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RESUMO

As fraturas femorais sdo um dos principais agravos ortopédicos atuais na Medicina Veterinaria, ocorrendo principalmente
em consequéncia de injlrias de alto impacto, como acidentes automobilisticos, ferimentos por armas de fogo e brigas
com outros animais. O tratamento cirdrgico deve garantir estabilidade adequada do foco da fratura e uma recuperacéo
precoce da funcdo do membro. A associacéo de placa e pino intramedular na osteossintese proporciona maior rigidez a
fixagdo, reduzindo o estresse na placa e o risco por fadiga dos implantes. Neste sentido, objetivou-se relatar um caso de
fratura cominutiva em metafise distal de fémur direito em um paciente felino de 10 meses de idade, que sofreu uma queda.
Apobs a realizacdo de osteossintese de fémur com placa e pino intramedular, o paciente recuperou precocemente a
locomogao normal do membro e ndo apresentou intercorréncias pos-cirdrgicas.
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1. INTRODUCAO

As fraturas femorais sdo um dos principais agravos ortopédicos atuais na Medicina
Veterinaria e ocorrem, principalmente, devido a injurias de alto impacto, como acidentes
automobilisticos, ferimentos por armas de fogo e brigas com outros animais (SLATTER, 2007). As
fraturas distais de fémur representam 25% das fraturas femorais, sendo mais comuns em animais em
fase de crescimento. Além disso, 80% das fraturas distais afetam a regido metafisaria distal do fémur
e sdo classificadas como supracondilares (MINTO; DIAS, 2022).

O tratamento indicado deve ser realizado de maneira a promover estabilidade no foco da
fratura, considerando o grau de estresse, e garantir uma recuperacao precoce da fungdo do membro.
A fixacdo deve ser estavel e permitir liberdade de movimento durante o periodo de recuperacéo
(SLATTER, 2007).

Dispositivos como fios de aco ortopédico, placas e parafusos, pinos intramedulares e fixacao
esquelética externa sdo opcdes descritas para a estabilizacdo de fraturas femorais. Por isso, €
necessario levar em consideracdo as forcas que atuam na fratura, como flexao, torcao, tensdo axial e
compressdo, as quais devem ser neutralizadas (JOHNSTON; TOBIAS, 2018).
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As placas 0sseas sao eficazes em neutralizar todas as forcas atuantes nas fraturas, porém,
quando usadas isoladamente, sdo suscetiveis a falha por carga ciclica devido as for¢as de flexdo, o
que aumenta o risco de falha do implante (SOUZA et al., 2019; MINTO; DIAS, 2022). Portanto, a
associacgdo de placas e pinos intramedulares proporciona maior rigidez a fixagéo, reduzindo o estresse
na placa e o risco por fadiga dos implantes, uma vez que o pino intramedular neutraliza as forcas de
flex&o em todas as dire¢es (SOUZA et al., 2019).

O método de reparo deve basear-se no tipo e localizacdo da fratura. Ademais, o porte, peso,
idade do animal, numero de ossos envolvidos e grau de comprometimento de tecidos moles também
devem ser considerados (SLATTER, 2007). Sendo assim, o presente trabalho objetivou relatar o caso
de um felino, fémea, sem raca definida, que foi submetido & osteossintese com placa e pino
intramedular (plate-rod) para tratamento de fratura metafisaria distal de fémur direito.

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no setor de clinica cirdrgica de pequenos animais do Hospital Veterinario
IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho, um paciente felino, sem raca definida, fémea, fértil, com
10 meses de idade e pesando 2,4 kg. O tutor relatou a ocorréncia de um episédio de trauma ocorrido
ha 9 dias, no qual a paciente sofreu uma queda de um muro. Apds a queda, a paciente apresentou
claudicacdo aguda do membro pélvico direito.

Durante o exame ortopédico, observou-se que o animal apresentava claudicacdo em membro
pélvico direito, além de crepitacdo, edema e aumento de sensibilidade em regido distal do fémur.
Diante desses achados, foi solicitada a realizacdo de exame radiografico da pelve e do fémur direito,
que revelou a presenca de uma fratura cominutiva na metafise distal do fémur direito (Figura 1), com
bordas regulares. A radiografia também demonstrou a presenca de esquirolas, deslocamento do
fragmento distal e aumento de volume dos tecidos moles adjacentes. Sendo assim, optou-se pela

realizacdo do procedimento cirurgico de osteossintese de fémur.

Figura 1: Radiografia de membro pélvico direito e pelve evidenciando a presenca de fratura cominutiva em metafise
distal de fémur direito, com esquirolas 6sseas e deslocamento do fragmento distal. A) Projecdo craniocaudal. B)
Projecdo mediolateral.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).



3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para realizagdo do procedimento cirdrgico, inicialmente o paciente foi submetido a medicagédo
pré-anestésica e ampla tricotomia do membro pélvico direito. Em seguida, o paciente foi
encaminhado ao centro cirargico, onde foi realizada a inducdo anestesica e 0 posicionamento em
decubito lateral esquerdo. Realizou-se antissepsia do membro acometido e a colocacdo dos panos de
campo sobre o0 paciente.

Para acessar a regido de diafise distal do fémur, foi feita uma incisdo cutanea ao longo da
borda craniolateral da diafise femoral, estendendo-se desde o trocanter maior até o epicondilo lateral
do fémur. Ato continuo, realizou-se a incisdao da folha superficial da fascia lata, ao longo da borda
cranial do musculo biceps femoral. O septo fascial do musculo vasto lateral foi incisado na por¢édo
em que ele se insere na borda caudolateral do fémur. Ap6s isso, 0 musculo vasto lateral e a fascia lata
foram afastados cranialmente, enquanto o musculo biceps femoral foi afastado caudalmente com
auxilio de afastadores de Senn-Muller, permitindo a exposicdo da diafise femoral. O acesso foi
ampliado por meio de uma incisdo parapatelar para melhor visualizacdo da regiéo distal do fémur
(Figura 2A).

Posteriormente a diérese, foi realizada a reducdo da fratura por meio da fixacdo de uma pinca
espanhola no fragmento proximal e uma pinca ponta-ponta no fragmento distal, permitindo a
distracdo dos fragmentos. Deste modo, procedeu-se a perfuracdo éssea para insercdo de um pino
retrégrado de tamanho 2,0 mm com o objetivo de manter o alinhamento 6sseo. Em seguida, foi feita
a aplicacdo de uma placa de condilo direito (Figura 2B) contendo oito furos (Placa Steelvet 2.0
VP201.20.05.R) na regido metafisaria distal do fémur. Para a placa ser devidamente fixada ao 0sso,

foi adicionado um fio de Kirschner 0,8 mm.

Figura 2: Visualizagdo do foco da fratura durante o procedimento cirtrgico (A) e placa de condilo direito contendo oito
furos e respectivos parafusos (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Ao todo, seis parafusos foram inseridos, sendo trés no fragmento proximal e trés no fragmento
distal. No fragmento proximal, foram inseridos dois parafusos bloqueados de 12 mm (um no primeiro
orificio e outro no terceiro orificio) e um parafuso cortical de 12 mm no segundo orificio. No
fragmento distal, do sexto ao oitavo orificio, foram colocados, respectivamente, um parafuso
bloqueado de 20 mm, um parafuso bloqueado de 18 mm e um parafuso bloqueado de 10 mm. Para
finalizar o procedimento cirdrgico, foi realizado o fechamento de rotina da ferida cirirgica e uma

bandagem de Robert Jones modificada foi confeccionada. Além disso, o paciente foi radiografado



imediatamente apds a finalizagéo da cirurgia. (Figura 3).

Figura 3: Radiografia imediata pds-operatoria de osteossintese de fratura metafisaria distal de fémur direito. A) Projecéao
craniocaudal. B) Projecdo mediolateral.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apdbs 10 dias da realizacdo da cirurgia, o paciente retornou ao Hospital Veterinario para
reavaliacdo clinica. Foi relatado que o animal estava conseguindo se locomover e apoiar 0 membro
com normalidade, sem intercorréncias pés-cirargicas. Além disso, foi solicitada uma radiografia apds
30 dias da operacdo para avaliacdo da consolidacdo dssea, mostrando sinais favoraveis a consolidacao
(Figura 4).

Figura 4: Radiografia apds 30 dias de osteossintese de fratura metafisaria distal de fémur direito. A) Projecao
craniocaudal}. B) Projecdo mediolateral.

MLD

Fonte: Arquvo pessoal (2024).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a osteossintese com placa e pino intramedular demonstrou ser uma técnica
eficaz para o tratamento de fraturas metafiséarias distais de fémur, proporcionando estabilizacdo
adequada do foco de fratura e uma rapida recuperacdo da funcdo motora, restaurando a qualidade de

vida do paciente poucos dias apds o procedimento cirdrgico.
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