localizacdo das
cabecas dos parafusos com aposicdo final da placa, caso necesséario parafusos
podem ser utilizados a mais.

Na placa esse parafusos séo inseridos com a guia de perfuracdo na posicao
neutra, seguindo as etapas da técnica operatéria, sua ordem de incisdo desses
parafusos ndo é muito criteriosa, sendo vantajoso inseri-los da placa terminal primeiro
garantido que as extremidades da placa estejam localizadas sobre esse 0sso, também
nao € preciso que todos os orificios sem preenchidos, sendo necessario pelo menos
envolver seis corticais acima e abaixo da fratura, sendo rosqueados todos o0s
parafusos antes do fechamento.

A placa de neutralizacdo tem sua funcdo de neutralizar todas essas forcas
rotacionais, de flexdo e de cisalhamento impostos.

Figura 56: Aplicacdo de uma placa de neutralizacéo
em conjunto com Parafusos.
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Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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5.8 APLICACAO DE PLACA EM PONTE

Na aplicacdo de placa em ponte séo utilizados alguns equipamentos extras dos
kits basicos, como Afastadores Gelpi; pinca de retencdo 0ssea; pinca de reducao
pontiaguda; broca, brocas e torneiras apropriadas; placa e parafusos de tamanhos
apropriados.

Essa técnica de aplicacao é feita diretamente no osso (figura 57), sendo feito a
reducéo e fixacdo. A fratura, os fragmentos 0sseos e a extensdo do osso envolvidos
sdo expostos para melhor visualizacdo, € necessario cautela neste local para evitar
ao maximo uma dissecacao excessiva ao redor do 0osso podendo comprometer 0s
tecidos e vascularizagdo adjacentes. E preciso cuidadoso e examinar toda a extens&o
em busca de evidéncias de fissuras que possam impedir a aplicacdo de compresséo
em toda a regido de fratura. Ocorrendo a reducao da fratura, isso pode ser mantido
usando pinca.

Na sua utilizacao, dificilmente é feito a reconstrucdo dos fragmentos 6sseos da
fratura, sendo feito apenas a restauragcéo do seu comprimento total e sua orientacao
anatébmica. E utilizado uma placa pré-contornada sendo aplicado nos principais
fragmentos proximais e distais mantendo ah sim seu comprimento e seu alinhamento
anatémico. E utilizado pelo menos trés parafusos em cima e embaixo, a guia de
perfuracdo utilizada € usada na posicdo neutra. Essa placa tem a funcdo de ser
utilizada como uma tala mantendo o comprimento correto do 0sso e seu alinhamento

anatdbmico normal das articulacdes proximais e distais a fratura.

Figura 57: Aplicagédo de placa em ponte.
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Fonte: (GEMMILL, Toby J. et al.2016)
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6 CASOS CLINICO

Nesta secdo sera descrito alguns casos clinicos onde foram usadas placas
cirargicas em cirurgias de fraturas sendo de autores (LINS JUNIOR, Valdir de.2018),
(MACHADO, Paloma et al,2021), (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019),
(SINDEAUX, Daniel Baia.2019)

6.1 CASOS CLINICO 1

Caso clinico do autor (LINS JUNIOR, Valdir de.2018);

eAnamnese e  historia clinica: Paciente felino fémea, SRD,
aproximadamente oito meses de idade, deu entrada na clinica veterinaria
Quatro Patas, muita dificuldade para andar, ndo apoiava o membro posterior
esquerdo no chéo.

eExame de estado geral: N&o foi relatado sinais vitais e estado do animal,
apenas que tinha dificuldade de locomocdo e dor no membro posterior
esquerdo;

eExame dirigido do aparelho locomotor: Foi observado extrema dor a
palpacao e crepitacdo caracteristica de fratura a inspecdo do membro;

elLista de problemas: Dificuldade para andar, ndo apoiava o0 membro
posterior esquerdo no chao, dor a palpacéo e crepitacdo do 0sso;

ePlano: Fazer exame radioldgico do fémur esquerdo direito e preparacao
cirdrgica;

eExames complementares de diagndéstico: Exame radiol6gico

e Diagnadstico: fratura cominutiva, diafiséria, fechada do fémur esquerdo.

Figura 58. radiografia fratura de fémur
felino Projecdo médio lateral.
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Fonte: (LINS JUNIOR, Valdir de.2018)
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Figura 59. Radiografia projecao
ventrodorsal de membros pélvicos
de felino.

Fonte: (LINS JUNIOR, Valdir de.2018)

e Protocolo anestésico: O pré-anestésica foi utilizado metadona (0,3
mg/kg) midazolan (0,3 mg/kg) e cetamina (5mg/kg) associados na mesma
seringa por via intramuscular (IM), manutencéo de fluido com ringer com
lactato, e a seguir fez-se inducdo com propofol (4mg/kg, IV), colocacédo de
sonda orotraqueal 3,5 para manutencdo anestésica inalatéria com
isoflurano e para analgesia trans operatdria foi utilizado infusdo continua de
fentanil (10mg/kg/h), lidocaina (3mg/kg/h) e cetamina (0,6mg/kg/h),
recebeu analgesia pos operatoria imediata com tramadol (3mg/kg, IM);
Tratamento cirargico: A osteossintese foi utilizado uma placa bloqueada
2,0 mm com 12 furos. A placa foi inserida através de um tanel que liga as
duas incisbes, onde foi acomodada sobre o fragmento diste e proximal e
fixada com auxilio de pingas alto-centrante. Foram realizados 3 orificios
distais e proximais, com broca 1,5 mm para a colocagdo dos parafusos
bloqueado 2,0mm.

Evolucdo clinica: No pds-operatério foi feito novamente exame
radiografico para avaliacdo de como ficou a placa e os parafuso, foi
prescrito meloxican (0,1mg/kg). No dia seguinte o paciente ja apoiava o
membro no chdo, com leve claudicacdo, apés 60 dias o paciente teve o
fémur esquerdo radiografado novamente para avaliagdo da consolidacdo
0ssea, foi observado um grande calo 6sseo, com pequeno desvio angular
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varo, que nao interferiu na deambulacédo do paciente, sem ter necessidade

nova intervencgao cirurgia para correcao.

Figura 60. Foto felino, primeiro dia p6s- Figura 61. radiografia projecdo
operatério ventrodorsal de fémur esquerdo, de
felino, com consolidacdo Gssea,
desvio angular pés-operatério

Fonte: (LlNS JUNIOR, Valdir de.2018) Fonte: (L|NS JUNIOR, Valdir de.2018)

6.2 CASOS CLINICO 2

Caso clinico do autor (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019);

Anamnese e histéria clinica: um paciente canino, sexo feminino, de 4
meses de idade, pesando 10,6 kg, tutor relatou que estava passeando com
o animal, quando ele se soltou da guia e foi atropelado por uma bicicleta;
Exame de estado geral: Nao foi relatado sinais vitais do animal nem
estado comportamental, apresentou sinais de dor e claudicacdo do membro
pélvico esquerdo

Exame dirigido do aparelho locomotor: Foi observada claudicacdo sem
apoio do membro pélvico esquerdo. Durante a palpacédo da tibia foram
verificadas crepitacdo e instabilidade nas regides proximal e distal, e
desconforto durante a manipulacdo, indicando quadro de dor,
principalmente durante a flexdo das articula¢des do joelho e do tarso.
Lista de problemas: Dor e claudicacdo do membro pélvico;

Plano: solicitadas radiografias da tibia nas projecdes craniocaudal e lateral,
Exames complementares de diagndstico: Na radiografia, observou-se a
presenca de fratura Salter-Harris tipo Il proximal e fratura diafiséria de tibia,
em seguida foi feito a coleta de sangue para exames pré-operatorios
(hemograma, uréia, creatinina, ALT, AST e FA) No bioquimico, sendo



71

observado aumento nos valores de ALT, enquanto no hemograma, foi

observado discreta anemia normocitica normocromica seguida de uma

leucocitose e desvio nuclear a direita.

Figura 62. Resultado do exame bioquimico de paciente, coleta feita no dia do

acidente.
Determinacoes realizadas Resultados obtidos Referencias*
Ureia (mg/dL) 20 (15a40)
Creatimna (mg/dL) 0.7 (0.5al3)
ALT/TGP (ULL) 141 (10 a 88)
AST/TGO (UL'L) 68 (10 a 88)
Fosfatase alcalina (ULL) e (10 a 96)
GGT (ULL) o (1a10)
Proteina Soro (g/dL) ] (5.3a78)
Albumina (g/dL) 204 (23238
Globulna (g/dL) 3,06 (2.3a52)
Bilirrubina total (mg/dL) whE (0,1a09)
Bilirrubina direta (mg/dL) o (0,06a0.12)

Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)

Figura 63. Resultado do exame bioquimico de paciente, coleta feita

no dia_ do acidente.

Valores encontrados Valores de referencia®
Animais de 3 a 6 meses
VG (%) 32 (34 2 40)
PPT (mg/dL) *EE (5a6.5)
Fibrinogénio (mg/dL) *EE (100 a 500)
VGM (fl) 68.67 (65a78)
CHGM (%) 33.13 (30 a 35)
Hemacias (X10°%/uL) 4,66 (55a7)
Hemoglobina (g/dL) 10,6 (11a155)
Lencdcitos (X10°/uL) 17.60 (8al6)
Relativos (%) Absolutos (X10°/uL)
Bastonetes 0 0al) 0.00 (0a016)
Segmentados 80 (47 a 69) 14,08 (3,76a11,04)
Linfocitos 16 (28 2 45) 282 (2,24a72)
Mondcitos 2 (1a10) 035 (0,08a1.6)
Eosinofilos 2 (1as) 035 (0,08a0.8)
Basofilos 0 Taros 0.00 aros
Plaquetas (X10°/uL) 214 (200 a 500)

Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019) '
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Figura 64. Radiografias de tibia esquerda, realizadas no dia do acidente. A:
Projecéo craniocaudal, em destaque, observa-se fratura fisaria proximal em regiéo
de tibia. B: Projecao lateral, em destagque, observa-se fratura em regido distal de
diafise de tibia.

A HEARgox | .
Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)

eDiagnostico: Fratura Salter- Harris tipo Il proximal e fratura diafisaria de
tibia.

eProtocolo anestésico: O pré-anestésica foi utilizado (sulfato de
morfina0,5mg/kg, IM) pela equipe de anestesistas. A inducédo foi usada
propofol na dose de 4mg/kg IV. Em seguida, foi feita intubagdo e a
manutencdao foi feita com anestesia inalatoria com isofluorano. Além disso,
foi realizada anestesia epidural utilizando-se lidocaina 3mg/kg, bupivacaina
1mg/kg e sulfato de morfinal 0,1mg/kg.

e Tratamento cirurgico: Foi realizada a reducdo anatdbmica da fratura no
terco distal com o auxilio de pin¢as de reducéo espanholas, e em seguida foi
moldada uma placa bloqueada de 2,7 mm de 6 furos com o auxilio de um
retorcedor manual para melhor se adequar a placa a anatomia da tibia distal.
Para fixacdo da placa ao osso foram distribuidos dois parafusos bloqueados
de 2,7 mm no fragmento distal e 4 parafusos no fragmento proximal. A fratura
proximal foi reduzida anatomicamente e estabilizada -com dois pinos de
Steinmann de 2 mm introduzidos de proximal para distal na altura dos
condilos lateral e medial da tibia em direcdo a regido metafisaria. Antes de
realizar a sintese, foi feito uma radiografia transoperatoria para verificar se
0s pinos e a placa estavam na posicao correta. Foi verificado que um dos

pinos estava entrando na articulagao do joelho, por isso foi reposicionado e
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uma nova radiografia foi realizada. Os pinos foram cortados, e a sintese foi
iniciada.

Figura 65. Osteossintese em tibia esquerda de um c&o, com
colocagéo de placa bloqueada ap6s reducao de fratura diafisaria.

Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)

Figura 66. Osteossintese em tibia esquerda de um céo, com
colocacdo de placa bloqueada apds reducéo de fratura diafiséaria.

Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)
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Figura 67. Radiografias em proje¢fes craniocaudais de tibia esquerda,
paciente canino, raca Pit Bull, sexo feminino, 4 meses de idade,
realizadas no transoperatério. A: Observa-se um pino de Steinmann
adentrando articulagéo de joelho. B: ap0s reajuste do pino.

Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)

eEvolucédo clinica: 15 dias apds o procedimento, a ferida cirdrgica estava
cicatrizada e foi feita a retirada dos pontos de pele. A paciente apresentava
deambulacdo normal do membro pélvico operado. Foi realizada uma
radiografia, onde se pbde notar inicio de consolidacéo 6ssea,66 dias apos o
procedimento cirurgico, a paciente foi reavaliada e ao exame fisico observou
recuperacdo completa da paciente, e deambulacdo normal do membro

pélvico operado.

Figura 68. Ferida cirdrgica 15 dias apds o procedimento de
Osteossintese.
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Figura 69. Radiografia de tibia esquerda em paciente canino 15 dias apés o
procedimento.

Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)

Figura 70. Radiografias de tibia esquerda de cdo 66 dias
apoés o procedimento cirdrgico. A: projecao craniocaudal, em
destaque consolidagdo de fratura em diafise. B: projecéo
lateral, em destaque consolidacdo de fratura em fase
proximal.

TISTA Pationt: CRIGIMD)
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Fonte: (CAVALCANTE, Michelle Raiane Silva,2019)

6.3 CASOS CLINICO 3

Caso clinico do autor (MACHADO, Paloma et al,2021);

e Anamnese e historia clinica: Um canino, macho, Pinscher, cinco meses de
idade, pesando 2,6 kg, no qual foi lancado formando movimentos giratorios
por uma crianga e no mesmo dia da consulta se apresentava claudicante;

eExame de estado geral: O paciente apresentava-se alerta, escore de
condicao corporal (ECC) 5 (1-9), mucosa oral normocorada, TPC <1, FC
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130bpm, FR 30mpm, ausculta limpa, linfonodos mandibulares e popliteos
nao reativos;

eExame dirigido do aparelho locomotor: com o paciente em estacao,
notou-se dificuldade locomocao e claudicacdo do membro pélvico direito. Na
palpacdo das estruturas Osseas, articulacbes e tecido mole o animal
apresentou dor;

eLista de problemas: dificuldade locomocéo, claudicagdo do membro pélvico
direito e dor;

ePlano: internacgéo, realizacdo de exames complementares e cirurgia;

eExames complementares de diagnostico: exame radiografico,
hemograma, avaliacdo da funcdo renal e hepatica e contagem das

plaquetas;

Figura 71. Exame radiogréfico na projec¢édo craniocaudal (A) e mediolateral
(A) do fémur direito.

Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)



Figura 72. Hemograma do paciente.
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Hemograma
Eritrograma Resultado Valores de Referéncia
Hemacias 6,91 X 107 juL 55-T7
Hematdcrito 45 Yo 34 a 40
Hemoglobina 13,7 g/dL 11a155
WCM 65 L 65a78
CHCM 30 Yo 30-35
Proteina total 7.2 g/dL 5aB5
Metarrubricitos 2 % 0

Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)

Figura 73. Hemograma do paciente. Leucograma do paciente.

Leucograma Valor[‘ll::;ativo ahsc\:rs:gr[.fpl_} Referéncia{‘;ilalilor Absoluto
Leucdcitos totais - 11100 8000 - 16000
Metamielocitos 0 ] Dao
Bastonetes 0 0 0a150
Segmentados a2 9102 3000 a 10000
Eosindfilos 0 0 50 a 600
Linfécitos 14 2560 2500 - 8000
Basofilo 0 0 Dado

Maondcito 4 444 100 a 1500

Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)

Figura 74. Contagem Plaquetaria do paciente.
Contagem Plaguetaria Resultado

Valores de Referéncia

Plaguetas 311000

200000 a 500000

Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)

Figura 75. Bioguimica sérica do paciente.

Bioquimica Resultado Valores de Referéncia
Uréia 28mg/dL 15 a 65 mg/dL
Creatinina 1,05 mg/dL 0,5a 1,5 mg/dL
ALT 48 UL 10 a 88 UL
Fosfatase Alcalina 127 UL 20 a 156 UL

Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)

eDiagnostico: Fratura simples, completa em espiral no terco distal do fémur

direito.
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eProtocolo anestésico: A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi estabelecida
com uma combinacdo dos farmacos tiletamina, zolazepam, butorfanol e
dexmedetomidina (TTDEX), na dose 0,03 ml/kg, via intravenosa. A inducdo
anestésica instituida com propofol, na dose 6 mg/kg, por via intravenosa e a

manutencao sob anestesia inalatéria com o isofluorano 0,2%.

e Tratamento cirurgico: O processo de reparacao da fratura foi realizado
através da tracdo manual, em seguida, o cirurgido realinhou o local da fratura
com o auxilio de uma pinca de fixacdo de osso Lane para que as
extremidades 6sseas se aproximassem. O pino IM usado foi 0 Steinmann
1,2 mm com ponta em trocarter. O pino foi acoplado no mandril de Jacobs,
e introduzido de forma normégrada na regido da fossa trocantérica, foi
aplicado o pino IM e tomou-se o cuidado de manter o alinhamento rotacional
e a extensdo axial do osso. A fratura foi alinhada, foi estabilizada e fixada
utilizando placa de aco inoxidavel de sistema ponte (1,5/2-0), tamanho 5 cm,
com quatro parafusos corticais sendo adicionado dois parafusos proximais
1,5 mm/10 e 1,5 mm/6 e distais 1,5 mm/12 e 1,5 mm/10. Ainda foi realizado
exames radiograficos nas projecbes mediolateral e craniocaudal, para

averiguar o alinhamento 6sseo e o posicionamento do pino IM e placa.

Figura 76. Sequéncia cirdrgica da
osteossintese de fratura diafisaria espiral
do fémur, em um canino, Pinscher, cinco
meses, atendido na Clinica Veterinaria
Quatro Patas. Em (A), incisdo da pele na
face lateral da coxa direita. Em (B),
localizacé@o da fratura no terco distal do
 fémur direito. Em (C), avaliando o
tamanho do pino IM que foi inserido. Em
(D), placa em ponte com quatro
s parafusos corticais. Em (E), Dermorrafia.

3 Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)




79

Figura 77. Projecdo mediolateral (A) e craniocaudal (B) do

fémur direito no pds operatdrio imediato.

Fonte: (MACHADO, Paloma et al,2021)

eEvolucéo clinica: O animal retornou a clinica apés 21 dias de cirurgia para
a avaliacdo radiogréfica do calo 6sseo. Nas imagens radiograficas foi
possivel observar a quebra do primeiro parafuso cortical proximal (Figura
11). Também se identificou a formacao do calo 6sseo endosteal e periosteal,

com diminuig&o do foco de fratura
Apos 35 dias da cirurgia de osteossintese femoral, o animal retornou
novamente para a avaliacao do calo 6sseo. Notou-se a quebra do segundo parafuso
cortical proximal, porém neste momento esta ocorrendo o remodelamento continuo

do calo externo e a continuidade da cavidade medular estava sendo restabelecida.

6.4 CASOS CLINICO 4

eAnamnese e histdria clinica: Animal resgatado apds atropelamento,
encaminhando o animal para uma clinica ha mesma cidade, sendo prescrito
a cloridrato de tramadol (6mg/kg/VO/QID), durante trés dias. Relatou ainda
gue o animal vive na rua, préximo a sua casa, ndo tendo informacgdes sobre
vacinacéao e desparasitacao.

eExame de estado geral: Em estado de alerta, com dor moderada a severa
ao manuseio dos membros posteriores com crepitagdo na regiao da coxa
direita, indicando possivel fratura. Sem alteracdo nos parametros
fisiol6gicos, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, frequéncia

cardiaca de 176 batimento por minuto, frequéncia respiratoria de 40
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movimentos respiratorios por minuto, temperatura retal de 38,5 e mucosas
hipocoradas;

e Exame dirigido do aparelho locomotor: animal em decubito esternal, sem
gualquer movimentacdo dos membros pélvicos, mas com presenca de dor
superficial e profunda, indicando ndo haver comprometimento de coluna;

eLista de problemas: Dor nos membros posteriores;

ePlano: Realizagédo dos exames complementares e da cirurgia,

e Exames complementares de diagnostico: Radiografia do membro pélvico
direito (fémur), nas projecdes ventro-dorsal (VD) e latero-lateral (LL);

e Diagnadstico: Fratura de fémur direito;

Figura 78. Imagem radiografica VD do membro posterior
direito, evidenciando fratura obliquo em diafise femoral (A);
Radiografia VD do pos-operatério imediato de fratura de
fémur de um céo estabilizada com pio intramedular e placa
(plate-rod) (B); Radiografia com 60 dias de pds-operatorio,
projecdo VD (C) e LL (D), demonstrando cicatrizacéo 0ssea
e alinhamento dos fragmentos. Fonte: Setor de diagnéstico
por imagem do Hospital Veterinario CSTR-UFCG.

Fonte: (SINDEAUX, Daniel Baia.2019)

eProtocolo anestésico: MPA morfina: 0,3mg/kg IV; Inducdo: propofol
4mg/kg IV. Em seguida o animal foi intubado com sonda endotraqueal
niamero 4,5 e mantido em ventilacdo espontanea, em circuito aberto.
Epidural: bupivacaina 0,25mg/kg + morfina 0,1mg/kg; Manutencao:
anestesia total intravenosa (TIVA) com propofol 0,3mg/kg/min + remifentanil
0,2 pg/kg/min.
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e Tratamento cirurgico: A osteossintese das fraturas sofrida pelo paciente
no atropelamento. Nas tibias e fibulas foi utilizado a técnica com uso de
fixador esquelético externo (FEE), no fémur direto foi utilizado a técnica de
Plate-rod com pino de Steinmann e placa com funcdo ponte, e no fémur
contralateral foi realizado a colocefalectomia.

eEvolucéo clinica: Nao foi especificado a continuidade desse caso no artigo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme proposto na pesquisa sobre o estudo da utilizacdo das placas em
tratamento cirargico de fraturas de ossos longos, foram selecionadas algumas
referéncias bibliograficas, para se estabelecer a necessidade e como utilizar da
melhor forma em determinadas fraturas, foi revisado livros, artigos e alguns relatos de
caso para melhor ser observado sua necessidade e o impacto que tras em sua
utilizacdo para melhor estabilidade, seguranca e recuperacao para o paciente.

E possivel analisar através dos questionamentos levantados, sua importancia
dentre outros métodos de fixacao presentes na literatura, que possuem pos e contras,
e sua utilizacdo em determinados lugares e tipos de fraturas, visto que o assunto
abordado possui uma literatura ampla com diversos casos na rotina cirurgia, ndo so6 a
sua utilizacdo isolado mais como também a combinacdo com outros métodos de
fixagcdo pra maior estabilidade dos fragmentos presentes na fratura tentando minimizar
essa movimentacao e lesdo dos tecidos adjacentes, preservando sua integridade e
vascularizacdo para melhor cicatrizacdo 6ssea.

E frequente a alta demanda de pacientes que sofrem esse tipo de afecdo
ortopédica baseado nas pesquisas realizadas, tendo em vista que sdo casos comuns
nas clinicas veterinarias, tendo como fator causador a genética, a idade, problemas
nutricionais, patolégicas mas principalmente por traumas, quedas e atropelamentos,
nos trabalhos pode-se notar uma percentagem maior de cdes do que gatos,
principalmente em cées jovens com menos de 1 ano, levando em consideragéo caes
em situacao de rua, a negligéncia por parte dos tutores e durante passeios, em relacao
as fraturas em cées nota-se uma percentagem maior em fraturas de fémur ( em torno
de 46%), seguida de radio e ulna (em torno de 19%), em gatos nota-se percentagens
parecidas sendo em primeiro fémur (em torno de 57%) e em seguida imero (em torno
de 43%). (BATATINHA, et al, 2021).

Conforme algumas literaturas (KONIG, 2016) e (SILVA, et,al, 2015), 0 0ss0
possui estruturas complexos, com formas individuais, compde a parte estrutural do
animal que participar de diversos processos, como locomoc¢ao, sustentacao, protecao
e metabolismo. Nesta pesquisa foi enfatizado a organizacdo e estrutura dos 0ssos
longos, no contesto geral, que formam a base dos membros como o Umero, a tibi e 0s
0SSOs carpais.

Tendo o entendimento sobre isso sabe-se que h& processos desde sua

formacédo tendo sua modelacdo O0ssea ha reparos de defeitos, envelhecimento ou
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traumas, essa remodelagdo acontece ao longo da vida repondo quando necessario
essa mateira danificada ou perdida. Para recuperar esse dano ocasionado no tecido
0 0SSO passa por um processo de cicatrizagdo 6ssea, que pode ser direta ou indireta
dependendo da estabilidade da fratura e o0 meio presente, que tem varios
componentes celulares que participam dessa cicatrizacdo para constituir um novo
0sso. (BAHNEY, et al, 2019)

Tendo-se conhecimento através das pesquisas, sobre a constituicdo e
morfologia do 0sso, o entendimento de seu processo é mais bem compreendido para
se ter um diagndéstico e uma cicatrizacdo mais adequada ao paciente, com isso &
analisado quando o paciente possui algum tipo de fratura, a partir da confirmacéo por
exames fisicos e radiograficos, elas podem ser algo mais simples ate mais complexas.

As fraturas possuem algumas classificagbes de acordo com determinadas

bases, como os fatores causadores, a exposicdo dessa fratura ao ambiente,
localizacdo, morfologia, gravidade e estabilidade da mesma, tendo esses

conhecimentos é possivel direcionar o melhor tratamento para esse animal
possibilitando um melhor resultado e menos sofrimento ao animal. (PIEMATTE, 2018)
A fixacdo e estabilizacdo de fraturas podem ser feitas com varios métodos
disponivel na literatura, sendo alguns usados em determinados locais e com tipos de
fraturas, a pesquisa foi focado em um método bastante utilizado principalmente em
0ss0s longos, no caso o método com placas e parafusos 6sseos, que possui alguns
modelos de placas para serem utilizadas em determinadas estados da lesédo para
melhor se adequar aos fragmentos, a lesédo e ao animal, € um método bastante versatil
de estabilizacao e fixacdo para 0ssos longos, tendo uma manutencao pos-operatoria
minima, tendo sua retirada aproximadamente entre 4 a 6 meses dependendo da
fratura e consolidacéo 6ssea, mesmo tendo esses pontos positivos devemos ressaltar
também 0s negativos visto que para sua colocacao é necessario uma reducéo aberta,
fazendo a incisdo na pele, nos musculos e tecidos ao redores, podendo
posteriormente ocasionar uma cicatrizacdo mais demorada. (FOSSUM, 2018)

Neste trabalho foi apurado quatro casos clinicos para ter uma noc¢éo da sua
utilizagdo na rotina clinica cirdrgica, tendo em vista que € necessario certo
aperfeicoamento da técnica, por ndo se tratar de uma cirurgia simples, sendo feita de
maneira errbnea pode comprometer a integridade do animal, alguns fatores podem ter
influenciado alguns desses casos como falta de alguns exames pré-operatérios ou
nao especificados nas pesquisas, negligéncia do tutor no pés-cirirgico e

contratempos no transoperatario.
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Essa pesquisa bibliografica foi realizada para a elucidacdo de como é feito a
utilizacdo das placas cirargicas visto que é um método popular pelos cirurgidées, com
bons resultados, que é necessario preparo e conhecimento para aplica-los, desde da
constituicdo do 0osso, como na identificacdo de qual tipo fraturas estamos lidando, sua
gravidade e extensdo, também qual placa melhor se adequa para a ocasido e
paciente, para que no poés-operatdrio possamos ter Otimos resultados nessa

consolidagéo e cicatrizagao.
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8 CONCLUSAO

Podemos ressaltar que neste trabalho o objetivo geral para fazer uma revisao
bibliografica a fim de compreender a morfologia das fraturas 0sseas, de 0ssos longos,
classificar e analisar qual o melhor tratamento a ser utilizado, dentre os tipos de
placas, foi realizado. Pois no decorrer da pesquisa foi analisado os processos que
ocorrem na formacéo e modelacdo do o0sso, tendo o enfoque na cicatrizacdo 6ssea
gue define o tratamento do paciente, sendo um fator importante.

Além disso foi feito a classificacdo das fraturas conforme descrito na literatura
afim de melhorar o diagnostico, pois cada fratura possui uma classificacao diferente
dentre o fatores pesquisados, visto isso € analisado qual placa cirirgica se aplica ao
tipo de fratura e animal, pois as placas cirirgicas possuem alguns tipos para melhor
serem usadas em determinados casos, beneficiando o paciente em um pos-
operatorio, foi apurado alguns casos clinicos para melhor observacdo de sua
utilizacéo na rotina clinico.

E por fim pode-se concluir que as fraturas 6sseas S80 casos recorrentes na
clinica veterinaria, que tendo um conhecimento € possivel determina-la e instruir para
melhor tratamento, mas vale ressaltar por ndo se tratar de uma cirurgia simples é
preciso de profissionais capacitados para realizagdo da cirurgia, para melhor

resultados.
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