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RESUMO

Fraturas da tibia em cies e gatos sdo frequentemente causadas por traumas severos, como acidentes e brigas. A tibia,
sendo o terceiro osso longo mais comum a fraturar, frequentemente requer métodos de fixac@o variados, dependendo do
tipo e complexidade da fratura, além de fatores econdmicos e cooperagdo do paciente e tutor. A combinagao de placa e
pino intramedular é eficaz para estabilizar fraturas diafisarias complexas. No caso descrito, um cédo atropelado
apresentou uma fratura obliqua curta na diafise da tibia esquerda, confirmada por radiografia. O tratamento incluiu a
colocagdo de um pino intramedular e uma placa, com sucesso confirmado por novas radiografias pos-operatorias. A
recuperacdo foi satisfatoria, evidenciada pela boa condig¢do do animal apds 10 dias. Estudos indicam que a combinagao
de implantes tem uma taxa de unido Ossea de cerca de 98%, apesar dos riscos de complica¢cdes como osteomielite e
migracdo de implantes.
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1. INTRODUCAO

As fraturas da tibia em cdes e gatos geralmente resultam de traumas significativos, como
acidentes com veiculos motorizados, projéteis, brigas com outros animais ou quedas. Embora a
fibula frequentemente também seja fraturada, sua estabilizacdo ¢ realizada apenas quando a
estabilidade do joelho ou tornozelo estd comprometida (Fossum, 2014). A tibia é o terceiro 0sso
longo mais comumente fraturado, com as fraturas diafisarias representando entre 75% e 81% de
todos os casos. (Brinker et al., 2016). Numerosos métodos de fixacdo sdo preconizados para o
tratamento da fratura diafisaria tibial..

A utilizagdo de implantes combinados, em destaque placa e pino intramedular garantem
otimos resultados na promog¢ao da osteossintese de fraturas diafisarias de ossos longos, desde
fraturas simples até as de maiores complexidade e (REEMS; BEALE;HULSE, 2003; AY YAPPAN

et al., 2011). Sabendo disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de fratura
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diafisaria de tibia com a associa¢do de placa e pino intramedular (Plate-rod).

2. MATERIAL E METODOS

Um cdo sem raca definida, macho, com 3 anos de idade, castrado, pesando 24,2 kg, foi
encaminhado para o setor de cirurgia no Hospital Veterindrio do IFSULDEMINAS — Campus
Muzambinho. O tutor relatou que o animal foi vitima de atropelamento no dia anterior, o animal
apresentava impoténcia funcional de membro pélvico esquerdo (MPE) associada a dor e edema. Foi
realizada a bandagem de Robert Jones para estabilizacdo temporaria da fratura. Foi solicitado
radiografia de tibia do MPE onde pode-se confirmar uma fratura completa, localizado em tergo
médio da didfise da tibia esquerda, classificada 42B1 de acordo com a AO- VET (Figura 1). Além
disto, foi realizada radiografia de torax e ultrassonografia (A-FAST) a fim de descartar outras
possiveis alteragdes decorrentes do trauma. Apos todos os exames complementares o paciente foi

considerado apto para a cirurgia.

Figura 1: Radiografia evidenciando fratura de tibia em MPE. A) Proje¢do médio lateral esquerda. B) Projecdo cranio

caudal.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para realizagdo do procedimento cirargico o paciente foi posicionado em decubito lateral
esquerdo e foi realizada antissepsia. Efetuou-se uma incisdo craniomedial estendendo pelo
comprimento inteiro da tibia, foi dissecado a fascia crural medial, expondo a diéfise tibial; a veia e
o nervo safenos mediais foram preservados. Os fragmentos Osseos foram reduzidos € um

intramedular de Steinmann 3mm foi inserido de maneira retrograda, com o membro flexionado, de



modo a auxiliar na reducdo da fratura. Em seguida foi realizada a alocacao da placa bloqueada de
3,5mm de 12 furos que foi estabilizada temporariamente com fio de Kirschner 0,8mm. Feito isso, o
primeiro parafuso foi inserido no orificio 1 da placa na parte proximal da tibia, sendo este um
parafuso de 36 mm. Apds sua colocagdo, procedeu-se com a perfuragdo do orificio 12 na regiao
distal da tibia com um parafuso bloqueado de 22mm. Logo em seguida, procedeu-se com a inser¢ao
do terceiro e quarto parafuso orificio 2 parafuso 26mm bloqueado, orificio 3 parafuso 22mm
bloqueado. Na sequéncia o quinto e sexto parafuso foram inseridos na diafise média da tibia,
orificio 8 parafuso 10mm bloqueado monocortical, e orificio 10 parafuso 20mm bloqueado.
Prosseguindo para a colocagdo do sétimo parafuso, orificio 11 parafuso 10mm monocortical.

Em seguida iniciou-se a sintese de subcutaneo com fio de poliglecaprone de calibre 2-0 em
padrao zigue zague Em seguida, a pele foi suturada em padrao simples separado com Nylon 3-0.
Para confirmacao do posicionamento da placa e do pino intramedular, foi realizada nova radiografia
(Figura 2).

Apds o procedimento cirargico foi realizada uma bandagem de Robert Jones que
permaneceu por 48 horas para reducao de edema e conforto. Logo apos, 10 dias da realizagdao do
procedimento cirurgico o paciente retornou ao Hospital Veterinario para reavaliacao clinica, o

paciente se apresentava bem clinicamente e com excelente apoio do membro.

Figura 2: Radiografia pds-operatéria imediata. A) Proje¢do mediolateral esquerda. B) Projecdo craniocaudal.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

4. CONCLUSAO

Conclui-se a complexidade das fraturas da diafise tibial, enfatizando a necessidade de



compreender as forcas envolvidas para tomar decisdes adequadas quanto aos implantes e técnicas
de fixagdo, o que é fundamental para a estabiliza¢do e o apoio do membro precoce.
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