2
N
5
e
o
L
m
o
=z
A
(2]

(11
BE
HEE INSTITUTO FEDERAL

iosif2?
J S ' 23 Sul de Minas Gerais
152 JORNADA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

12° SIMPOSIO DE POS-GRADUAGAO

po IFSULDEMINAS FAPEMIG Qc’qu

REALIZAGAO

PARAFUSO COMPRESSIVO E FIOS DE KIRSCHNER NA OSTEOSSINTESE DE
FRATURA DE CAPITULO UMERAL EM CAO: relato de caso
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AUGUSTO?; Carolina C. Z. MARINHO?®; Paulo V. T. MARINHO'.

RESUMO

Apesar das fraturas possuirem alta casuistica na rotina de clinica e cirurgia de pequenos animais, as fraturas umerais nao
sdo tdo comuns, representando somente 10% de todas as fraturas em caes. Este relato de experiéncia tem como objetivo
discorrer acerca de uma osteossintese realizada para corregdo de fratura de capitulo umeral no membro toracico
esquerdo de um cdo macho, de 9 anos de idade, pesando 9,4 kg. A estabilizagdo e corregdo cirurgica do foco de fratura
foram feitas utilizando um parafuso compressivo associado a dois fios de Kirschner, com o objetivo de garantir
compressdo ¢ impedir a rotacdo dos fragmentos 6sseos. Apds 10 dias de pds-operatorio, no retorno ao hospital foi
evidente a melhora do quadro do paciente, foi observado auséncia de dor e excelente funcionalidade do membro durante
a locomogao.
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1. INTRODUCAO

As fraturas umerais representam 10% de todas as fraturas em caes, sendo que a maioria
delas acometem o ter¢o médio e distal do osso (CHARLES; DECAMP, 2015). Os pacientes
acometidos por fratura do umero geralmente ndo sustentam o peso no membro acometido e exibem
graus variados de edema do membro, além de dor e crepitacdo durante a manipulagdo (FOSSUM,
2014).

A abordagem cirargica ao umero ndo ¢ tao simples. Como cita Tobias (2012, v. 2, p. 709),
“o umero ¢ um osso dificil de abordar e reparar cirurgicamente por causa de sua forma, localizagdao
e estruturas anatomicas circundantes”. Uma das estruturas mais importantes ¢ o nervo radial, que se
ndo for identificado e isolado, pode ser lesionado ou até mesmo rompido fazendo com que o
membro perca sua fungdo e necessite de amputagdo (TOBIAS, 2012). Em virtude disso, tanto a

abordagem quanto a correcao cirurgica tornam-se desafiadoras.
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As fraturas da por¢ao lateral do condilo umeral, também denominado de “capitulo”, ocorrem
com muito mais frequéncia do que as fraturas da por¢do medial, isso ocorre devido ao fato de que a
porc¢ao lateral suporta maior peso, € sua crista epicondilar lateral menor a torna biomecanicamente
mais fraca (CHARLES; DECAMP, 2015). Para corre¢dao das fraturas de condilo umeral, a
superficie articular ¢ primeiro realinhada usando um parafuso transcondilar e, em sequéncia o
condilo ¢ reparado e fixado a didfise umeral, podendo-se utilizar a combinagdo de placas Osseas,
parafusos, parafusos inter fragmentarios, pinos de Steinmann ou fios de Kirschner (TOBIAS, 2012).
O presente relato retrata a utilizacdo de um parafuso interfragmentario associado a dois fios de

Kirschner para correcdo de uma fratura de capitulo umeral em um paciente canino.

2. MATERIAIS E METODOS

Um cao macho, sem raca definida, pesando 9,4 kg e com 9 anos de idade foi atendido no
Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS- Campus Muzambinho. A queixa principal era de que o
paciente apresentava claudicacdo de membro toracico esquerdo ha duas semanas, devido a um
trauma oriundo de briga com outros animais de rua. Durante o exame de inspecao classificou-se
impoténcia funcional do membro toracico esquerdo, o animal ndo distribuia peso a este membro e
evitava que o mesmo fosse apoiado no solo. Durante o exame fisico o membro afetado apresentou
leve grau de atrofia muscular, propriocepcdo consciente presente, a sensibilidade dolorosa
superficial também se manteve presente, sendo facilmente analisada no dorso da pata, indicando
funcionalidade do nervo radial. Além disso, havia crepita¢ao na articulagdo umerorradioulnar com
importante assimetria na regido, sendo palpavel edema na regido do olécrano, que se apresentava
deslocado medialmente. Foram solicitadas radiografias da articulagdo umerorradioulnar do membro
esquerdo, em projecdes craniocaudal e mediolateral (Figura 1), confirmando fratura condilar de

capitulo umeral no membro toracico esquerdo (Fratura AO 33B-1).

Figura 1: Radiografias evidenciando a fratura supracondilar e intercondilar lateral, com fragmento dsseo adjacente. A)

Projecdo mediolateral. B) Projecdo craniocaudal.

Fonte: UNIMAGEM Vet, 2022.



3. RELATO DE EXPERIENCIA

Antes de dar inicio ao procedimento cirurgico, foi feita ampla tricotomia do membro
toracico esquerdo. Apos estar devidamente anestesiado, o paciente foi posicionado em decubito
lateral direito. Fez-se a antissepsia do membro acometido e colocagdo dos panos de campo sobre o
paciente. Procedeu-se com o acesso craniolateral ao condilo umeral lateral (capitulo), fez-se uma
incisdo no terco distal do imero se estendendo até o ter¢o proximal do radio. Apos a divulsdo do
tecido subcutaneo, a fascia braquial foi identificada e incisada, expondo o musculo triceps braquial
e em seguida os musculos extensores radiais do carpo, anconeo e extensor comum dos dedos. O
musculo ancéneo foi rebatido caudalmente e parte do musculo extensor radial do carpo
cranialmente, permitindo melhor visualizacdo. Dessa forma, foi possivel identificar e isolar o foco
de fratura e o nervo radial.

Foi visualizada grande quantidade de fibrose no foco de fratura, que pode ser atribuida ao
tempo em que o trauma havia ocorrido (15 dias). A fibrose foi removida para garantir melhor
redugdo. Optou-se entdo pela estabilizacdo “in-out”, sendo realizada a abertura do foco de fratura e
perfuracdo do capitulo umeral de dentro para fora, usando uma broca de 2,7 mm criando um orificio
deslizante. Assim, o capitulo umeral foi reduzido e fixado temporariamente com auxilio de uma
pinga de reducdo de condilo do tipo ponta-ponta. Um guia de 2,0 mm foi colocado no interior do
orificio deslizante de fora para dentro e um orificio rosqueante foi realizado na troclea umeral com
auxilio de uma broca de 2,0 mm. Apds a perfuragdo, o guia foi retirado e com um medidor de
cortical avaliou-se o tamanho do orificio, obtendo-se o valor de 29 mm, deste modo, um parafuso
cortical de 2,0 mm de didmetro e 30 mm de comprimento foi utilizado para comprimir os
fragmentos Osseos. Em seguida, analisou-se os locais de entrada e saida do parafuso, sendo
respectivamente na face lateral imediatamente cranio distal ao epicondilo lateral e na face medial
imediatamente dorso cranial ao epicondilo medial do umero. Posteriormente, objetivando a fun¢do
anti rotacional, dois fios de Kirschner de 1,5 mm foram posicionados de cranio distal para caudo
proximal do umero, passando pelo canal medular, sendo que o ponto de inser¢do destes fios foi na
crista epicondilar lateral. Depois de fixar, os pontos de saida dos parafusos foram visualizados e
deu-se entdo inicio ao fechamento da ferida cirtirgica.

Inicialmente, os musculos extensor radial do carpo, anconeo e extensor comum dos dedos
foram suturados com padrao simples continuo com um fio de acido poliglicolico 2-0. Ja a fascia
braquial foi suturada juntamente com o cabeca lateral do musculo triceps braquial utilizando um fio
de 4cido poliglicolico 2-0 e o mesmo foi utilizado para aproximacgdo do tecido subcutdneo em
padrdo zigue-zague. Por fim, a pele foi fechada com sutura simples interrompida utilizando fio

nylon 3-0. Ao término do procedimento ciriirgico, um curativo foi confeccionado sobre a ferida



cirurgica e posteriormente foi feita uma bandagem de Robert Jones, com o objetivo de reduzir o
hematoma e edema pos-operatorio. Também foi realizada a radiografia pos-operatoria imediata para

avaliacdo dos implantes ortopédicos, que se encontravam bem posicionados (Figura 2).

Figura 2: Radiografias pos-operatdrias imediatas evidenciando posicionamento dos implantes. A) Projecéo
mediolateral. B) Projegdo craniocaudal.

Fonte: UNIMAGEM Vet, 2022.

O retorno poés-cirargico foi solicitado apds 10 dias da osteossintese, nesta data o tutor
relatou que o paciente estava bem, com normorexia, normodipsia, normouria € normoquesia. O
tutor acrescentou que o paciente ndo apresentou dor e que foi praticada a mobilidade articular
conforme prescrito. Durante avaliagdo fisica, o cdo apoiou o membro no solo e apresentou boa
mobilidade e manipulagdo. Os pontos foram removidos visto que estavam bem cicatrizados ¢ a
ferida encontrava-se limpa e seca. Por fim, foi solicitada uma radiografia apds 30 dias da data do

retorno para avaliagdo da consolidagdo dssea.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que, ha diversas técnicas cirurgicas para corre¢ao de fraturas na regiao distal do
umero, sendo que a osteossintese com parafuso compressivo ¢ fios de Kirschner apresentou bons
resultados para o caso do paciente deste relato, devolvendo a funcdo ao membro e restaurando a

qualidade de vida do animal em poucos dias apds o procedimento cirurgico.
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