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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatério € um componente obrigatorio da matriz
curricular do curso de Medicina Veterindria na Universidade Federal de Lavras
(UFLA), o qual é realizado no ultimo de dez periodos académicos e faz parte da
disciplina obrigatéria PRG107. O objetivo desta disciplina é permitir que o estudante
tenha acesso a rotina pratica da area escolhida e assimile a teoria aprendida durante a
graduacdo. O intuito do presente trabalho é descrever e apresentar as atividades
realizadas no estagio, o qual foi realizado no Centro Veterindrio Sdo Francisco, em
Conselheiro Lafaiete — MG, no periodo de 31/8/2020 a 18/11/2020. As atividades
desenvolvidas estavam relacionadas ao setor de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, sob supervisdo do Médico Veterinario Jean Cristo Teixeira Ciarallo e
orientacdo da Profé. Dra. Angelica Terezinha Barth Wouters.

Palavras-chave: Cdo, Osteossintese de Fémur, Estagio supervisionado.



ABSTRACT

The supervised internship is a mandatory component of the Veterinary Medicine
course at the Federal University of Lavras (UFLA), which has to be accomplished in the
tenth period. In this discipline, the student has access to the practical routine of the
favorite area and assimilates the theoretical knowledge learned during the graduation.
The purpose of this work is to describe and present the activities carried out in the
internship, which was performed at the S&o Francisco Veterinary Center, in Conselheiro
Lafaiete - MG, from August 31 to November 18, 2020. The activities developed were
related to Clinic and Surgery of Small Animals, under the supervision of the
veterinarian Jean Cristo Teixeira Ciarallo and guidance of professor Dr. Angelica

Terezinha Barth Wouters.

Keywords: Dog, femur osteosynthesis, supervised internship.
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1 INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinéria da Universidade Federal de Lavras (UFLA),
que possui duragdo de cinco anos, compreende em sua matriz curricular 10 periodos,
sendo nove deles compostos por disciplinas obrigatorias e eletivas, estas escolhidas a
critério do aluno, além do Ultimo periodo, que engloba o estagio supervisionado
obrigatorio, de acordo com as diretrizes da disciplina obrigatéria PRG 107 — Estégio
Supervisionado. O estagio deve conter 476 horas, das quais 408 horas sdo destinadas a
atividades essencialmente praticas, em que aluno deve reunir teoria e pratica aprendidas
na instituicdo de ensino e assimila-las na pratica da vida profissional, além de ter
contato com a rotina do mercado de trabalho na area de interesse. Para a elaboracdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sdo reservadas as 68 horas restantes, com o
intuito de relatar a rotina vivenciada durante o periodo de estagio, bem como descrever
e discutir algum caso acompanhado.

As atividades praticas do presente estagio foram realizadas no Centro
Veterindrio S&8o Francisco, localizado na cidade de Conselheiro Lafaiete em Minas
Gerais, compreendendo 424 horas de atividades praticas no periodo de 31 de agosto de
2020 a 18 de novembro de 2020, sob supervisdo do Médico Veterinario e proprietario
Jean Cristo Teixeira Ciarallo. A escolha do local foi baseada na importancia do trabalho
realizado pela clinica no setor de Clinica Médica e Cirargica de Animais de Companhia
na regiao, ja que a mesma possui ampla e completa infraestrutura para o atendimento de
qualidade de tutores e pacientes, além de contar com consultérios e centro cirirgico
completos, aparatos tecnoldgicos modernos e Médicos Veterinarios com exceléncia
profissional.

No presente trabalho sdo descritas as atividades realizadas durante o periodo do
estagio supervisionado e € relatado o caso de um cdo com fratura de fémur, submetido a
tratamento de estabilizacdo com combinacdo de placa 0Ossea blogueada e pino
intramedular (Plate-rod). O estagio supervisionado teve a orientacdo da professora Dra.
Angélica Terezinha Barth Wouters do Departamento de Medicina Veterinaria,

Faculdade de Zootecnia e Medicina Veterinaria da UFLA.
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1.1 Descricao do local - Centro Veterinario Sdo Francisco

O Centro Veterindrio Sdo Francisco € uma empresa voltada para o atendimento
médico veterinario de animais de companhia. A clinica esta localizada na Rua Duque de
Caxias, 352, Bairro Chapada, na cidade de Conselheiro Lafaiete-MG. Foi inaugurada
em 2003 com o proposito de inovar a Medicina Veterinaria na cidade e regido, sendo
pioneira na oferta dos servigos de radiologia, ultrassonografia, endoscopia e anestesia
inalatoria.

O Centro Veterinario Sdo Francisco oferece servicos especializados de cirurgia,
ortopedia e oftalmologia bem como atendimento de emergéncia, internacdo, consultas,
vacinacdo e atendimento domiciliar. A clinica possui infraestrutura adequada para a
realizacdo de exames complementares como hemograma, diagnéstico por imagem
englobando radiologia, ultrassonografia e endoscopia e realiza também tratamentos
integrativos como laserterapia, acupuntura e fisioterapia. A Figura 1 mostra a fachada
da clinica.

Figura 1 — Vista da fachada do Centro Veterinario Sdo Francisco, local do estagio
supervisionado, realizado no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020

/ 0 F .
tnﬂ#ﬁ' L= Ml P
um' - sm MNCISCO

I

Fonte: do autor (2020).

A clinica possui em suas dependéncias uma recepc¢ao com jardim de espera para
clientes e pacientes (FIGURA 2). E neste local que as recepcionistas realizam
agendamentos, cadastro dos clientes e recebem o pagamento dos procedimentos

efetuados, entre outras funcdes.
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Figura 2 — Vista parcial da recep¢do do Centro Veterindrio Sdo Francisco, local do
estagio supervisionado, realizado no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

A — Vista da recepgﬁo'a partiFda porta de entrada;
B — Continuag&o da recepcdo e entrada do jardim de espera. Fonte: do autor (2020).

Os atendimentos sdo realizados nos trés consultérios que a clinica possui, 0s
quais sdo equipados com mesas em acgo inox para o exame fisico do animal, armarios
com instrumentos e almotolias usados na rotina, chillers armazenador de vacinas e

mesas com computadores para uso do Médico Veterinario (FIGURA 3).

Figura 3 — Vista parcial dos consultérios do Centro Veterinario Sdo Francisco, local do
estagio supervisionado, realizado no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

A — Consultério 1; B — Consultério 2; C — Consultério 3. Fonte: do autor (2020).
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O Centro Veterinario Sdo Francisco conta também com sala de radiodiagndstico,
munido de aparelho de raio-x, mesa em aco inox e maquina reveladora de imagens
(FIGURA 4). Além disso, possui sala de ultrassonografia e endoscopia (FIGURA 5) e

laboratério com um aparelho para realizacdo de analises clinicas (FIGURA 6).

Figura 4 — Vista parcial da sala de radiodiagndstico do Centro Veterindrio Sao
Francisco, local do estagio supervisionado, realizado no periodo de
31/08/2020 a 18/11/2020.

A — Aparelho de raio-x; B- Maquina reveladora de imagens. Fonte: do autor (2020).

Figura 5 — Vista parcial da sala de ultrassonografia do Centro Veterindrio Sao
Francisco, local do estagio supervisionado, realizado no periodo de
31/08/2020 a 18/11/2020.

Fonte: do autor (2020).
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Figura 6 — Vista parcial do laboratorio de analises clinicas do Centro Veterinario Sao
Francisco, local do estagio supervisionado, realizado no periodo de
31/08/2020 a 18/11/2020.

Fonte: do autor (2020).

A clinica também presta servico de internacdo e para isso possui um gatil e dois
canis, sendo um deles destinado somente a casos de doencas infectocontagiosas
(FIGURA 7).
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Figura 7 — Vista parcial dos canis e do gatil do Centro Veterinario S&o Francisco, local
do estagio supervisionado, realizado no periodo de 31/08/2020 a
18/11/2020.

@ - =
A — Gatil; B — Canil 1; C — Canil 2 destinado a doengas infectocontagiosas. Fonte: do autor
(2020).

O centro cirargico € composto por sala de preparo do animal (pré-operatorio),

sala de paramentacéo, sala cirurgica, sala de expurgo e esterilizacdo (FIGURA 8).

Figura 8 — Vista parcial do centro cirurgico do Centro Veterinario Sdo Francisco, local
do estagio supervisionado, realizado no periodo de 31/08/2020 a
18/11/2020.

A - Bloco Cirl]rgico; B —sala de p\aramentagéo e de preparo
Fonte: do autor (2020).

B -
do paciente (pré-operatorio).
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A clinica presta atendimento 24 horas em todos os dias da semana. Durante a
semana os atendimentos se iniciam as 8h30min e terminam as 20h00min. Apoés este
horario e nos finais de semana o atendimento é reservado ao plantonista.

A equipe clinica é composta por sete Medicos Veterinarios, sendo um
Ortopedista, Oftalmologista e especialista em clinica cirirgica de pequenos animais; um
Anestesista; uma Ultrassonografista; dois Médicos Veterinarios responsaveis pela
internacdo e duas plantonistas, sendo que todos atendem também como clinicos gerais.
A equipe também é composta por cinco auxiliares veterinarios, duas recepcionistas,

uma secretaria e a geréncia.
1.2 Atividades desenvolvidas

No periodo do estagio foram acompanhados casos clinicos e cirurgicos, com
procedimentos anestésicos, vacinacGes, exames de diagnoéstico por imagem
(ultrassonografia, radiologia e endoscopia), auxilio e interpretacdo de exames
complementares (hemograma, bioquimicos e raspados de pele), acompanhamento e
medicacdo dos animais internados.

Foi dada a oportunidade de monitorizacdo de parédmetros vitais dos pacientes
internados, bem como calculo de medicagdes, coleta de sangue e cateterizacdo para
acesso venoso. No caso de procedimentos cirargicos foi possivel auxiliar em algumas
cirurgias e, assim, treinar paramentacdo, instrumentacdo cirdrgica, realizacdo de
antissepsia definitiva, bem como execucdo de suturas. Na Tabela 1 s&o listadas as
atividades acompanhadas durante o estagio supervisionado.

Tabela 1- Numero absoluto (n) e porcentagem (%) de atividades acompanhadas no
estagio supervisionado realizado no Centro Veterinario Sdo Francisco em
Conselheiro Lafaiete - MG, no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

Atividades n %

Atendimentos clinicos 114 67,06
Procedimentos cirlirgicos 56 32,94
Total 170 100,00

Fonte: do autor (2020).

A maioria dos casos acompanhados foi de atendimentos clinicos (67,06%)

porque a casuistica clinica € maior, uma vez que nela estdo incluidas vacinagdes,
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consultas de rotina e animais com afeccdes clinicas especificas, como alteragdes
dermatoldgicas, por exemplo.

Foram atendidos mais cédes que gatos e, em relagdo ao sexo, para 0S cées
predominaram machos, enquanto que para os gatos predominaram as fémeas (TABELA
2).

Tabela 2 — NUmero absoluto (n) e porcentagem (%) de cées e gatos em funcdo do sexo,
atendidos no Centro Veterinario Sdo Francisco em Conselheiro Lafaiete —
MG, durante o estagio supervisionado realizado no periodo de 31/08/2020

a 18/11/2020.

Espécie/ Caninos Felinos
Sexo n % n %
Machos 109 70,32 7 43,75
Fémeas 46 29,68 9 56,25

Total 155 100,00 16 100,00

Fonte: do autor (2020).

Além do fato de que a populacdo canina € maior do que a felina, o fator
comportamento dos felinos também ajudou a explicar a menor frequéncia de
atendimentos (16) com relacdo ao nimero de caninos (155), pois 0s gatos possuem 0
habito de ndo manifestarem sinais quando estdo com alguma injdria (SILVA, 2014), o
que faz com que os tutores ndo procurem auxilio veterinario rotineiramente.

Este fato, por sua vez, ndo ocorre com tutores de cdes, uma vez que estes mais
comumente levam seus pets ao Médico Veterinario para a realizacdo de “check-up” e
consultas de rotina. Pode se inferir, também, a preferéncia dos proprietarios por caes.
Além disso, o Centro Veterindrio S8o Francisco atende Organizacdes N&o
Governamentais com atuacdo em prol dos animais, ndo s6 da cidade de Conselheiro
Lafaiete, como também da regido, que esporadicamente levam cdes errantes para serem
atendidos no Centro Veterinario.

Com relacdo as racas, cdes sem raca definida foram os mais atendidos

(TABELA 3), e todos os felinos atendidos ndo possuiam raca definida.
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Tabela 3 — NUmero absoluto (n) e porcentagem (%) de racas de cédes atendidos no
Centro Veterinario Sao Francisco em Conselheiro Lafaiete — MG, durante
0 estagio supervisionado realizado no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

Raca n %
Sem Raca Definida 54 34,84
Shih Tzu 17 10,97
Yorkshire 11 7,10
Poodle 9 5,81
Pinscher 9 5,81
Maltés 8 5,16
Pastor Alemé&o 5 3,23
Lhasa Apso 5 3,23
Akita 5 3,23
Bulldogue Francés 4 2,58
Pug 4 2,58
Labrador 4 2,58
Rottweiler 4 2,58
Spitz Alemao 3 1,94
Pit Bull 3 1,94
Golden Retriever 2 1,29
Bull Terrier 1 0,65
Pequinés 1 0,65
Basset Hound 1 0,65
Australian Cattle Dog 1 0,65
Chow-Chow 1 0,65
Fila Brasileiro 1 0,65
Boxer 1 0,65
Border Collie 1 0,65
Total 155 100,00

Fonte: do autor (2020).

Durante o periodo do estdgio foram acompanhados 95 casos clinicos e
procedimentos em cdes (TABELA 4) e a doenca de maior frequéncia estava relacionada
ao sistema Tegumentar — Otite (TABELA 5). A ocorréncia elevada de otite pode estar
relacionada a diversos fatores, como caracteristicas raciais, doencas alérgicas, erros no
manejo, como arrancamento de pelos e até mesmo excesso de banhos (CARDOSO et
al., 2011). O que também pode explicar essa ocorréncia ¢ a falta de conhecimento dos
tutores com relacdo a higienizacdo do conduto auditivo dos cées, a qual, feita de
maneira correta, pode prevenir o aparecimento de otites. Casos clinicos ortopédicos

também tiveram ocorréncia significativa em caes (TABELA 6).
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Tabela 4 — NUmero absoluto (n) e porcentagem (%) de atendimentos clinicos em caes,
acompanhados no estdgio supervisionado no Centro Veterinario Séo
Francisco em Conselheiro Lafaiete — MG, no periodo de 31/08/2020 a

18/11/2020.

Atendimento n %
Casos dermatoldgicos* 23 21,70
Casos ortopédicos* 13 12,26
Gastrenterite 9 8,49
Vacinacgoes 8 7,55
Erliquiose 5 4,72
Cinomose 4 3,77
Doenca do disco intervertebral 4 3,77
Giardiase 4 3,77
Neoplasia mamaria 4 3,77
Diagnostico de gestacdo 3 2,83
Calculo dentario 3 2,83
Cardiomiopatia dilatada 3 2,83
Insuficiéncia renal aguda 3 2,83
Crises convulsivas 2 1,89
Infeccdo uterina 2 1,89
Sindrome da cauda equina 2 1,89
Ulcera de cornea 2 1,89
Babesiose 1 0,94
Cistolitiase 1 0,94
Colapso de traqueia 1 0,94
Criptorquidismo 1 0,94
Diabetes mellitus 1 0,94
Lagrima écida 1 0,94
Leptospirose 1 0,94
Nistagmo 1 0,94
Osteossarcoma 1 0,94
Parvovirose 1 0,94
Traqueobronquite infecciosa 1 0,94
Tumor de omento 1 0,94

Total 106 100,00

* Casos discriminados em tabelas posteriores. Fonte: do autor (2020).
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Tabela 5 — NOmero absoluto (n) de casos clinicos dermatolégicos em cées,
acompanhados no estagio supervisionado no Centro Veterindrio Séo
Francisco em Conselheiro Lafaiete — MG, no periodo de 31/08/2020 a

18/11/2020.
Caso dermatoldgico n
Otite 10
Lesdes por mordida/briga infectadas 3
Dermatite fangica 2
Dermatite psicogénica 2
Miiase 2
Dermatite atopica 1
Inflamacéo de glandula adanal 1
Malasseziose 1
Sarna demodécica 1
Total 23

Fonte: do autor (2020).

Tabela 6 — NUmero absoluto (n) de casos clinicos ortopédicos em cdes, acompanhados
no estagio supervisionado no Centro Veterindrio Sdo Francisco em
Conselheiro Lafaiete — MG, no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

Caso ortopédico n

Displasia coxofemoral

Fratura de coluna vertebral com compressdo medular
Fratura de mandibula

Displasia de cotovelo

Fratura de fémur

Fratura de quadril

Luxacdo de articulacdo carpo-radioulnar
Luxagdo de patela

Ruptura de ligamento cruzado

Total

Fonte: do autor (2020).

N e = T T T = ST YY)

=
w

Com relacdo aos felinos, as doencas infecciosas foram as de maior ocorréncia
(TABELA 7), destacando a Leucemia Felina, (11,76%), a qual € mais comum em gatos
com acesso a rua e, consequentemente, contato com outros felinos, o que aumenta a
chance de transmissdo. Outra doenca de ocorréncia significativa e que merece destaque
¢ a obstrucdo uretral (11,76%), muito comum na rotina da clinica veterinaria e
considerada potencialmente fatal. A obstrugdo geralmente é causada por mucoproteinas,
mas também por urolitos, coagulos e neoplasias que, por sua vez podem desencadear

processo inflamatdrio das vias urinarias e até levar a morte (YEPES et al., 2019).
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Tabela 7 — Numero absoluto (n) e porcentagem (%) de atendimentos clinicos em gatos
acompanhados no estagio supervisionado em Conselheiro Lafaiete — MG,
no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

Atendimento n %
Leucemia felina 2 11,76
Obstrucédo uretral 2 11,76
Bronquite 1 5,88
Criptorquidismo 1 5,88
Crises convulsivas 1 5,88
Dermatite acral por lambedura 1 5,88
Descementocele 1 5,88
Esporotricose 1 5,88
Fratura de mandibula 1 5,88
Lesdo em medula espinhal 1 5,88
Lesdo por mordida/briga infectada 1 5,88
Neoplasia de mama 1 5,88
Peritonite infecciosa felina 1 5,88
Picada por inseto 1 5,88
Prolapso uterino 1 5,88
Total 17 100,00

Fonte: do autor (2020).

Dentre os procedimentos cirdrgicos acompanhados, as cirurgias do sistema
reprodutivo, tanto em cdes como em gatos, foram as mais frequentes. Isso pode ser
atribuido ao fato dos tutores estarem se conscientizando cada vez mais sobre a
importancia da castracdo eletiva, que previne inimeras doengas, tanto em fémeas
guanto em machos. A Tabela 8 elenca os procedimentos cirdrgicos realizados em cées e

a Tabela 9 em gatos, classificados por sistemas acometidos.
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Tabela 8 — NUmero absoluto (n) e porcentagem (%) de casos cirlrgicos em caes por
sistemas e areas, acompanhados no estagio supervisionado no Centro
Veterindrio S&o Francisco em Conselheiro Lafaiete — MG, no periodo de
31/08/2020 a 18/11/2020.

Procedimento por sistema/area n %

Reprodutor

Ovério-Salpingo-Histerectomia eletiva 6 12,50
Ovério-Salpingo-Histerectomia terapéutica 1 2,08
Cesariana 3 6,25
Orquiectomia 5 10,42
Ortopédico

Correcéo de ruptura de Ligamento cruzado 3 6,25
Osteossintese de vértebra lombar 2 417
Osteossintese de mandibula 2 4,17
Amputac&o de Ergot 1 2,08
Artrodese 1 2,08
Osteossintese de fémur 1 2,08
Osteossintese de quadril 1 2,08
Reparo de luxacdo patelar 1 2,08
Oncoldgico

Mastectomia 4 8,33
Exérese de tumor supraescapular 2 4,17
Exérese de Lipoma cutaneo 1 2,08
Exérese de tumor em omento 1 2,08
Digestério

Limpeza dentéria cirdrgica 3 6,25
Gastrotomia 1 2,08
Enterotomia 1 2,08
Oftalmico e Otoldgico

Correcdo de Ulcera de cérnea 1 2,08
Sepultamento de terceira palpebra 1 2,08
Drenagem de oto-hematoma 1 2,08
Urinario

Cistotomia 1 2,08
Uretrostomia 1 2,08
Qutros

Herniorrafia inguinal 2 417
Herniorrafia umbilical 1 2,08
Total 48 100,00

Fonte: do autor (2020).
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Tabela 9 — Numero absoluto (n) e porcentagem (%) de casos cirlirgicos em gatos,
acompanhados no estagio supervisionado em Conselheiro Lafaiete — MG,
no periodo de 31/08/2020 a 18/11/2020.

Procedimento sistema/area n %

Orquiectomia 2 25,00
Ovério-Salpingo-Histerectomia eletiva 2 25,00
Ovaério-Salpingo-Histerectomia terapéutica 1 12,50
Cesariana 1 12,50
Osteossintese de mandibula 1 12,50
Cistotomia 1 12,50
Total 8 100,00

Fonte: do autor (2020).

2 REVISAO DE LITERATURA: OSTEOSSINTESE DE FEMUR
2.1 Introducao

Fraturas de fémur sdo comuns na rotina cirdrgica de cdes e gatos,
correspondendo a, aproximadamente, 20-25% de todos os casos de fratura na clinica
veterinaria, além disso, fraturas de fémur correspondem a 45% de todas as fraturas de
ossos longos (PIERMATTEI et al., 2009). Elas podem decorrer de acidentes
automobilisticos, traumas, ferimentos por projéteis balisticos e até mesmo de coices por
animais de grande porte (SOUZA, 2019).

Em 2018, Kallianpur e colaboradores afirmaram em estudo que a incidéncia de
fraturas € maior em cdes com menos de seis meses (41,2%), seguida por animais de seis
meses a um ano (18,5%), de um a dois anos (17,1%), maiores de trés anos (17,1%) e de
dois a trés anos (6,0%), sendo 37% de todos esses casos fraturas em fémur.

Para o tratamento das fraturas em 0ssos longos podem ser consideradas inimeras
técnicas de fixacdo, tais como pinos intramedulares, haste blogueada, fixador
esquelético externo, placa Ossea e suas associagOes: hastes bloqueadas e placa 6ssea
(plate-nail), pinos intramedulares e fixacdo esquelética externa, placa dssea associada a
pino intramedular (plate-rod) (REEMS et al., 2003; FOSSUM, 2014).

O diagndstico se baseia em anamnese completa alegando o trauma, exame fisico,
exame ortopédico e, principalmente, o diagnostico por imagem. Essa conduta permite

planejar o tratamento, avaliar o prognostico e, assim, direcionar para um resultado
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satisfatorio; caso contrario podem ocorrer complicacdes, como a ndo-unido 0ssea e até
mesmo a perda do membro afetado (FOSSUM, 2014; MESQUITA, 2010).

2.2 Estrutura anatémica dos 0ssos longos

Ossos sdo as principais estruturas do esqueleto e, trabalhando junto com
articulaces e estruturas de sustentacdo, permitem a movimentacao do corpo e protecao.
Somada a funcdo mecanica, 0s 0ssos também exercem importante funcdo na
hematopoiese, pois abrigam medula 6ssea em seu interior (DYCE et al., 2004).

Os 0ssos longos sdo aqueles em que o comprimento predomina em relacdo a
largura e a espessura. Sdo estruturas cilindricas, que apresentam trés centros de
ossificacdo, sendo elas; uma diafise ou corpo do o0sso, duas epifises (extremidades) e
duas metéafises (entre diafise e epifise), ilustradas na Figura 9. Compdem o grupo dos
0ssos longos clavicula, umero, ulna, radio, metacarpo, fémur, fibula, tibia e metatarso
(DYCE et al., 2004).

Figura 9 — Anatomia do osso longo.

" Smes—— Cartilagem articular
+——— 03550 @sponjoso
= Placa de crescimento metafisana

Cavidades da medula
ossea vermelha

Epifise —

= Oss0 compacto

Cavidade medular

Enddsteo

Didfise — Medula éssea amarela

Peridsteo

Epifise —

Fonte: Thibodeau; Patton, 2007.

A epifise € coberta por delgada camada de substancia cortical e é a area do 0sso

que pode ganhar comprimento. A medida que se aproxima da diafise, essa substancia se
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torna mais espessa (KONIG; LIEBICH, 2016). A superficie externa ¢ lisa, contudo,
possui irregularidades nos locais de insercdo de musculos e tenddes. J& a superficie
interna € constituida de 0sso esponjoso nas epifises e metafises. No interior da diafise
esta localizada a cavidade medular, preenchida pela medula 6ssea (DYCE et al., 2004).

O 0ss0 esponjoso é constituido por uma trama de trabéculas e lamelas 6sseas, as
quais se organizam em um padrdo de linhas de pressdo, que se formam a partir da
reacdo as forcas de tensdo e compressao sobre 0 0sso, ou seja, os fatores mecanicos
externos. A parede da diafise, que abriga a medula 6ssea vermelha em seu interior, é
composta por uma substancia compacta, reforcada com camadas mais espessas de 0sso
lamelar, a qual se adapta a tensdo méaxima sofrida pelo osso (KONIG; LIEBICH, 2016).

Com relagdo a superficie externa do osso, ela é recoberta pelo peridsteo,
membrana fibrosa que possui funcdo de manutencéo da superficie 6ssea, remodelacao e
muito importante no reparo de fraturas, pois promove neoformacdo Ossea. Ao se
aproximar da &rea de contato com 0s 0ssos adjacentes, o revestimento deixa de ser
periosteal e passa a ser constituido de cartilagem hialina, a qual facilita a movimentagéo
da articulacdo (DYCE et al., 2004).

O peridsteo ¢ dividido em duas partes; uma camada interna osteogénica e uma
camada externa fibrosa. A parte interna é responsavel por produzir tecido 6sseo, pois
abriga inimeras células progenitoras de osteoblastos, que motivam o crescimento
aposicional. Essa caracteristica osteogénica nunca é perdida, uma vez que se faz vital
para a reconstrucdo 6ssea em caso de fratura. A camada externa, por sua vez, constitui-
se de tecido conectivo denso, mesclado com fibras elasticas e proporciona grande
resisténcia a forcas de pressdo (KONIG; LIEBICH, 2016).

O suprimento sanguineo do 0sso se da por mecanismos aferentes, intermediarios
e eferentes. O sistema aferente diz respeito a artéria nutricia, as artérias metafisarias e as
arteriolas periosteais em inser¢cGes musculares. Estas Ultimas sdo responsaveis por suprir
as camadas externas do cortex nas proximidades das inser¢cfes fasciais ou musculares.
Os vasos no 0sso compacto constituem o sistema intermediario e conferem troca entre o
sangue e o tecido vivo circundante. A drenagem venosa (sistema eferente) ocorre na
superficie periosteal e existe outra drenagem venosa da cavidade medular conectada
com a atividade hematopoiética da mesma (PIERMATTEI et al., 2006).

A musculatura pélvica é forte e robusta, contendo grandes grupos musculares

responsaveis pelo movimento do membro pélvico. Dentre esses musculos se destacam:
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musculo tensor da fascia lata, musculo gluteo superficial, mdsculo gluteo médio,
masculo glateo profundo, musculo biceps femoral, musculo abdutor caudal da coxa,
musculo semitendineo, musculo semimembranaceo, musculo quadriceps femoral,
musculo reto femoral, musculo vasto lateral, mdsculo vasto medial e musculo vasto
intermédio (GETTY et al., 1986).

2.3 Classificagéo das fraturas

Entende-se por fratura a ruptura da cortical 6ssea, que pode ser completa,
quando envolve ambas as corticais; ou incompleta, quando apenas uma das corticais é
afetada. As fraturas sdo comumente acompanhadas por comprometimento da funcéo do
membro e da irrigacdo sanguinea provocando, também, lesdes em tecidos adjacentes
(PIERMATTEI et al., 2009; FOSSUM, 2014).

As fraturas sdo, inicialmente, caracterizadas quanto a sua localizacdo anatdmica
em diafisaria (proximal, média, distal), metafisaria, fisaria/fiseal, epifisaria, condilar e
intercondilar, articular. As fraturas fisarias ou de Salter-Harris sdo ainda classificadas
em cinco graus, de acordo com a gravidade e a localizacdo da linha de fratura
(PIERMATTEI et al., 2006).

Quanto a exposicdo do osso, fraturas abertas sdo aquelas nas quais ha abertura
da pele e comunicacdo do 0sso com o ambiente. Estas sdo as mais propensas a
contaminacdo e infeccdo e exigem cuidados especiais na manipulacdo. Fraturas
fechadas sdo aquelas em que a pele da regido permanece intacta e o osso fraturado néo é
exposto ao ambiente externo (PIERMATTEI et al., 2006).

Por fim, as fraturas também podem ser classificadas de acordo com a direcdo da
linha de fratura; em transversa, obliqua, cominutiva, fratura em espiral ou helicoidal
(FIGURA 10). As fraturas cominutivas sdo geralmente complicadas, pois apresentam
pequenos fragmentos 0sseos soltos, dificeis de serem reduzidos, além de haver mais
linhas de fratura (PIERMATTEI et al., 2006).
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Figura 10 — Nomenclatura descritiva de fraturas diafiseais.

)

-
i

-
.-r'—j:.'g" : ) . -,':r
él .;"' zl pf".-:gr -.l..."\ - ;

O
o
m

A — Fratura aberta; B — Galho verde; C — Fissura; D — Transversa; E — Obliqua;
F — Espiral; G — Em formato de cunha, redutivel; H — Em formato de cunha nao redutivel;
| — Fratura Segmentar ou Cominutiva. Fonte: Piermattei et al. (2009).

2.4 Forcgas que atuam sobre a fratura

O osso esta submetido a forgas intrinsecas e extrinsecas e, quando a magnitude
destas forcas excede a resisténcia final do osso, resultando em sua ruptura, a fratura
ocorre. As forcgas intrinsecas sdo determinadas em funcdo do contato das superficies
articulares e das insercfes ligamentares e tendineas nos 0ssos, as quais podem ocasionar
traumatismos indiretos, gerando fraturas por avulsdo. J& as forcas extrinsecas,
decorrentes do ambiente, podem ser quedas, acidentes automobilisticos, projéteis de
armas, coices, que causam um traumatismo direto sobre o 0sso, ocorrendo fratura
(PIERMATTEI et al., 2006).
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Existem cinco forcas que podem agir sobre 0 0sso e provocar sua fratura: forca
de tensdo - pode gerar fratura transversal; forca de compressdo - pode resultar em
fraturas obliquas, impactadas ou compressivas; forca de flexdo - submete 0 0sso a
tensdes sobre duas superficies, uma pressdo compressiva sobre uma e esforcos ténseis
sobre a superficie oposta, ocasionam fraturas transversas, obliquas ou fragmentadas;
forca de cisalhamento - é aquela que age paralelamente a superficie 6ssea e resulta em
fratura transversa ou obliqua; e, por fim, forca de torcdo/rotacéo - que pode gerar fratura
em espiral, ocorrendo principalmente em o0ssos longos (SCOTT, McLAUGHLIN,
2007).

Figura 11 — Nomenclatura descritiva das forcas que atuam em uma fratura.
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A — Compresséo; B — Tenséo; C — Flex&o; D — Rotacdo; E — Cisalhamento.
Fonte: Scott, McLaughlin (2007).

As forcas que atuam sobre a fratura afetam a capacidade de reparacdo 0ssea,
pois, apds a ruptura do 0sso, essas forcas continuam agindo sobre ele e promovem
movimentacdo indesejada dos segmentos fraturados, gerando instabilidade, que
prejudica a revascularizacdo local e a cicatrizagdo (SCOTT, McLAUGHLIN, 2007;
PIERMATTEI et al., 2009). Devido a esta razdo, o sistema de estabilizacdo deve

neutralizar todas as forcas que agem naquele local, pois a imobilizacdo e estabilidade
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promovem preservacdo dos tecidos moles e integridade vascular e impedem
complicagdes, como a unido retardada ou ndo unido éssea (SCOTT, McLAUGHLIN,
2007).

2.5 Exame fisico

Durante o exame clinico a saude geral do animal deve ser avaliada. Pardmetros
fisicos devem ser mensurados, tais como temperatura retal, pulsacdo, frequéncia
respiratoria e coloragio de mucosas. E importante avaliar o estado geral do animal
como, por exemplo, prostracdo, obesidade e deve ser realizada auscultagdo toracica e
abdominal, além de palpacdo do abdome (FOSSUM, 2014).

Pacientes traumatizados podem apresentar hemorragias, pneumotorax, hérnia
diafragmatica e ruptura de vesicula urinaria, sendo imprescindivel a identificacao destas
injarias, para direcionar o procedimento anestésico e o planejamento cirdrgico que
melhor atendem cada caso (FOSSUM, 2014).

2.6 Exame ortopédico

O exame ortopédico deve ser realizado por completo e ndo s6 na area em que 0
tutor relata o problema. Inicia-se com a observacao do paciente em movimento, a fim de
identificar claudicacdo, alivio de peso sobre algum membro, atrofia ou, até mesmo,
desenvolvimento anormal da musculatura (FOSSUM, 2014).

Posteriormente o animal é submetido a palpacdo de cada membro, articulacdes e
tecidos moles, na qual todas as articulacbes devem ser flexionadas e estendidas, assim
como todos os 0ssos devem ser palpados e avaliados e essas manobras devem ser
repetidas no membro contralateral. E possivel detectar, caso haja, edema, assimetria
entre membros, resposta a dor, crepitagdo do osso e/ou instabilidade. Tais sinais
encaminham para suspeita ou até mesmo confirmacdo da fratura (FOSSUM, 2014;
PIERMATTEI et al., 2006).

2.7 Exames complementares: Radiografia

O exame radiografico possui grande valor para 0os pacientes que chegam a
clinica veterinaria com histérico de trauma, pois € o exame complementar de eleigcdo

para avaliar afeccOes osteoarticulares, intratoracicas, aléem de fornecer uma visdo geral
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da cavidade abdominal (HULSE; JOHSON, 2002). E um exame vantajoso, por ser de
facil acesso e ndo ser oneroso comparado a exames de imagem mais avancados. Além
disso, no caso de fraturas dsseas fornece as informagdes necessarias e (teis para uma
boa conduta clinica (SILVA, 2015).

A radiografia fornece informagdes importantes aos cirurgides, tais como o tipo
de fratura, o grau de comprometimento do 0sso e, sendo realizado com no minimo duas
projecdes, torna possivel o planejamento cirdrgico adequado e a escolha mais eficiente
para determinada afeccdo (YANAGUIZAWA et al., 2008).

2.8 Osteossintese de fémur por combinacéo de placa 6ssea e pino intramedular

A técnica de combinacdo de placa 6ssea e pino intramedular (plate-rod) consiste
na introducdo do pino intramedular para reestabelecer o alinhamento espacial dos
fragmentos principais da fratura e uma placa dssea é aplicada para fixar estes
fragmentos em sua posigdo anatdmica correta (REEMS et al., 2003). Pode ser usado
para fraturas instaveis, desde que junto com fixacdo suplementar, como fixador externo,
placas, parafusos compressivos ou fio de cerclagem (PIERMATTEI, 2009).

A combinagdo da placa com o pino intramedular é significativamente mais
estavel do que a placa 6ssea sozinha, o que reduz o risco de falha na osteossintese. O
pino intramedular tem funcdo de impedir qualquer defeito transcortical no 0sso e atua
em conjunto com a placa para resistir a forca de flexdo. Quando usada em combinacéo
com o pino, a tensdo na placa 6ssea é cerca de metade da tensdo comparada a placa que
fixa a fratura sozinha (REEMS et al., 2003).

O diametro do pino intramedular deve se aproximar de 35 a 40% do diametro do
espaco medular na diafise média (PIERMATTEI, 2009). Se o didmetro ndo for
respeitado e a cavidade medular for completamente preenchida ndo ocorrera
proliferagdo dos vasos medulares ao redor do pino. A insercdo do pino reduzira o
suprimento sanguineo medular inicialmente, mas ndo irad destrui-lo totalmente (SENA,
2006).

A insercdo do pino deve ser feita a partir da extremidade proximal
(normogrado), entrando pela fossa trocantérica, ou de forma retrégrada, a partir do foco
de fratura em direcdo proximal, através do canal medular. A vantagem da insercao

normégrada sobre a retrégrada € a possibilidade de se posicionar 0 pino mais
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lateralmente na fossa trocantérica e, dessa forma, mais distante da cabeca do fémur e do
nervo isquiatico. Assim sendo, menos tecido mole é penetrado, facilita o corte mais
curto do pino, minimizando a formacdo de seroma e desconforto para o paciente
(PIERMATTEI et al., 2009).

As placas 0sseas fornecem fixacdo interna rigida ininterrupta e sdo adaptaveis a
praticamente todos os tipos de fratura de diafise. Na maior parte dos casos, € a primeira
escolha de fixacdo interna em cées de grande porte. Ela pode ser usada como placa de
banda de tensdo compressiva em fraturas obliquas, transversas e algumas segmentares;
como placa de neutralizacdo em fraturas de cunha redutiveis e como placa de apoio ou
em ponte para fraturas em cunha ndo redutiveis e fraturas cominutivas, quando usada
em associacdo ao pino intramedular, como é o caso da técnica de Plate-rod
(PIERMATTEI et al., 2009).

A placa é aplicada na superficie lateral do fémur e deve ser moldada para
encaixar nessa superficie. Os parafusos utilizados para fixar a placa podem ser
bicorticais, evitando o pino intramedular e, caso haja interferéncia, podem ser colocados
parafusos monocorticais. Recomendam-se, no minimo, trés parafusos monocorticais e
um bicortical acima e abaixo da fratura (PIERMATTEI et al., 2009).

2.9 Consolidaggo Ossea Indireta

A consolidacdo 6ssea indireta ou secundéria caracteriza-se pela formacéo de um
calo intermediario e posteriormente, um calo Gsseo. E a forma mais comum de
cicatrizagdo, ocorrendo normalmente em tratamentos ndo cirdrgicos de fraturas, porém
também ocorre em determinados tratamentos cirargicos, como fixacdo intramedular,
fixacdo externa, fixagdo interna de fraturas cominutivas complicadas nas quais, mesmo
promovendo fixacdo, ha alguma instabilidade no local da fratura (SANTOS, 2011).

Esta pequena instabilidade ativa resposta inflamatéria no local, a qual recruta
células, que sofrerdo diferenciacdo e originardo osteoblastos e cartilagem. Uma matriz
cartilaginosa é entdo produzida e mineralizada, para formar o calo 6sseo intermediario.
Este calo passa a ser modificado por reabsor¢do 0ssea secundaria e vai se remodelando

anatomicamente até suportar cargas mecanicas (SANTOS, 2011).
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2.10 Consolidagao Ossea Direta

A consolidacdo Ossea direta, por sua vez, ocorre somente quando é
proporcionada fixacgdo rigida, estavel e restauracdo anatdmica dos fragmentos da fratura,
diminuindo substancialmente a tensao interfragmentaria. Caracteriza-se por cicatrizagdo
sem formac&o de calo 6sseo e com remodelacdo direta (SANTOS, 2011).

Este tipo de cicatrizacdo é esperado em reducdes abertas ou em cirurgias de
fixacdo interna sem instabilidade. Pode ocorrer através de cicatrizacdo por contato ou
cicatrizacdo por lacunas, a depender da aproximacdo das extremidades da fratura
(SANTOS, 2011).

2.11 Pés-operatdrio e complicacgdes

A consolidacdo 6ssea depende diretamente da resposta vascular apés a reducéo
da fratura, da estabilizacdo correta e do movimento restrito do paciente no pés-cirdrgico
imediato. De modo geral, a restricdo da movimentacao deve ser rigorosamente realizada
e isso requer cooperagdo do proprietario com o confinamento, pois se aconselha quatro
a seis semanas de atividade fisica restrita (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI, 2009).

Radiografias sdo feitas para verificar a localizacdo dos implantes e se a fixacao
foi correta, apds quatro a seis semanas da cirurgia (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et
al., 2009). Os pinos intramedulares normalmente sdo expulsos naturalmente pelo
organismo ap0s um tempo, porém as placas e parafusos 6sseos ndo sao removidos, a
ndo ser que algum problema esteja associado a sua presenca (FOSSUM, 2014).

Complicagbes possiveis de ocorrer sdo: unido atrasada, quando ndo se obtém
consolidagdo no tempo esperado (oito semanas); nao unido, na qual ndo se observa
atividade osteogénica; ma unido, que corresponde a auséncia de alinhamento 0sseo;

osteomielite, infec¢do no local do pino e falha na fixagdo (SLATTER, 2007).
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3-RELATO DE CASO

Durante o estagio foi atendido, no dia 19 de outubro de 2020, no Centro
Veterinario S&o Francisco, um canino fémea, sem raca definida, com 3 anos de idade e
pesando 18,4 kg. Na anamnese o tutor relatou que o animal sofreu um trauma (coice) no
membro pélvico direito, vocalizou muito no momento e parou de apoiar 0 membro
afetado.

Ao exame fisico constatou-se temperatura retal de 39,1°C, frequéncia cardiaca
de 120 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 21 movimentos por minuto,
mucosa oral normocorada e tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos,
demonstrando que os parametros vitais estavam preservados. O membro pélvico direito
estava aumentado de volume, edemaciado e foi possivel perceber crepitacdo a palpacéo,
sendo recomendada a realizacdo de exame radiogréafico.

A radiografia foi realizada nas projecdes mediolateral e craniocaudal,
constatando-se fratura fechada cominutiva em fémur direito, sendo indicado

procedimento cirdrgico para a correcdo da fratura.

Figura 12 — Imagens radiograficas do membro pélvico direito e pelve de cadela atendida
no Centro Veterinario S8o Francisco durante o estagio supervisionado,
realizado no periodo de 31/8/2020 a 18/11/2020.

\
(A) Projecdo mediolateral, (B) Proje¢do craniocaudal.
Fonte: imagem cedida pelo Centro Veterinario S&o Francisco (2020).
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A paciente ficou internada para a realizacdo de exames pré-operatorios,
hemograma e perfil bioquimico, os quais ndo apresentaram alteracfes que impedissem o
procedimento. Foi efetuada imobilizagdo com Bandagem de Ehmer para prevenir o
suporte de peso no membro afetado até 0 momento da cirurgia.

Mensuracbes a partir da radiografia foram feitas para a escolha correta do
tamanho do pino intramedular (IM), da placa e dos parafusos. O tamanho do pino IM
foi 40% do tamanho da largura do canal medular, medindo este aproximadamente 6 mm
de largura, portanto o pino escolhido mediu 2,5 mm de diametro. A escolha do tamanho
da placa bloqueada foi baseada no peso do animal (18,4 kg), sendo escolhida uma placa

de 2,7 mm, com 12 furos.

Figura 13 — Imagem radiogréfica para mensuragdo do pino intramedular em cadela com
fratura de fémur atendida no Centro Veterinario Sdo Francisco durante o
estaglo supervisionado, realizado no perlodo de 31/8/2020 a 18/11/2020.

Fonte: imagem cedida pelo Centro Veterinario Sdo Francisco (2020).

No dia seguinte, 20 de outubro de 2020, o procedimento cirdrgico foi realizado.
A paciente estava em jejum hidrico de 8 horas e alimentar de 12 horas. Durante a

preparacao pré-operat6ria o animal estava ativo e com os parametros vitais preservados.
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Foi efetuada tricotomia do membro direito na regido do fémur e em seguida a
medicagdo pré-anestésica (MPA), na qual foram utilizados 0,2 mg/kg de metadona e
2,51g/kg de dexmedetomidina, por via intramuscular. Apés 10 minutos, a paciente foi
levada para a sala cirurgica para inducdo anestésica, feita com 6 mg/kg de propofol por
via intravenosa e anestesia epidural com 0,1 ml/kg de lidocaina. A intubacdo foi
realizada em seguida, com sonda endotraqueal e a manutencdo anestésica feita com
isofluorano.

A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo e realizou-se antissepsia
com clorexidina degermante e clorexidina alcodlica. Apds a colocacdo do pano de
campo, deu-se inicio a cirurgia.

Foram realizadas incisdo e divulsdo ao longo da borda craniolateral da coxa até a
visualizacdo da musculatura. Esta estava aumentada de volume, muito edemaciada, e a
fascia lata estava lacerada, alteracdes decorrentes do trauma. O mdsculo Biceps Femoral
foi visualizado e afastado caudalmente, desse modo tornou-se possivel a visibilizagdo
do musculo vasto lateral e, com o auxilio de um afastador de VVolkman, o mesmo foi

rebatido lateralmente para a exposicéo da diéfise femoral com seu foco de fratura.

Figura 14 — Incisdo de pele e musculatura edemaciada de cadela atendida no Centro
Veterinario Sdo Francisco durante o estagio supervisionado, realizado no
periodo de 31/8/2020 a 18/11/2020.

Fonte: do autor (2020).
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Afastadores de Gelpi foram inseridos nos masculos rebatidos, para melhor
abertura e visualizagdo. Constataram-se pequenos fragmentos dsseos espalhados pela
regido, confirmando tratar-se de uma fratura cominutiva. Todos os fragmentos 0sseos
foram removidos com uma pinga e foi realizada a limpeza do canal medular, com

auxilio de uma cureta 6ssea de Bruns.

Figura 15 — Fragmento distal de fratura de fémur em cadela atendida no Centro
Veterinario Sdo Francisco durante o estagio supervisionado, no periodo de
31/8/2020 a 18/11/2020.

v

o

Fonte: do autor (2020).

A fratura foi reduzida através da fixagdo com um forceps de Kern, para posterior
implantacdo do pino intramedular. Pequena incisdo de pele foi realizada sobre a
proeminéncia 6ssea do trocanter maior para o ponto de entrada do pino, um furo foi
feito na fossa trocantérica com auxilio de furadeira ortopédica e um pino de Steinmann
foi introduzido de forma normograda. Ao ancorar na regido metafisaria distal, foi
promovido alinhamento espacial dos fragmentos distal e proximal.

Foi utilizada a fixacao por fios de cerclagem dos segmentos fraturados porque 0s
mesmos apresentavam fissuras. Esta estabilizacdo foi escolhida para assegurar que, ao
implantar a placa blogueada e os parafusos corticais, as fissuras ndo se rompessem e

espalhassem pela regido, impossibilitando a corregdo da fratura de maneira adequada.
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Figura 16 — Etapas da osteossintese de fémur em cadela atendida no Centro Veterinario
Sdo Francisco durante o estagio supervisionado, no periodo de 31/8/2020 a
18/11/2020.

A — Aproximacdo dos fragmentos da fratura. B — Implantagdo do fio de cerclagem.
Fonte: do autor (2020).

A placa blogueada foi posicionada na superficie lateral do fémur e ajustada
conforme o contorno do 0sso antes de inserir os parafusos. Com a placa ajustada foram
fixados oito parafusos, sendo seis deles bicorticais (trés de 18 mm, dois de 22 mm, um
de 24 mm) e apenas dois monocorticais (um de 10 mm e outro de 12 mm). Cada
parafuso foi devidamente mensurado com um medidor de profundidade e inserido com
o0 auxilio de uma broca, em seguida foi feito o corte do pino intramedular da parte

externa do membro para evitar excesso, deixando-o totalmente inserido.
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Figura 17 — Insercéo de placa e parafuso em fratura de fémur de cadela atendida no
Centro Veterinario Sdo Francisco durante o estdgio supervisionado,
realizado no peiodg de 31/8/2020 a 18/11/2020.
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(A) Insercéo de placa e parafuso, (B) corte do excesso de pino intramedular. Fonte: do autor
(2020).

Para concluir, foram retirados os afastadores e a musculatura foi aproximada. O
subcutéaneo foi suturado em padrdo Cushing, com fio poliglecaprone 2-0 e a dermorrafia
foi feita com padrdo intradérmico, usando o mesmo fio.

Ao término da cirurgia foi feito curativo da ferida cirirgica com pomada
sulfadiazina de prata. A paciente acordou e foi levada para realizacdo da radiografia

pos-cirargica, a fim de visualizar os implantes.

Figura 18 — Imagens radiograficas do pos-operatorio imediato de cadela atendida no
Centro Veterinario S8o Francisco durante o estagio supervisionado,
realizado no periodo de 31/8/2020 a 18/11/2020.

DIANA HEBERTON
Sex:

ex
Data de nascimento.
1D:CVSF002451-1

A - Projecdo craniocaudal; B — Projecdo mediolateral. Fonte: imagem cedida pelo Centro

Veterinario Sdo Francisco (2020).
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A paciente ficou internada por quatro dias, recebendo terapia anti-inflamatoria e
antibioticoterapia, com restricdo dos movimentos. N& houve complicacbes pos-
cirargicas graves, somente edemaciagdo do membro, que foi imediatamente tratado com
compressa fria no local. Alimentou-se e ingeriu agua normalmente. Dois dias apos, a
paciente ja conseguia apoiar 0 membro e andava sem claudicacéo evidente.

O animal recebeu alta ap6s quatro dias e foi indicada a fisioterapia para
fortalecer o membro e auxiliar a recuperagcdo, mas o tutor negou e ndo retornou para

avaliacOes posteriores.
3.1 Discusséo

No caso relatado optou-se por tratar uma fratura diafisaria cominutiva com
associacdo de placa blogueada e pino intramedular. A placa em ponte promove
estabilidade e foi desenvolvida para fraturas nas quais a redugéo anatdmica perfeita néo
é essencial e, por estas razfes, espera-se como consolidacdo 6ssea a consolidacao
indireta, ou seja, a formacdo de calo 6sseo (MARIANI, 2010).

Como mencionado, combinacdo da placa com o pino intramedular fornece o
sinergismo entre as propriedades mecénicas de ambos os implantes, pois a placa
neutraliza todas as forgas e 0 pino atua contra forcas de flex&o, o que proporciona muito
mais estabilidade ao sistema (SEEMS, 2003).

Um implante usado em reparo de fraturas em o0ssos longos € o fixador
esquelético externo, que consiste na aplicacdo de pinos transcorticais nas regides
proximal e distal da fratura, conectados a uma barra externa (PERMATTEI, 2009), no
entanto, como o caso relatado € de fratura em fémur, essa ndo seria uma boa opcao.
Uma vantagem do sistema da placa bloqueada com relacéo a fixacdo esquelética externa
é a menor proximidade da placa com o 0sso, no qual o comprimento dos parafusos (da
placa bloqueada) é de 10 a 15 vezes menor do que 0s pinos transcorticais (do fixador
esquelético externo), o que confere ao sistema da placa bloqueada um minimo contato
com 0 0sso e garante maior estabilidade (MARIANI, 2010). No entanto, segundo
Ferrigno et al. (2011), a proximidade extrema da placa ao osso confere dificuldade a
formacé&o de biofilme, reduzindo as chances de infeccédo e possibilitando o uso em casos
de osteomielite. O atrito reduzido entre parafuso e placa minimiza danos ao suprimento

vascular periosteal.
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Pode se elencar como desvantagem da fixacdo esquelética externa a exigéncia de
cuidados e higienizacdo durante o pos-operatorio. Além disso, a passagem e a
permanéncia de implantes em musculatura abundante também tém desvantagens. No
caso relatado trata-se de uma cadela de propriedade rural, que possui acesso amplo e
livre ao ambiente, inviabilizando a escolha de fixador externo.

Por fim, com os crescentes estudos em Osteossintese Minimamente Invasiva
ROSA-BALLABEN et al., 2017), técnica que visa manipulacdo minima do foco de
fratura, para preservar o suprimento sanguineo e promover osteossintese bioldgica, pode
se discutir a necessidade do uso do fio de cerclagem, uma vez que ¢ mais um “corpo

estranho” dentro do organismo e mais manipulacido do osso quando o fio ¢ introduzido.

3.2 Conclusédo

O planejamento cirdrgico é primordial para uma correcdo de fratura com
qualidade. Isso engloba desde a classificacdo da fratura até a escolha correta do método
de fixacdo, que deve neutralizar as forcas que atuam sobre a fratura. Um método
incorreto de fixacdo pode acarretar complicacBes graves para 0 paciente, com risco de
ndo-unido déssea e até mesmo de perda da funcdo do membro acometido. A técnica de
Plate-rod foi um sucesso no que se refere a neutralizagdo de forcas que atuariam sobre o
fémur nesta fratura diafisaria cominutiva e o atendimento por um Médico Veterinario

especializado foi imperativo na correta resolucao do caso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Toda a pratica vivenciada durante o estagio supervisionado confirmou a sua
importancia na formacdo em Medicina Veterinaria. Além da teoria aprendida durante a
graduacdo ser exercida na pratica, foi possivel assimilar novos conceitos e metodos
exercidos no local do estagio. Crescimento pessoal também foi desenvolvido, uma vez
que a comunicacgéo fora do ambiente académico se fez muito presente.

O estagio no Centro Veterinario Sado Francisco permitiu vivenciar o cotidiano do
Médico Veterinario de Pequenos Animais, pois proporcionou o exercicio profissional na
resolucéo dos diversos desafios da rotina, possibilitou a préatica do raciocinio clinico, a
comunica¢do com varios tipos de tutores e, além disso, ressaltou que o Médico
Veterinario deve possuir ndo sé conhecimento técnico, como também o pensamento
critico diante da realidade da profisséo.

Pode se concluir, portanto, a relevante importancia que a disciplina PRG 107 —
Estagio Supervisionado Obrigatério possui na formacdo do Médico Veterinario, uma
vez que 0 estagio proporciona experiéncias praticas e permite correlaciona-las com a
teoria aprendida em sala de aula, possibilita a oportunidade de desenvolvimento pessoal
e de habilidades de comunicacdo interpessoal e enfatiza a relevancia da ética e respeito

a0s animais.
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