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RESUMO

Felinos sdo comumente acometidos por afecgdes ortopédicas, sendo a tibia o segundo osso mais fraturado, com uma taxa
de 10-20%. Essas fraturas tendem a ser complexas e abertas, com maiores taxas de infeccdo devido a menor cobertura de
tecido mole na area. A estabilizacdo rapida é imprescindivel para prevenir o comprometimento vascular e reduzir o risco
de infecgdo, contribuindo para a cicatrizagdo ¢ para a mobilidade. Nessa espécie, a resposta inflamatoria ocorre mais
lentamente em comparagdo aos caninos e fatores como contaminagio e isquemia influenciam o fechamento das feridas.
O presente trabalho relata o caso de um felino, macho, castrado e sem raca definida (SRD), negativo para FIV e FELV,
que foi atendido no setor de cirurgia de pequenos animais do Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS — campus
Muzambinho. O animal apresentava uma fratura exposta distal de tibia no membro pélvico direito e uma laceragdo na
regido caudal da coxa do membro pélvico esquerdo, ambas resultantes de um ataque por um cdo no dia anterior.
Palavras-chave: Ferida; Infecgdo; Tibia.

1. INTRODUCAO

Nos gatos, a tibia ¢ o segundo osso longo mais fraturado, possuindo uma taxa de incidéncia
de 10-20% (HILL, 1977). Um estudo demonstrou que as fraturas tibiais sdo, em sua totalidade,
complexas ou abertas e possuem taxas de infec¢ao mais altas em relagdo a fratura de outros ossos. O
maior percentual de infeccdo da-se, possivelmente, pela cobertura limitada de tecido mole nesta
regido do membro (MCCARTNEY; MACDONALD, 2006).

Nessa espécie, a reducdo e estabilizacdo de fraturas da tibia distal ou (sub)luxagdes
tarsocrurais devem ser realizadas rapidamente devido ao elevado risco de comprometimento vascular
na extremidade do membro pélvico. A estabilizacao da fratura reduz o risco de infec¢ao ao diminuir
0 espago morto, promove a revascularizacdo ao estabilizar os tecidos moles e melhora a mobilidade
muscular e articular, contribuindo para uma melhor drenagem venosa e linfatica, além de reduzir o
edema (CORR, 2012).

Em relagdo a regeneragdo de feridas entre as espécies domésticas, estudos mostram que,
embora as fases da cicatrizacdo sejam semelhantes, ha diferengas no processo entre elas (HAAR et
al., 2013). A resposta inflamatdria ocorre de maneira mais lenta nos gatos quando comparada aos
caes. Nessa espécie, a formacao de tecido de granulacdo ocorre das bordas em dire¢ao ao meio € ha

menor perfusdo tecidual devido ao suprimento vascular cutaneo com menor organizagao e densidade
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dos vasos (VOLK; BOHLING, 2013).

A ocorréncia de falha na cicatrizagdo de uma ferida pode advir como consequéncia de um ou
mais fatores, ocasionando longos periodos de desconforto para o animal e onerosos custos de
tratamento veterinario para os tutores (DEMETRIOU; STEIN, 2011). O presente trabalho teve como
principal objetivo relatar o processo de cicatrizacdo de uma ferida em um paciente felino submetido

a um procedimento cirurgico para o tratamento de uma fratura.

2. MATERIAL E METODOS

Um felino, macho, castrado e sem raga definida (SRD), FIV e FELV negativo, foi atendido
no setor de cirurgia de pequenos animais do Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS — campus
Muzambinho, no dia 23/05/2024 apresentando fratura exposta distal de tibia em membro pélvico
direito e laceragao na regiao caudal da coxa em membro pélvico esquerdo devido a um ataque por
um cao no dia anterior ao atendimento. O paciente encontrava-se alerta, com mucosas normocoradas,
sem dor a palpac¢ao abdominal e com temperatura corporal dentro dos parametros (38,4°C).

Ap6s o exame fisico geral, o paciente foi medicado para analgesia (dipirona 12,5mg/kg SC)
e sedacao (metadona 0,3mg/kg IM) para limpeza da ferida em membro pélvico esquerdo. Procedeu-
se com exame radiografico do membro pélvico direito e constatou-se presenca de luxacgao tibiotarsica
com exposicao ossea, edema e laceragdo de partes moles, fratura completa transversa do terco distal
da fibula com desvio de eixo dsseo anatdomico e esquirola 6ssea presente medialmente aos ossos do
tarso. O paciente foi encaminhado para tratamento cirtirgico de osteossintese de tibia e artrodese da

articulacao tibiotarsica.

4. RELATO DA EXPERIENCIA

Para a realizacdo do procedimento cirargico, foi realizada a tricotomia ampla e antissepsia
prévia e definitiva. ApOs 0 acesso cirurgico, a cartilagem da articulagdo tibiotarsica foi removida
utilizando-se goivas. Em seguida, um pino Steinmann intramedular de 2,5cm foi introduzido por via
normograda entre a regido tarsica e a didfise distal da tibia. A extremidade excedente do pino
intramedular foi cortada e moldada fazendo uso de um cortador de pino e um recalcador.

Um fixador externo de 1.5cm foi utilizado em virtude do tamanho do paciente. Para
acompanhar o formato do membro, as barras conectoras foram moldadas com o auxilio de um
retorcedor de placa. Foram inseridos 2 pinos com angulagdo de 60° (espessura parcial) em cada
fragmento 6sseo (proximal e distal ao foco da fratura), totalizando 4 pinos. Outros dois pinos com
angulacao de 90° (espessura total) foram colocados, um no ter¢o médio da tibia e um no metatarso.
Para facilitar a passagem dos pinos, foram realizadas incisdes com o bisturi. Em seguida, a regido do

foco da fratura foi irrigada com solucdo iodada e foi aguardado o tempo de acdo da solugdo (3



minutos) antes de prosseguir com o fechamento em padrdo U horizontal. Nao houveram
intercorréncias durante o procedimento cirargico.

A ferida do membro pélvico esquerdo foi lavada com solugdo iodada de maneira abundante e
foi realizado o desbridamento com o auxilio de uma gaze utilizando-se a técnica de arrancamento. Os
musculos semitendinoso € semimembranoso foram aproximados mediante sutura de padrdo
festonado. Os bordos foram aproximados com auxilio de uma pinga Allis e confeccionaram-se pontos
de aproximagdo por meio do padrdo Sultan. A pele foi fechada com padrdo U horizontal. Para
concluir, foi realizada uma bandagem de Robert-Jones modificada no membro pélvico esquerdo e o
curativo proprio para fixador externo no membro pélvico direito. Para o periodo pds-operatdrio,
prescreveu-se antibioticoterapia (2 de comprimido de Amoxicilina com Clavulanato 20mg/kg a cada
12 horas durante 14 dias e ¥ de comprimido de Metronidazol 20mg/kg a cada 12 horas por 14 dias)
e analgesia (74 de comprimido de Tramadol Smg/kg a cada 8 horas durante 6 dias).

Decorridos 2 dias desde a cirurgia, o paciente fugiu de seu habitat e permaneceu sumido por
3 dias. O responsavel retornou com o animal para atendimento e foi verificado que a limpeza e a troca
de curativo ndo haviam sido realizados. Observou-se a presenca de edema, necrose de pele e secrecao
purulenta no membro pélvico direito. O calcaneo encontrava-se exposto € o curativo estava sujo, com
a gaze extremamente aderida a ferida. No membro esquerdo havia necrose, secre¢do purulenta e
deiscéncia da sutura. Ademais, os medicamentos prescritos ndo foram administrados. A limpeza das
feridas foi realizada com solu¢do fisioldgica e realizou-se desbridamento. Aplicou-se colagenase e
confeccionou-se bandagem de Robert-Jones no membro esquerdo. No membro direito, utilizou-se
hidrofibra, gel Polihexametileno de Biguanida (PHMB) e o curativo préprio para fixador externo foi
refeito.

O responsavel realizou limpeza com solucdo fisiolégica e gaze estéril, aplicacdo de
hidrocoloide e bandagem de Robert-Jones adaptada até 06/07/2024. Posteriormente, o hidrocoloide
foi substituido por hidrogel e a cicatrizagdo seguiu por segunda intengdo, sem a realizacao de
bandagem. Os procedimentos de limpeza, desbridamento e curativo foram mantidos e realizados
diariamente em ambos 0s membros.

Aos 28 dias de pds-operatdrio, constatou-se a necessidade de amputagdo do membro pélvico
direito. Durante esse periodo, houve perca de tecidos moles com exposicdo éssea e tendinosa,
producdo de secrecdo purulenta e a extremidade do membro encontrava-se sem pulso. Segundo Corr
(2012), o fechamento da ferida ¢ determinado pelo nivel de contaminagdo e a probabilidade de
isquemia, principalmente. Além disso, ndo houve formagao de tecido de granulacao, evidenciando a
menor resposta inflamatoéria da espécie (VOLK; BOHLING, 2013).

No dia 21/06/2024 foi realizada a amputacdo alta do membro pélvico direito, por meio da

desarticulagdo coxofemoral, sem intercorréncias. O paciente foi liberado e apresentou melhora



significativa no pos-cirurgico, adaptando-se rapidamente a alteracdo de sua condi¢do anatdmica nas

primeiras 24 horas.

5. CONCLUSAO

Com base no presente relato, foi observado que o processo de cicatrizagao da ferida no
membro pélvico direito ndo ocorreu de maneira favoravel. Diversos fatores podem ter influenciado
na evolucdo clinica do quadro, ressaltando-se as condigdes relatadas pela literatura: o menor
suprimento sanguineo caracteristico da espécie, o comprometimento vascular da regido devido as
lesdes e a contaminagdo inevitavel do tipo de fratura. Apesar da falta de manejo adequado no pos-
operatorio imediato ter contribuido para o agravamento do quadro clinico, este ndo foi o fator
determinante. A amputacdo do membro preservou a vida do paciente e propiciou uma melhor
qualidade de vida, demonstrando que os objetivos do procedimento curativo realizado foram

alcangados.
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