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COLOCEFALECTOMIA ASSOCIADA A OSTEOSSINTESE DO TROCANTER MAIOR
POR BANDA DE TENSAO: relato de caso
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RESUMO

As principais afecgdes de quadril sdo decorrentes do trauma externo, ocasionando luxagdes coxofemorais e fraturas de
cabeca e colo femoral e seu tratamento objetiva a estabilizacdo da articulagdo para que ocorra reparagdo dos tecidos
moles e recuperagdo funcional do membro. O principal tratamento utilizado para estes distirbios é a intervengdo
cirargica, sendo uma das op¢des viaveis a técnica de artroplastia excisional. Ja uma avulsdo do trocanter maior pode ser
reparada por redugdo aberta e banda de tensdo. O presente relato teve como objetivo descrever a técnica cirtirgica de
artroplastia excisional de cabega e colo femoral associada a osteossintese do trocanter maior por banda de tensdo em um
cdo SRD de 10 meses, pesando 14,9 kg, vitima de atropelamento. O animal apresentava claudica¢do grau V e
deslocamento dorsal do trocanter maior, indicando uma luxagdo coxofemoral traumatica. A artroplastia excisional
associada a estabilizagdo do trocanter maior com banda de tensdo mostraram-se alternativas viaveis frente a fratura
subcapital de fémur com avulsio trocantérica, promovendo alivio da dor.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo coxofemoral em cdes e gatos ¢ frequentemente acometida por diferentes tipos
de lesdes. As principais afec¢des sdo decorrentes do trauma externo, ocasionando luxacdes
coxofemorais e fraturas de cabeca e colo femoral (Wendelburg, 1998). A luxacao coxofemoral, ¢
uma lesdo comum, representando cerca de 50% de todas aquelas sofridas por caes (Fossum, 2014) e

seu tratamento objetiva a estabilizacdo da articulagdo para que ocorra reparagdo dos tecidos moles e
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recuperagdo funcional do membro (Piermattei & flo, 1999). As luxagdes coxofemorais em caes
ocorrem predominantemente no sentido craniodorsal (75%), seguidas pelas caudoventrais ( 20%),
enquanto os demais subtipos, como luxagdes cranioventrais ¢ caudodorsais, sdo raros (5%)
(Fossum, 2014).

O principal tratamento utilizado para estes distirbios € a intervengao cirtirgica, sendo uma
das opgoes vidveis a excisao da cabega e do colo femoral (Smith et al., 2016). O procedimento tem
por objetivo abolir a fonte de dor e o retorno da funcionalidade do membro, levando a formagao de
pseudoartrose sem contato dsseo, com deposicao de tecido fibroso apds a resseccao da cabecga e do
colo femoral. (Moraes et al., 2015).

Avulsdo do trocanter maior que interrompe o mecanismo abdutor pode ser reparada por
redugdo aberta e fixacdo com parafuso ou banda de tensdao, dependendo do tamanho do fragmento
avulsionado. Uma técnica de fio de banda de tensdo ¢ uma boa alternativa para fragmentos menores
(Howard,2017). O proposito da banda de tensdo ¢ converter forcas tensoras de distragdo em forcas
compressivas (FOSSUM, 2014).

A longo prazo, o progndstico € reservado a bom. Hé relatos de retorno a fungdo em um

tempo médio de 8 semanas de poOs-operatorio. Apds a cirurgia ha alivio da dor que
acompanhava o movimento das articulagdes lesadas, pois com a remocao da cabeca e colo femorais
exclui-se o contato dsseo entre o fémur e a pelve (MORAES, 2015).

O presente relato teve como objetivo descrever a técnica cirurgica de artroplastia excisional
de cabeca e colo femoral associada a osteossintese do trocanter maior por banda de tensdao em um

cdo vitima de atropelamento.

2. MATERIAL E METODOS

Um c3o macho, sem raca definida, nao castrado, de 10 meses de idade e pesando 14,9 kg,
foi atendido no Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho. O paciente foi
resgatado apos atropelamento, apresentando impoténcia funcional do membro pélvico esquerdo.
Segundo relato da tutora, houve um segundo atropelamento alguns dias apds o primeiro, agravando
o quadro clinico. Desde o primeiro evento traumatico, o animal ndo apoiava o membro.

Ao exame fisico inicial, observou-se claudicacdo grau V, ou seja, sem apoio e deslocamento
dorsal do trocanter maior, sugerindo luxacdo coxofemoral traumadtica. Foram solicitados exames
radiograficos de pelve, onde confirmaram fratura subcapital do fémur esquerdo e avulsdo do
trocanter maior.

Devido a complexidade da fratura e a inviabilidade de osteossintese convencional, foi
indicada e realizada a cirurgia de artroplastia excisional de cabeca e colo femoral associada a

osteossintese do trocanter maior por banda de tensao.



Para o procedimento cirlrgico, apos realizada a tricotomia ampla da regido coxofemoral
esquerda, o paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, e antissepsia realizada com
solucdo de clorexidine degermante 2%, iodopovidona a 10% e clorexidine alcoodlica a 0,5%. O
campo operatorio foi isolado de forma estéril e a cirurgia foi iniciada com uma incisdo cutinea
longitudinal na face lateral da articulagdo coxofemoral esquerda, com abordagem cranial ao
trocanter maior. Procedeu-se a divulsdo do tecido subcutdneo com hemostasia cuidadosa, seguida da
incisdo da fascia lata para exposicdo da musculatura glatea. A articulagdo coxofemoral foi
cuidadosamente dissecada até a exposicdo completa do colo e cabega femoral. Durante o
procedimento, observou-se a presenga de extensa fibrose intra-articular, a qual foi removida para
facilitar o acesso e a visualizagdo da estrutura articular. O ligamento redondo foi seccionado,
permitindo a remocao completa da cabega femoral e realizada a osteotomia do colo femoral com
auxilio de serra oscilatoria.

Para estabilizacdo do trocanter maior, foram utilizados trés pinos de Steinmann de 1,5 mm
em orientagdo craniocaudal, proporcionando estabilidade axial. Sobre os pinos, foi aplicada uma
banda de tensdo com fio de aco inoxidavel 0,6 mm, em padrdo em oito, passando por orificio
perfurado transversalmente na diafise do fémur. Essa configuragcdo visa converter forcas de tracao
em for¢as de compressdo, promovendo melhor estabilidade dinamica durante a contragdo muscular.
Finalmente, a musculatura glutea foi aproximada com fio absorvivel polidioxanona 2-0 em padrao
Sultan. O tecido subcutineo foi suturado com o mesmo fio em padrdo simples continuo, e a pele foi

fechada com fio monofilamentar de nylon 4-0, também em padrao Sultan.

Figura 1: A: Imagens radiogriaficas de pelve, em  posicicnamento
wventrodorsal, evidenciando fratura fisaria femoral proximal esquerda com
acentuado desvio de eixo dsse0 anatdmico ¢ presenga de esquirola dssea

adjacente — Salter Hamis do gpe 1L B: - Imagens radiograficas de pelve, em
posicionamento ventrodorsal, evidenciando a ressecgio de cabega ¢ colo
femoral esquerdo @ osteossinteses de rocinter malor com pinos © Do de

cerclagem.




Fonte: Propriedade de Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS- campus Muzambinho, 2025.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente apresentou evolucdo clinica satisfatdria no periodo pos-operatorio, caracterizada
por reducao significativa do quadro algico e retorno progressivo da funcionalidade do membro
pélvico esquerdo. Tais achados corroboram os descritos por Moraes (2015) e Smith (2016), que
destacam a eficacia da colocefalectomia na reducdo da dor e no restabelecimento funcional do
membro. A fixagdo do trocanter maior por banda de tensdo demonstrou estabilidade adequada,
preservando o mecanismo abdutor. Apesar da possibilidade de alteragdes biomecanicas, como

encurtamento do membro, o desfecho funcional obtido foi satisfatorio e compativel com a literatura.

4. CONCLUSAO
Esse caso ilustra a complexidade do manejo ortopédico e neuroldgico em traumas de alta
energia envolvendo a articulagdo coxofemoral. A escolha pela artroplastia excisional associada a

estabilizacdao do trocanter maior com banda de tensdo mostrou-se uma alternativa viavel
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