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RESUMO

A populagdo de felinos no Brasil estd aumentando, com previsdo de ultrapassar o
numero de cdes nos proximos dez anos. A maioria das fraturas vistas em gatos sdo de origem
traumatica, sendo metade em ossos longos, como o imero. Por consequéncia, a exigéncia dos
proprietarios para um atendimento mais especifico também se intensifica. A escolha do
tratamento cirirgico da fratura e da técnica mais adequada depende de fatores como variagdes
relacionadas ao paciente, configuragdo da fratura, conhecimento técnico, equipamento e
recursos disponiveis, sendo dificil definir o melhor método de corre¢do para um o0sso
especifico. Com base nisso, o presente estudo visa relatar o caso de um gato macho, com trés
anos, atendido no Servigo de Ortopedia e Traumatologia Veterindria do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), atingido por trés
projéteis balisticos que resultaram em uma fratura exposta, completa, cominutiva, em ter¢o
distal da diafise do Umero direito. A osteossintese foi realizada utilizando um pino
intramedular inserido de maneira retrégrada, um fio de cerclagem e a associacdo de duas
placas bloqueadas, uma aplicada na superficie cranial e outra na superficie lateral do imero.
Apds 12 dias do procedimento de osteossintese, o tutor retornou com o animal ao
HCV-UFRGS para uma consulta de retorno e retirada das suturas cutaneas. Na avaliacdo a
ferida cirargica apresentava-se adequadamente cicatrizada € o membro apresentava
mobilidade e uso preservados. As técnicas cirurgicas utilizadas foram satisfatorias em curto

prazo, resultando na recuperagdo precoce da fungdo do membro.

Palavras-chave: Umero. Gato. Placa. Ossos longos. Ortopedia.



ABSTRACT

The feline population in Brazil is on the rise, with a projection to surpass the number
of dogs within the next decade. A significant portion of observed feline fractures stems from
traumatic incidents, with approximately half occurring in long bones, notably the humerus.
Consequently, there's a growing demand from pet owners for more specialized care. Selecting
the appropriate surgical treatment for fractures and the most suitable techniques depends on
several factors, including patient-specific variables, fracture configuration, technical
expertise, available equipment, and resources. Determining the optimal correction method for
a particular bone can be challenging due to this complexity. With this in mind, our current
study seeks to present a case involving a 3-year-old male cat that was treated at the Veterinary
Orthopedics and Traumatology Service of the Veterinary Clinics Hospital at the Federal
University of Rio Grande do Sul. This feline had sustained three ballistic projectile injuries
resulting in a severe, exposed, complete, and comminuted fracture in the distal third of the
right humeral diaphysis. To address this complex fracture, our surgical approach included a
retrograde intramedullary pin, cerclage wiring at the fracture site, and the application of two
locking plates, one on the cranial surface and another on the lateral aspect of the humerus.
After a 12-day postoperative period, the cat's owner returned to HCV-UFRGS for a
reevaluation and the removal of skin sutures. The surgical wound exhibited appropriate
healing, and the limb displayed preserved mobility and function. The surgical techniques

employed yielded satisfactory results, facilitating the early recovery of limb function.

Keywords: Humerus. Cat. Bone plating. Long bones. Orthopedics.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Diagrama com desenho representativo do timero felino nas visdes medial (A),
caudomedial (B) € cranial (C)..........viiiniiiiii i e 11

Figura 2 - Imagens radiograficas nas projecdes médio-lateral (A) e ventrodorsal (B) do
membro toracico direito de um gato macho, sem raca definida, ndo castrado, com 3 anos de
idade, evidenciando fratura (seta vermelha) completa cominutiva no terco distal da diafise
distal dO UMETO AITCIL0......eevuiriiiiiieiiiieriee ettt 16
Figura 3 - Imagens radiograficas laterolateral (A) e ventrodorsal (B) da regido toracica, de
um gato macho, sem raca definida, com 3 anos de idade, com a presenca de trés projéteis
balisticos (setas vermelhas). O primeiro localizado no terco distal da didfise do imero direito
resultando em uma fratura cominutiva (seta amarela), o segundo junto a por¢do lateral
esquerda do corpo vertebral de C7, e o ultimo localizado junto a por¢ao lateroventral, a
esquerda em relacao a oitava eSternebra. ... ...ccccveiiiiieiiiiee e 16
Figura 4 - Imagem do procedimento cirurgico de um gato macho, com 3 anos de idade, sem
raca definida, ndo castrado. A imagem mostra o foco da fratura (seta amarela) do umero

direito (A) e a fratura reduzida (seta amarela) com ajuda de uma pinga ortopédica espanhola

Figura 5 - Imagem do procedimento cirurgico de um gato macho, com 3 anos de idade, sem
raca definida, ndo castrado. A imagem “A” mostra, de uma visdo lateral, a osteossintese de
umero direito utilizando a técnica de double-plate, com duas placas ortogonais, bloqueadas,
em sentido cranial (seta azul) e lateral (seta amarela). Associada com uma cerclagem (seta
verde) para estabilizar o foco da fratura e um pino intramedular (seta vermelha), inserido de
maneira retrograda. A imagem “B” mostra, de uma visdo cranial, a osteossintese de umero
direito utilizando a técnica de double-plate, com duas placas ortogonais, bloqueadas, em
sentido cranial (seta azul) e lateral (seta amarela). Associadas com uma cerclagem para
estabilizar o foco da fratura e um pino intramedular (seta vermelha) inserido de maneira
U180 v 16 - O PP 19
Figura 6 - Imagem radiografica ventrodorsal (A) e laterolateral (B) do membro anterior
direito, de um gato macho, sem raca definida, com 3 anos de idade, apos o procedimento de
osteossintese de umero direito. As imagens radiograficas mostram a presenga de um pino
intramedular de 2 mm, um fio de cerclagem e duas placas, a primeira na face cranial e a

segunda na face lateral do IMEro dir€it0.........cceevuieriiiriieiiiieiieieecee et 20



SUMARIO

1 INTRODUGCAGQ . .....eececrerereeererennsesesesessssssssssesessssssssasesssssssanss

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA. .cueiiiiiiiiiiiieete e
R BT Toa s T 1) 2 (ol o SR
2.3 Pinos Intramedulares...........ccceeeeuieeeiiieeniieecee e
2.4 Cerclagem........coouveeiieiieeiiecie et
2.5 Placas € parafusos........cceecveereeeiieniieeiienieeieesee e
2.5.1. Parafuso bloqueado..........cocueeeiiieeiiieeieecieeeee e
2.5.2. Placa e pino intramedular.............ccccceeeevveeeieeenieeeieeenen.
2.5.3. Placas OrtOZONAIS. .......eeveeruieeriieeiieeiieeiie e siee et

2.6 COMPLICAGOECS. ..c.vveeereeerierieeireeieeeteeteeereesseeeseeseessseensaesnseas

3 RELATO DE CASO

4 DISCUSSAQ....oceeeeeeereeressessesessesssssssessssssssssenssssssensensssssssnssnsss

5 CONCLUSAO

6 REFERENCIAS




1 INTRODUCAO

Com a expansdo e o enriquecimento das cidades, consequéncias de uma mudanga
social, o nimero de felinos no Brasil aumentou. Esse niimero estd proximo de ultrapassar o
niamero de caes, sendo estimado que a populacdo de gatos seja maior que a de caes nos
proximos dez anos. Além das caracteristicas econdmicas e de estilo de vida da populagao,
essa mudanca também ocorre devido ao maior conhecimento e convivéncia com a espécie
felina (Gawor; Niemiec, 2021). Por inimeros motivos, os gatos possuem vidas mais longas e
saudaveis, tornando os proprietarios mais exigentes com seus cuidados veterinarios. Embora
muitos aspectos dos cuidados com cdes se assemelham com os cuidados com felinos, o
ditado: “gatos ndo sdo caes pequenos”, traz mais verdade do que nunca. Na area de ortopedia
felina nao ¢ diferente (Chandler; Beale, 2022).

Em gatos, os problemas ortopédicos dos membros anteriores sdo comumente Vvistos
por causas traumaticas (Chandler; Beale, 2022), relacionadas a atropelamentos, brigas ou
ferimentos por projéteis de armas de fogo (Scott, 2005). A maior parte das condicdes
patologicas normalmente vistas em caes, raramente, ou quase nunca, sdo vistas em felinos.
Nesses animais, a maioria das lesdes traumaticas dos membros anteriores se caracterizam por
fraturas e luxacdes articulares (Chandler; Beale, 2022). Fraturas de ossos longos representam
50% das fraturas em felinos (Scott, 2005), sendo aproximadamente 5% fraturas do imero
(Hill, 1997). Dentro deste tipo de fratura, a maioria envolve a parte distal da didfise (Schrader,
1989).

Diversos métodos de osteossintese estdo disponiveis para corre¢do cirurgica de
fraturas de ossos longos, como o umero. A escolha da técnica mais adequada depende de
fatores como variagdes relacionadas ao paciente, configuracdo da fratura, conhecimento
técnico, equipamento e recursos disponiveis, sendo dificil definir o melhor método de
corre¢do para um osso especifico (Scott, 2005). Pinos intramedulares sao um método popular
para osteossintese de ossos longos em gatos, uma vez que sdo considerados relativamente
simples de serem inseridos e de facil acesso (Scott, 2005). Como um método de osteossintese,
o uso de placas foi descrito para caes (Harari et al, 1986) e as abordagens sdo descritas para o
uso em felinos (Schmierer; Pozzi, 2017). A cerclagem ¢ comumente utilizada para fixagao de
fraturas em ossos longos, sendo uma opg¢ao economicamente viavel e de facil acesso. A
aplicacdo das cerclagens ¢ mais adequada para fraturas longas obliquas ou em espiral,

combinadas com a aplicagdo de pinos intramedulares e placas (Scott, 2005).
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Visto isso, considerando que a maior parte das fraturas em felinos sdo derivadas de

traumas, o relato de técnicas de osteossintese, bem como sua associacdo, € essencial no
cendrio em que a populacdo desses animais estd aumentando no Brasil. Este trabalho,
portanto, relata a estabilizagdo de uma fratura exposta, cominutiva de umero direito de um
gato, atendido pelo Servigo de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Faculdade de Veterinaria da UFRGS (SOTVET-UFRGS), com a associagao de

trés técnicas de osteossintese, o uso de duas placas, pinto intramedular e cerclagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Fraturas em ossos longos representam metade das fraturas em felinos (Scott, 2005),
sendo a maioria originadas por trauma (Chandler; Beale, 2022). O sucesso de um
procedimento de osteossintese e corre¢do de fratura estd diretamente ligado ao conhecimento
prévio sobre a anatomia das estruturas Osseas e de tecidos moles adjacentes. Além disso, ¢
essencial o conhecimento das diferengas entre o imero das espécies felinas e caninas, pois
essas especificidades irdo guiar a abordagem, método e tamanho dos implantes utilizados
(Langley-Hobbs, 2018). Um estudo realizado no Reino Unido, comparou a morfologia e
eficacia dos métodos de estabilizacdo de fraturas de umero em 101 felinos, e concluiu que

fraturas de diafise foram os tipos de fratura mais frequentes nesses animais (Gall et al, 2022).

2.1 Anatomia

Fraturas de tmero constituem de 5 a 10% de todas as fraturas em felinos. Essas
fraturas frequentemente envolvem a por¢cdo média e distal da didfise e sdo comumente
cominutivas. O imero dos felinos apresenta caracteristicas diferentes dos caninos, sendo mais
reto. Além disso, possui caracteristicas unicas, como a presenca de um forame supracondilar
no aspecto distomedial, contendo a artéria braquial e o nervo mediano. Em sua parte distal, ha
uma fossa do olécrano, andloga ao forame supratroclear canino, além do seu condilo ser mais
reto e mais largo do que o do cdo. Além dessas particularidades, o lado da tensdo do umero no
felino ¢ craniolateral (Scott, 2005).

Ademais, como espécie, os felinos possuem caracteristicas unicas, que tém o potencial
de influenciar o resultado de uma osteossintese. Caracteristicas como habilidade de
redistribuir o peso e proteger o membro afetado, morfologia do esqueleto consistente, o fato
de serem animais naturalmente atléticos, possuirem tamanho e peso menores e estilo de vida
pouco exigente, sao consideradas favoraveis para uma melhor recuperagao e consolidacao de
uma fratura. Porém, outras caracteristicas podem ser desfavoraveis para realiza¢gdo de uma
osteossintese, como 0ssos leves com corticais finas, que frequentemente resultam em fraturas
cominutivas, propensao a pular e escalar, talvez ndo cooperativos € o fato de possuirem
morfologia do esqueleto diferente dos caes. Todas essas especificidades devem ser levadas em
considera¢do durante a escolha do melhor planejamento cirirgico e método de osteossintese

(Scott, 2005).
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Figura 1 - Diagrama com desenho representativo do imero felino nas visdes medial

(A), caudomedial (B) e cranial (C).

HUMERAL
DIAPHYSIS

Fonte: The Feline humerus, ([2005]).

2.2 Diagnostico

Diferente dos caes, chegar ao diagnostico de fratura em um gato pode ser um pouco
mais desafiador. Sendo uma das maiores dificuldades enfrentadas pelo profissional na
avalia¢do, além do conhecimento anatdmico especifico, a cooperacdo do animal. O cendrio
pode ser ainda mais dificil em um gato fraturado e com dor, nesse momento, um historico
detalhado pode ser de grande valor. Diante dessas dificuldades, a sedagdo do animal pode ser
necessaria para melhor avaliacao fisica do membro afetado (Chandler; Beale, 2002). Gatos
envolvidos em acidentes automobilisticos comumente apresentam multiplas lesdes em
diferentes sistemas do corpo, que ndo devem ser negligenciadas em favor de outras lesdes

ortopédicas mais obvias (Scott, 2005). Fraturas diafisarias sdo usualmente secundarias a um
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trauma e uma avaliacdo inicial deve ser focada em condi¢des respiratorias, circulatorias e

neurologicas, que possam apresentar riscos a vida (Zurita; Craig, 2022). Diante de qualquer
suspeita ou confirma¢do de trauma, ¢ recomendado que sejam realizadas projegdes
radiograficas do membro toracico como parte inicial dos exames radiograficos, para descartar
trauma toracico concomitante a fratura (Adamantos; Corr, 2007). Estudos radiograficos
devem ser feitos sob sedagdo ou anestesia geral, uma vez que o mau posicionamento pode
levar a uma interpretagdo errada do exame. Sendo igualmente importante a utilizagdo de
marcadores, para medidas de tamanho precisas (Roberts; Meeson, 2022). Para determinacgao
da configuragdo da fratura, imagens radiograficas com vista ortogonal sdo essenciais. Assim
como imagens radiograficas do membro contralateral antes do procedimento, para posterior
compara¢do, também sdo recomendadas. As imagens do membro contralateral também
podem ser Uteis para o planejamento cirlrgico, auxiliando na escolha do tamanho dos

implantes e alinhamento do membro (Zurita; Craig, 2022).

2.3 Pinos Intramedulares

O uso de pinos intramedulares para a reducdo de fraturas em gatos ja é consagrado e
utilizado por anos (Chandler; Beale, 2002). E indicado a utilizagdo de pinos intramedulares
que possuam tamanho entre 60% e 75% do didmetro do canal medular, para evitar diminui¢ao
no suprimento sanguineo do foco da fratura e risco de retardo na consolidagdo (Brinker ef al,
1997). Embora, quanto maior o didmetro do pino, melhor em termos de for¢a do implante e

rigidez do reparo (Scott, 2005).

2.4 Cerclagem

O fio de cerclagem ¢ comumente utilizado como uma técnica auxiliar para reducao de
fraturas em ossos longos. E uma técnica ideal para redugio de fraturas obliquas ou em espiral,
associadas ao uso de pinos intramedulares ou placas de fixagcdo (Scott, 2005). Além disso, os
fios ortopédicos possuem um custo mais baixo e sdo de facil acesso. Porém, o uso de
cerclagem exige uma aplicacdo sem erros técnicos, como a exigéncia da aplicacdo de no
minimo dois fios em um procedimento de osteossintese. Tais erros podem ocasionar

afrouxamento do fio, unido atrasada ou ndo unido da fratura (Scott, 2005).
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2.5 Placas e parafusos

Placas sdo comumente utilizadas em veterinaria e em medicina humana (Chandler;
Beale, 2002) e seu uso ¢ apropriado para fraturas de todos os ossos longos (Scott, 2005). Para
o sucesso da osteossintese, o tamanho adequado da placa se torna a diferenga principal entre
os pacientes. Atualmente, existem diferentes marcas e conjuntos com tamanhos variados de
placas e parafusos (Chandler; Beale, 2002). Quando utilizadas corretamente, as placas
possibilitam retorno precoce da fun¢do do membro, além de exigir baixa manutencdo no
pos-operatorio. Em contrapartida, o uso de placas exige equipamentos de custo elevado e os
implantes ndo podem ser reutilizados. Os implantes sdo usualmente aplicados na face lateral

do osso (Scott, 2005).

2.5.1. Parafuso bloqueado

Parafusos bloqueados podem ser utilizados em fraturas simples e em fraturas
cominutivas de ossos longos. Porém, uma de suas limitacdes ¢ a necessidade de tecido dsseo
intacto suficiente, proximal e distal a fratura, para a inser¢do do parafuso bloqueado (Scott,

2005).

2.5.2. Placa e pino intramedular

A associagdo de um pino intramedular com uma placa, ¢ indicado para a correcdo de
fraturas nao reconstrutivas de ossos longos, como o imero. Neste caso, o pino intramedular ¢
inserido primeiro para promover o alinhamento do membro e comprimento normal do osso.
Para essa associagdo, o didmetro do pino ndo deve ultrapassar 40% do didmetro do canal
medular. Um nimero ideal de parafusos ainda ndo foi descrito, porém, cada lado da fratura

deve prender no minimo quatro partes da cortical (Scott, 2005).

2.5.3. Placas ortogonais

A utilizagdo de duas placas combinadas, ou placas ortogonais, para o tratamento de

fraturas foi descrita clinica e biomecanicamente na literatura veterinaria e humana (Craig et

al, 2017). Em ensaios biomecanicos em tibia de caninos, foi descrito que a utilizagdo de
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placas ortogonais resultou em melhor rigidez durante ensaios de flexdo e maior carga em

ensaios de compressao axial até a falha, quando comparados com o uso de Plot-rod (Glyde et
al, 2011), garantindo maior rigidez e estabilidade do foco de fratura. Em contrapartida, para
formag¢do de calo 6sseo ¢ necessdrio uma certa flexibilidade do foco de fratura, e a
preocupagdo sobre o uso de placas ortogonais € o excesso de rigidez conferido pela técnica e
risco de nao-unido (Craig et al, 2017). Porém, um estudo biomecanico em humanos mostrou
que o uso de placas ortogonais em fraturas com gap de 1 centimetro (cm), ndo excederam a
rigidez das pecas de ossos integros (Witte ef al, 2014). Em outro estudo, foram analisados
dados de 18 gatos com fraturas diafisarias de tibia, corrigidos com placas ortogonais, onde
ndo foram observadas mé unido em nenhum dos casos e os calos Osseos foram formados

dentro do tempo esperado (Craig et al, 2017).

2.6 Complicacoes

Uma fratura € caracterizada como exposta quando o tecido Osseo ¢ exposto a
contamina¢do do meio externo, resultado de uma destruicdo da integridade dos tecidos moles
adjacentes (Gustilo; Anderson, 1976). Fraturas causadas por projéteis sdo classificadas como
expostas, devido ao contato do osso com o meio externo. Esse contato causa uma
contaminagdo bacteriana que pode resultar em complicagdes mais graves € até mesmo em

uma osteomielite.
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Servigo de Ortopedia e Traumatologia Veterindria do Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), um gato
macho, sem raca definida, com 3 anos de idade, pesando 2,7 kg, ndo castrado, que possuia
acesso a rua e convivia com outro gato que residia na propriedade. Durante a anamnese, 0
proprietario relatou que hd uma semana o animal havia saido para rua e voltado para casa
claudicando com o membro toracico direito. No exame clinico geral o animal apresentou-se
alerta, mucosas normocoradas, 38,6° C de temperatura retal (intervalo de referéncia proposto
entre 37,5°C e 39,2°C), linfonodos palpédveis sem alteragdo, frequéncia cardiaca 228 bpm
(intervalo de referéncia proposto entre 120 a 140 batidas por minuto), frequéncia respiratoria
28 mrpm (intervalo de referéncia proposto entre 20 a 30 movimentos respiratorios por
minuto) e demais sinais vitais dentro da normalidade. O tutor relatou que desde o incidente o
animal apresentava-se ativo, comendo, urinando e defecando normalmente, at¢ mesmo
brincando, sem ter apresentado mudangas comportamentais além de dificuldade de subir nos
moveis e claudicagdo. Além disso, o tutor relatou estar administrando dipirona 3 vezes ao dia,
o animal ndo aparentava ter dor. No exame fisico o membro tordcico direito apresentava
crepitacdo na manipulacdo, os demais membros estavam normais € sem restrigdo de
movimento. Nao foram identificados orificios de entrada dos projéteis. Em seguida, foi
realizada coleta para exame hematoldgico. Os proprietarios haviam realizado um exame de
imagem em um primeiro atendimento emergencial, em uma clinica veterinaria, dois dias antes
da consulta no HCV-UFRGS. Através do exame radiografico foi constatada uma fratura
completa, cominutiva, em correspondéncia ao terco distal da diafise do umero direito,
apresentando desvio anatdmico do seu eixo 0sseo, com a presenga de um projétil balistico
entremeado ao aumento de volume dos tecidos moles adjacentes (Figura 1). Além disso, o
exame mostrou a presenga de outros dois projéteis, um junto a porgao lateral esquerda do
corpo vertebral de C7, e outro junto a por¢do ventrolataral, a esquerda em relagdo a oitava
estérnebra (Figura 2). As demais estruturas dsseas se apresentavam integras e com auséncia

de sinais de fraturas.
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Figura 2 - Imagens radiograficas nas proje¢des médio-lateral (A) e ventrodorsal (B)

do membro toracico direito de um gato macho, sem raga definida, nao castrado, com 3 anos

de idade, evidenciando fratura (seta vermelha) completa cominutiva no terco distal da diafise

distal do imero direito.

Fonte: Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, ([2023]).

Figura 3 - Imagens radiograficas laterolateral (A) e ventrodorsal (B) da regido
toracica, de um gato macho, sem raga definida, com 3 anos de idade, com a presenca de trés
projéteis balisticos (setas vermelhas). O primeiro localizado no terco distal da diafise do
umero direito resultando em uma fratura cominutiva (seta amarela), o segundo junto a porc¢ao
lateral esquerda do corpo vertebral de C7, e o ultimo localizado junto a por¢ao lateroventral, a

esquerda em relagdo a oitava estérnebra.

Fonte: Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS, ([2023]).
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ApoOs a primeira consulta foi prescrito um tratamento de suporte pré cirirgico, com
administracdo de tramadol (2 mg/kg, bid, durante 7 dias) e meloxicam (0,1mg/kg, sid, durante
trés dias). Além da recomendagdo de manter o animal em repouso dentro de casa. Foi
informado ao tutor sobre a necessidade de tratamento cirirgico para a corre¢ao da fratura de
seu animal. Apos resultados dos exames hematologicos dentro dos padrdes de referéncias, o
animal foi encaminhado para procedimento cirtirgico. O animal foi admitido no HCV-UFRGS
aproximadamente 20 dias ap6s o primeiro atendimento no HCV, para realizar a osteossintese,
com jejum solido e hidrico de 8 horas. Para ser submetido a anestesia, foi considerado um
paciente asa II. Antes do procedimento apresentava-se alerta, com parametros clinicos dentro
do normal e sem altera¢des dignas de nota. O animal recebeu trés medicacdes pré-anestésicas,
dexmedetomidina (7 mg/kg), metadona (0,3 mg/kg) e cetamina (I mg/kg), todos
administrados por via intramuscular (IM). A seguir, foi realizada tricotomia do membro
toracico direito. Apos 40 minutos da aplicacdo da medicagdo pré-anestésica foi realizada a
inducdo do animal, com propofol (1 mg/mg) e cetamina (1 mg/kg), administrados por via
intravenosa (IV). Para intubacdo orotraqueal foi utilizada sonda endotraqueal 3,5 com cuff. A
manutengdo anestésica foi obtida através de isoflurano ao efeito vaporizado com oxigénio a
100% em circuito sem reinalagdo de gases (Baraka). Foi administrada como
antibioticoprofilaxia cefalotina sodica (30 mg/kg) 30 minutos antes da incisao de pele e esta
foi repetida a cada 60 minutos de procedimento. Durante todo o periodo anestésico o animal
recebeu infusdo de ringer com lactato (10 ml/kg/h) e os pardmetros vitais foram
periodicamente aferidos.

ApoOs acomodar o animal em decubito lateral esquerdo, foi realizada anti-sepsia da
area cirurgica com clorexidine e alcool. O procedimento teve inicio 30 minutos depois do
inicio da anestesia, com uma incisdo craniolateral em diafise média, a distal, do imero direito,
a fim de acessar o foco da fratura (Figura 3). A incisdo de pele foi seguida pela divulsdao do
tecido subcutaneo, afastamento da musculatura e exposi¢do da fratura, seguida do isolamento
do nervo radial. Para redug¢do da fratura foi utilizado um pino intramedular de 2 mm de
diametro, inserido de maneira retrégrada, além de uma cerclagem para auxiliar na redugdo dos
fragmentos Osseos. Em seguida foi realizada a colocagdo de duas placas ortogonais,
bloqueadas, uma cranial e outra lateral. A placa da face cranial foi fixada com dois parafusos
bloqueados distais e quatro parafusos bloqueados proximais (Figura 4). A placa da face lateral

foi associada como forma de apoio, e foi fixada com um parafuso distal ¢ um parafuso
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proximal. Durante todo o procedimento, o foco da fratura e estruturas foram constantemente

irrigados com solucdo fisioldgica. Ao final da estabilizacdao, foi aplicado um “splash” de
bupivacaina 5 mg/mL (1,5 mg/kg) no foco da fratura. Os tecidos moles foram suturados com
monondilon 2-0 e a pele com monondilon 4-0 em padrdo simples isolado. O procedimento

teve duragdo de 2 horas e 30 minutos.

Figura 4 - Imagem do procedimento cirurgico de um gato macho, com 3 anos de
idade, sem raca definida, ndo castrado. A imagem mostra o foco da fratura (seta amarela) do
umero direito (A) e a fratura reduzida (seta amarela) com ajuda de uma pinga ortopédica

espanhola (B).

Fonte: Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS, ([2023]).

Figura 5§ - Imagem do procedimento cirargico de um gato macho, com 3 anos de
idade, sem raca definida, ndo castrado. A imagem “A” mostra, de uma visao lateral, a
osteossintese de imero direito utilizando a técnica de double-plate, com duas placas
ortogonais, bloqueadas, em sentido cranial (seta azul) e lateral (seta amarela). Associada com
uma cerclagem (seta verde) para estabilizar o foco da fratura e um pino intramedular (seta

vermelha), inserido de maneira retrégrada. A imagem “B” mostra, de uma visdo cranial, a
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osteossintese de iimero direito utilizando a técnica de double-plate, com duas placas

ortogonais, bloqueadas, em sentido cranial (seta azul) e lateral (seta amarela). Associadas com

uma cerclagem para estabilizar o foco da fratura e um pino intramedular (seta vermelha)

inserido de maneira retrograda.

Fonte: Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS, ([2023]).

No pds operatorio imediato foram administrados dipirona (25 mg/kg) e meloxicam
(0,1 mg/kg), ambos por via IV, e metadona (0,3 mg/kg) por via IM. Imediatamente apos a
intervengdo cirurgica, foi realizado novo exame radiografico do umero operado que

identificou adequado alinhamento e redugdo dos fragmentos (Figura 5).
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Figura 6 - Imagem radiografica ventrodorsal (A) e laterolateral (B) do membro
anterior direito, de um gato macho, sem raga definida, com 3 anos de idade, apds o
procedimento de osteossintese de umero direito. As imagens radiograficas mostram a
presenga de um pino intramedular de 2 mm, um fio de cerclagem e duas placas, a primeira na

face cranial e a segunda na face lateral do umero direito.

Fonte: Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS, ([2023]).

Foi realizado um curativo no membro e o animal ficou internado no HCV-UFRGS
durante dois dias, apds esse periodo, recebeu alta médica. Dois dias apds alta o tutor entrou
em contato e relatou que o animal estava bem, urinando, defecando e se alimentando
normalmente. Além de encontrar-se ativo, com os pontos e ferida cirurgica limpos e secos,
sem sinal de secrecdo ou infec¢ao. O animal foi mantido em espago reduzido e, apds 12 dias
da osteossintese, voltou ao hospital para uma consulta de retorno e retirada das suturas
cutdneas. Na reconsulta a ferida cirurgica apresentava-se adequadamente cicatrizada e o
membro apresentava mobilidade e uso preservados. Apds a reconsulta o tutor ndo retornou

novamente com o animal para acompanhamento.
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4 DISCUSSAO

Fraturas cominutivas diafisarias sdo comuns na pratica veterinaria, um dos tratamentos
recomendados ¢ a redug¢do anatdmica e fixacdo dos fragmentos com cerclagem, seguidos do
uso de uma placa (Brinker et al, 1984), técnicas escolhidas neste relato. Além disso, foi
utilizada a associagdo de um pino intramedular, que foi inserido inicialmente, para facilitar a
reducdo dos fragmentos. Para a aplicacdo de fios de cerclagem como método de osteossintese
¢ necessario que sejam utilizados no minimo dois fios (Scott, 2005). Porém, neste presente
relato, com a associacdo de pino e placas para osteossintese, o fio de cerclagem teve como
finalidade auxiliar na redugdo dos fragmentos no foco da fratura, sendo utilizado apenas um.

Segundo Scott (2005), o didmetro dos pinos intramedulares devem ser entre 60% e
75% do diametro do canal medular, considerado maior rigidez do pino quanto maior seu
diametro. Porém, no caso deste relato foi utilizado um pino intramedular de 2 mm de
diametro, o equivalente a aproximadamente 40% do diametro do canal medular. Uma vez que
para associacdo do pino intramedular com uma placa, € necessario que haja mais espago para
a insercdo dos parafusos sem que colidam com o pino (Scott, 2005). Considerando as
particularidades anatomicas dos felinos, pinos intramedulares podem ser inseridos de maneira
normograda ou retrograda, mas devem sair lateralmente através da tuberosidade maior, para
evitar a articulagdo do ombro (Scott, 2005). Diante da configuracao da fratura tratada neste
relato, a abordagem utilizada foi a inser¢do retrégrada do pino, através do foco da fratura.
Distalmente, temos a presenga do forame supracondilar e fossa do olécrano. Pinos inseridos
distalmente podem penetrar no forame supracondilar, danificando o nervo medial e a artéria
braquial, além de penetrar na articulacao do cotovelo (Scott, 2005).

Pinos intramedulares sdo uma alternativa amplamente utilizada na rotina veterinaria,
porém raramente oferecem a estabilizagdo adequada da fratura quando utilizados sozinhos.
Para fraturas cominutivas de ossos longos, ou em espiral, a associacdo de pinos com fios de
cerclagem pode ser satisfatoria. Além disso, o uso de pinos intramedulares, dependendo da
configuracdo da fratura, pode ser associado com o uso de placas e parafusos ou fixadores
externos (Scott, 2005). No caso deste relato, foi optado pela associagdo de trés técnicas,
utilizando um fio de cerclagem, e um pino intramedular com didmetro menor ¢ a aplicagao de
duas placas. A abordagem lateral ¢ mais comumente utilizada para aplicacdo de implantes
estabilizadores como placas e parafusos, cerclagem e pino intramedulares (Harari, 2002),

sendo a abordagem utilizada neste relato. Durante a realiza¢do da osteossintese, devido ao
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tamanho do fragmento distal da fratura ser menor, ndo foi possivel a aplicacado de um niimero

satisfatorio de parafusos bloqueados. Além disso, o menor didmetro do pino intramedular,
para a associagdo com o implante, e a presenca de um gap de aproximadamente 1,5 cm
contralateral a placa, resultaram em uma instabilidade no foco da fratura. A presen¢a de um
gap contralateral a placa poderia favorecer um abalo na estrutura de fixagdo, causando
entortamento de placa, avulsdo do implante ou quebra posterior dos implantes. A escolha da
utilizacdo da técnica de duas placas ortogonais foi devido a presen¢a do gap e da instabilidade
apresentada no final da colocacdo do primeiro implante. Apos a aplicagdo da segunda placa
foi observada maior estabilidade no foco da fratura.. A osteossintese resultou em boa
consolidagdo dssea e retorno precoce a funcado do membro, corroborando os resultados vistos
pelos estudos de Craig et al. (2017) e Witte et al. (2014) sobre placas ortogonais.

A recuperacdo anestésica suave € o bom controle da dor podem reduzir o estresse, o
que pode levar a tempos de recuperacao mais rapidos (Chandler; Beale, 2022). Durante todo o
procedimento o paciente obteve constante monitoragdo dos sinais vitais e dor, assim como da
profundidade adequada do plano anestésico. A aplicacdo de um anestésico local ao final do
procedimento e analgesia pds-operatoria garantiram um melhor conforto e recuperagdo do
paciente. Os cuidados pds-operatorios e o monitoramento apds procedimentos ortopédicos
sdo criticos para o sucesso do tratamento cirurgico (Gentry, 1993). Por essa razao, ap6s a alta
médica, os tutores foram orientados a deixar o animal em um ambiente reduzido, para que
realizasse o repouso necessario para melhor consolidagdo da fratura.

Além dos riscos cirurgicos, a natureza da fratura, por projétil balistico, confere um
risco adicional ao paciente, por ser caracterizada como uma fratura exposta. A contaminagao,
comprometimento da integridade dos tecidos moles afetados e consequente dano ao
suprimento sanguineo do local, aumentam os riscos de infec¢do, ma-unido ou até mesmo
ndo-unido oOssea (Millard; Weng, 2014). Sendo assim, em decorréncia do histérico da fratura e
com um risco de infec¢do maior, foi recomendada a remogao dos implantes futuramente, com

0 objetivo de minimizar o risco de complicagdes posteriores.
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5 CONCLUSAO

A associacdo das técnicas utilizadas para osteossintese da fratura exposta, cominutiva,
da diafise distal do iimero direito, foram satisfatérias para estabilizacdo e consolidagdo, de

modo que houve reducao da fratura e retorno precoce da utilizagao e fungdo do membro.
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