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Introducéo

Casos de fraturas sdo muito frequentes em clinicas e hospitais veterinarios, sendo os animais de
companhia muito acometidos. Fratura é o rompimento completo ou incompleto da continuidade de
um osso ou cartilagem (PIERMATTEI, 2009). As fraturas ocorrem quando a tensdo empregada em
um osso é superior a sua flexibilidade, produzindo uma descontinuidade Ossea completa ou
incompleta, podendo ainda ser caracterizada em exposta, quando o 0sso fica em contato com o0 meio
ambiente, ou fechada, quando se parte sem romper a barreira da pele (HARARI, 1999). Em caso de
fratura ou fraturas, o animal deve passar por uma série de exames complementares, além de uma
avaliacdo completa, buscando saber qual é a situacdo geral do paciente (JACKSON, 2008). No
presente trabalho sera relatado e discutido o caso de um canino, sem raca definida (SRD), de
aproximadamente 3 anos de idade, que sofreu uma fratura diafisaria obliqua umeral.

Metodologia

Foi atendido na Clinica Veterinaria Bicho Bom, no municipio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul,
um canino, macho, SRD, em torno de 3 anos de idade, de 10,4 kg, com histérico de atropelamento a
aproximadamente 3 dias. A queixa da tutora era que o animal ndo apoiava o membro torécico
direito e quando a regido era manipulada demonstrava sinais de dor e agressividade.

Durante a anamnese a tutora relatou que o animal vivia ha algum tempo no bairro onde ela morava
e que ndo possuia lar fixo e que antes do fato ocorrido, o animal havia se ausentado dos locais onde
normalmente frequentava, sendo informada por um morador que 0 mesmo havia sofrido um
atropelamento. O animal retornou ao bairro aproximadamente trés dias depois, ja sem apoiar 0
membro anterior direito. Ao exame fisico o canino apresentava-se normal a auscultacéo, hidratado,
temperatura retal de 37,60C, mucosas normocoradas, edema no membro anterior direito, mais
precisamente na regido do umero, dor frente a palpagédo e resposta sensorial ao pingcamento dos
dedos.

Os exames complementares solicitados foram hemograma e bioquimico, como ureia, creatinina,
fosfatase alcalina e alanina aminotransferase, com objetivo de avaliar o estado geral do animal,
buscando certificar-se que o canino estaria em condic¢des de suportar uma cirurgia. Apos o resultado
dos exames, verificou-se que ndo havia nenhuma alteracdo significativa. O paciente foi entdo
encaminhado para a realizagdo de exames radiograficos no membro afetado, nas posicdes latero-
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lateral e caudocranial. Constatou-se a presenca de uma fratura completa diafisaria obliqua no
umero. Perante os resultados dos exames, recomendou-se 0 agendamento da cirurgia de correcdo da
fratura para o dia subsequente. O paciente permaneceu internado recebendo tratamento de
manuten¢do com fluidoterapia composta de solucéo fisioldgica a 0,9% até o momento da cirurgia.
Apds medicacdo pré-anestésica composta por Tramadol (0,6mg/kg) e Acepram (0,2mg/kg), ambos
por via intramuscular, o animal foi submetido a inducdo anestésica com Cetamina (0,1mg/kg) e
Propofol (0,3mg/kg) via intravenosa. Constatada a inducdo, procedeu-se a intubacdo orotraqueal
com sonda numero 6,5 que se conectou ao circuito fechado para a manutengdo anestésica. O agente
anestésico utilizado foi Isofluorano, diluido em 100% de oxigénio durante todo o procedimento. O
animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo e conectado a um eletrodo na lingua, para
monitoracdo eletrocardiografica. Foi realizada antissepsia de todo o membro previamente
tricotomizado, com lodo 2%.

Com o paciente devidamente preparado para cirurgia, realizou-se a incisdo de pele e subcutaneo
sobre a regido diafisaria do Umero, divulsionou-se entre os musculos triceps e braquial da regido,
expondo-se delicadamente o foco da fratura. Identificadas as extremidades fraturadas, procedeu-se a
curetagem das mesmas e a remocao de coagulos e tecidos cicatriciais para visualizagdo do leito
0sseo sadio. Um pino de Steinman de 3 mm de diametro foi introduzido no canal medular através
do foco da fratura de forma retrégrada, até que saisse através do tubérculo maior. Com a ajuda de
uma pinca de reducdo de trava rapida, a fratura foi corrigida e mantida até que o pino fosse fixado
na epifise distal do Umero, mantendo alinhados os fragmentos soltos. O restante do pino que
permaneceu na epifise proximal foi dobrado distal e paralelamente ao 0sso. Com a ajuda de um
mandril inseriu-se outro pino de 3 mm de didmetro perpendicularmente ao condilo umeral lateral,
que transfixou a primeira cortical e apenas penetrou na segunda. Em seguida, este foi dobrado
proximal e paralelamente ao Umero. Na sequéncia, ambos os pinos foram unidos com fio de
cerclagem, seguido da sintese da ferida cirdrgica. A musculatura e subcutaneo foram reduzidos com
fio de acido poliglicélico numero 2,0 com padrao de sutura de Sultan, “X”, e continuo simples,
respectivamente. A pele foi aproximada com fio de nailon numero 3,0, em pontos interrompidos
simples. Apds, uma barra moldada com acrilico autopolimerizavel foi colocada nos pinos unidos
paralelamente ao Umero para formar o fixador externo unilateral.

O farmaco auxiliar utilizado no decorrer da cirurgia foi amoxicilina associando a acido clavulanico
(0,Amg/kg) por via intramuscular. O animal ndo se recuperou da cirurgia, vindo a 6bito poucos
instantes depois sem a causa ser determinada. Acredita-se em um provavel trauma ou alteracéo
fisioldgica que ndo permitira a0 mesmo permanecer estavel na anestesia e nem recuperar-se dela.

Resultados e discusséo

Em um estudo retrospectivo de fraturas dsseas em cdes e gatos Silva et al. (2007) constatou que
57,5% das fraturas tiveram o atropelamento por veiculos a causa mais comum. O autor atribui essa
elevada incidéncia a alta populacdo de cées abandonados que perambulam pelas ruas e por animais
conduzidos sem o auxilio de coleiras e guias. Segundo 0 mesmo autor, 0 0sso mais frequentemente
acometido € o fémur, seguido pelas fraturas da tibia e fibula, radio e ulna e fraturas umerais. Como
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na maioria dos casos analisados pelo autor, o canino do presente relato também fora vitima de
atropelamento, sofrendo fratura umeral.

O Umero é um 0sso longo que esta situado obliqguamente contra a parte ventral do térax e € um dos
componentes que formam o esqueleto do braco, sendo que sua fungcdo no movimento do membro
toracico é de fundamental importancia. Sua superficie € modelada de forma caracteristica pela
fixacdo de musculos fortes e seus tenddes, os quais levam ao desenvolvimento de protuberancias e
sulcos 6sseos proeminentes (KONIG, LIEBICH, 2011).

Tratando-se do Umero, a maior parte das fraturas que o envolvem estdo localizadas nos ter¢os medio
e distal do osso (HARARI, 1999) sendo que ocasionalmente estas podem ser acompanhadas por
paresia ou paralisia dos membros toracicos resultantes de lesdo do nervo radial, podendo esta leséo
nervosa ser temporaria ou permanente, apesar de na maioria dos casos ela ser temporéria
(PIERMATTEI, 2009). Ao exame radioldgico ficou constatado que o canino do presente relato teve
fratura localizada na parte media (diafise) do umero. O autor acima sugere que seja verificada a
presenca da resposta de retirada dos membros através do pincamento dos dedos e da resposta
sensorial a alfinetadas cutaneas, pois pode ser util na diferenciacdo. O animal em questdo
apresentou reflexo ao pingamento dos dedos, apesar de 0 mesmo autor afirmar que os resultados
ndo sdo confiaveis até sete dias apos a lesdo porque a auséncia de reflexo pode ser mascarada pela
dor.

O fornecimento dos cuidados emergenciais necessarios e a realizacdo de um exame fisico completo
para detectar outras lesdes possuem grande importancia (JACKSON, 2008). Devido a sua
proximidade intima ao Umero, devem-se avaliar cuidadosamente o térax e 0s seus conteudos quanto
a lesdes multiplas, devendo-se obter radiografias toracicas para avaliacdo do grau de lesdo antes da
anestesia (FOSSUM, 2008). Ao exame clinico descartou-se a necessidade de radiografia toracica. A
presenca de lesGes toracicas pode assumir prioridade sobre ou retardar o tratamento de uma fratura
umeral existente (JACKSON, 2008). Ainda, Fossum (2008) indica a realizacdo do hemograma e
avaliacdo bioquimica para a avaliacdo do animal antes da anestesia, apesar de admitir que alteracdes
laboratoriais consistentes podem ndo estar presentes. O canino do presente relato ndo apresentou
alteracdes significativas nos exames laboratoriais.

Segundo Harari (1999), a fratura é classificada quanto a suas caracteristicas em fratura fechada ou
exposta e incompleta ou completa, podendo esta Gltima ser transversa, obliqua, em espiral ou por
compressdo. O cdo aqui citado sofreu uma fratura fechada, pois os segmentos nao perfuraram a
pele, completa porque toda a superficie 6ssea e da cavidade medular se partiram, e obliqua devido a
quebra formar um angulo com o eixo longitudinal do osso. Radiografias do membro afetado séo
importantes tanto antes da cirurgia como principal método diagnostico, quanto apds a cirurgia, a fim
de verificar o correto posicionamento do implante e acompanhar a cicatrizacdo da fratura
(PIERMATTEI, 2009).

H& quatro forgas fisioldgicas primarias que atuam sobre 0 0sso, sendo essas a compressdo, tensao,
arqueamento, a rotacdo. Cada uma destas forcas isoladamente ou em conjunto, resulta num padréao
complexo de pressdes e deformages internas no ambito do osso (SLATTER, 2007).

Existem diversas técnicas de correcdo de fratura de umero, dentre elas a colocacdo de pinos
intramedulares, placas dsseas, fios de cerclagem e fixadores externos (JACKSON, 2008). Silva et
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al. (2007) verificaram em seu estudo que os implantes mais utilizados foram os pinos
intramedulares (59,2%), seguidos pelos métodos de fixacdo esquelética externa isolada ou associada
ao pino intramedular (28,6%) e placas ésseas isoladas ou associadas aos pinos intramedulares
(12,2%).

Todas as técnicas de estabilizacdo apresentam vantagens e desvantagens. Os pinos intramedulares,
por exemplo, resistem bem a forca de flexdo, mas sdo pouco resistentes a for¢a rotacional ou carga
axial, prejudicando assim a estabilidade, sendo mais utilizados em combina¢do com outros
implantes (FOSSUM, 2008). Ja as placas Osseas ndo apresentam tais problemas, sendo,
adicionalmente, adaptaveis a praticamente todos os tipos de fratura, entretanto sua utilizacdo exige
ampla exposicdo 6ssea, podendo acarretar na quebra e perda funcional dos implantes, osteoporose
do osso abaixo da placa, irritacdo e infeccbes Osseas, alem de requerer instrumental especifico e
custo elevado para a sua aplicacdo (PIERMATTEI, 2009).

O fixador esquelético externo controla bem todas as forcas atuantes na fratura, além de ser uma
técnica de facil aplicacdo e baixo custo. Entretanto pode acarretar problemas como infecgdo 6ssea,
frouxiddo prematura dos implantes, unido retardada ou ndo unido, necrose da pele por pressdo, além
de lesdes neuromusculares e vasculares importantes. Uma vantagem exclusiva da fixacdo
esquelética externa sobre a placa ou o pino é a possibilidade de ajustes apés a cirurgia, além de ser
menos invasiva que a placa (SLATTER, 2007).

Nas fraturas instaveis como as obliquas, os fragmentos ndo se entrelacam e entdo deslizam entre si
para fora da posicdo, indicando-se nesses casos uma fixagcdo que mantenha o comprimento e o
alinhamento e que previna a rotacdo. Nessas fraturas, o pino intramuscular pode ser usado em
combinagdo com outros métodos de fixacdo, como fixadores externos e fios de cerclagem
(PIERMATTEI, 2009). No caso em questdo ndo se optou pela associacdo com fio de cerclagem,
pois segundo Fossum (2008) o comprimento da linha de fratura deve ser duas a trés vezes o
didmetro da cavidade medular.

Em relacdo aos pinos intramedulares, Jackson (2008) afirma que eles devem ocupar de 70 e 75% da
cavidade medular no local da fratura, evitando assim a sua movimentacdo, o0 que prejudicaria a
cicatrizacdo. Ja o tratamento conservador ndo é indicado em fraturas escapulares e umerais, pois
essa regido ndo permite aplicar corretamente o principio desse tipo de imobilizacdo, ou seja, a
neutralizacdo de pelo menos uma articulagdo acima e uma abaixo do foco da fratura (SLATTER,
2007).

Método semelhante ao deste relato foi utilizado por Dalmolin (2006), onde foram avaliados dois
tipos de modificagdes no fixador externo para correcdo de fratura diafisaria umeral em pombos
domeésticos. No primeiro grupo foi utilizado um pino intramedular associado a outro perpendicular
inserido no segmento distal do Umero, ja no segundo utilizou-se um pino adicional no fragmento
proximal. O autor concluiu que ambos os métodos séo eficazes, porem o segundo fixador promoveu
maior estabilidade no local da fratura. Apesar de ndo haver diferenca significativa entre os metodos
nos resultados da anélise estatistica, os resultados histologicos demonstraram diferenga no tamanho
dos calos 6sseos observados, devido a maior estabilidade proporcionada pelo segundo grupo.
Fossum (2008) afirma que conectar o pino intramedular ao fixador externo aumenta a resisténcia do
sistema de fixagdo sem aumentar a morbidade do paciente com a colocacgdo de pinos adicionais.
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Deve-se ter cautela e minimizar a0 maximo as lesfes teciduais provenientes do acesso e da
manipulagdo do fragmento, pois estas podem prolongar a consolidacdo (SLATTER, 2009). O
suprimento sanguineo apropriado € necessario para que 0 0sso realize sua funcdo fisiologica
normal. Clinicamente, os maiores problemas vasculares surgem nos 0ssos longos (PIERMATTEI,
2009).

O cirurgido pouco pode fazer para alterar fatores como idade, carater da fratura, estado dos tecidos
moles na area circunjacente e certas moléstias 6sseas locais ou sistémicas (PIERMATTEI, 2009). E
importante lembrar que se devem compreender os principios e as limitacbes de cada técnica e
manter-se fiel a eles em qualquer método de escolha (JACKSON, 2008).

Conclusdes

Atropelamentos sdo responsaveis pela maior parte dos casos de fraturas dsseas, sendo de grande
importancia a avaliacdo clinica completa para a deteccdo de outras lesbes. Ndo existe método de
tratamento aplicavel a todos os tipos de fraturas, pois nenhum implante ou método de fixacdo de
fratura é perfeito. Exames como ultrassonografia e radiografia de térax podem ser decisivos para a
constatacdo de outras lesdes, visto que apenas avaliagcOes laboratoriais ndo sdo suficientes para
detectar todas as lesdes possiveis causadas por atropelamento. No cdo deste relato ndo foi possivel
avaliar a eficcia do tratamento devido ao animal vir a 6bito logo ap6s o procedimento.
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