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RESUMO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria
e Zootecnia da Universidade Federal de Goias (HV-EVZ-UFG), no periodo de 03
de Novembro de 2014 a 16 de Janeiro de 2015, totalizando 345 horas. Neste
periodo foram atendidos 122 casos clinicos. Durante o estagio foi possivel
acompanhar um caso clinico-cirdrgico de fratura exposta de tibia e fibula,
decorrente de um acidente automobilistico. No presente relatério é descrito e
discutido um caso clinico de fratura de tibia, abordando discussbes sobre o

diagndstico e as técnicas anestésicas e cirurgicas adotada no procedimento.

Palavras-chave: cdo, fratura, osteossintese, tibia, fibula



ABSTRACT

The traineeship was performed at the School of Veterinary Hospital of Veterinary
and Animal Science of the Federal University of Goias (HV-EVZ-UFG), from 3
November 2014 to 16 January 2015, totaling 345 hours. In this period were
attended 122 clinical cases. During the traineeship was possible to follow a
clinical-surgical case of open fracture of tibia and fibula, due to an automobile
accident. This report is described and discussed a clinical case of tibial fracture,
addressing discussions on the diagnosis and anesthetic and surgical techniques
adopted in the procedure.

Keywords: dog, fracture, fixation, tibia, fibula
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado tem como objetivo promover o
aprimoramento dos conhecimentos adquiridos pelo aluno durante a graduacao.
E imprescindivel a aplicac&o pratica para fixacdo do que foi teorizado em sala de
aula.

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias (HV-EVZ-UFG), no
periodo de 03 de Novembro de 2014 a 16 de Janeiro de 2015, perfazendo um
total de 345 horas.

A escolha por este hospital se deve ao fato de ser referéncia na area de
Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais, possuir uma boa estrutura e
casuistica. A instituicdo possui uma equipe técnica composta por Médicos
Veterinérios, professores e residentes. Neste contexto, no presente relatorio
serdo detalhadas as caracteristicas do local de estdgio, descrevendo a
casuistica acompanhada e dando enfoque a um caso clinico acompanhado na
instituicdo, discutindo sua abordagem clinica e cirdrgica em consonancia com a
literatura vigente.

O estagio € de suma importancia na formacao do Médico Veterinario, pois
permite que ele apliqgue os conhecimentos obtidos na graduacédo, aprenda
diferentes condutas clinicas, tenha contato com o publico em geral, demais
colegas de profissdo. Além de receber estimulo ao raciocinio clinico e adquira
experiéncia na realizacdo de consultas, cirurgias e coleta de material para

exames complementares.
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2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio foi realizado na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos
Animais, no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias (HV-EVZ-UFG), no periodo de 03 de novembro
de 2014 a 16 de janeiro de 2015, totalizando 345 horas. A supervisao local foi
realizada pela Dr. Luciano Marra, Médico Veterinario responsavel pelo setor de
Dermatologia Veterinaria.

O Hospital Veterinario possui uma area destinada aos atendimentos
clinicos, emergenciais e cirdrgicos de pequenos e grandes animais, além de uma
estrutura propria para realizacdo de exames complementares. A divisao é feita
em setor de pequenos animais e setor de grandes animais.

A clinica de pequenos animais é composta por uma recepc¢ao (Figuras 1),
onde fica duas funcionéarias responséaveis pelo atendimento aos proprietarios,
agendamento de consultas e exames complementares, bem como, um setor de

tesouraria onde os proprietarios realizam os orcamentos e pagamentos.

SOMENT
EMBARQUE
DESEMBAR UE

A

LA

Figura 1 —Vista externa do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e

Zootecnia daUniversidade Federal de Goias.
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O Hospital Veterinario conta ainda com cinco consultorios para
atendimentos clinicos gerais, e um para oncologia. Apresentando ainda, uma
enfermaria para realizacao de fluidoterapia e coleta de materiais para exames,
em que dois funcionarios, técnicos em enfermagem, permanecem. Possui ainda
um ambulatério para atendimentos emergenciais, equipado com 0s principais
medicamentos utilizados nestes procedimentos como, aparelho de anestesia

inalatoéria, eletrocardiograma, oxigenioterapia e incubadora.

A farmacia dispensa o material e medicamentos utilizados nos
atendimentos clinicos e cirargicos, bem como nas colheitas de amostras
biolégicas para exames complementares. Ainda, como dependéncias do HV-
EVZ-UFG, tem-se um laboratério de patologia clinica, responsavel por processar
as amostras colhidas no hospital, um setor de isolamento, para animais com
suspeita de doencas infectocontagiosas, e varias baias para internacdo dos
animais.

O centro cirdrgico (Figura 2) € composto por uma sala para preparacao
dos pacientes, onde € realizada tricotomia, fixacdo do cateter intravenoso para
fluidoterapia e aplicacdo de farmacos no transoperatorio, realizacdo de
medicac¢ao pré-anestésica, dois vestiarios (um feminino e um masculino), recinto
para paramentacao cirurgica, e quatro locais para realizacdo dos procedimentos
cirdrgicos. Dentre estes, um destinado a procedimentos odontoldgicos e um para
procedimentos oftalmicos. Conta ainda, com uma sala para armazenamento de
farmacos, material esterilizado e demais utensilios que, eventualmente s&o
usados nas cirurgias. O centro cirdrgico, conta ainda, com uma sala para

recuperacao anestésica e uma sala para Emergéncias (Figura 3).
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Figura 2 - Centro cirurgico do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

Figura 3 —Sala de emergencia do Hospital Veterinério da Escola de Veterinaria

e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

O setor de imaginologia é composto por uma sala para realizagdo de
exame radiografico (Figura 4) e outra para exames ultrassonograficos,
eletrocardiogréaficos e ecocardiograficos (Figura 5). Ha ainda outra sala para

interpretagcéo e emisséo de laudos decorrente destes exames.
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Figura 4 - Sala de radiografia do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria

e Zootecnia da Universidade Federal de Goias

Figura 5 —Sala de ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiografia do
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da

Universidade Federal de Goiéas.

O hospital também possui uma area de estudo e um quarto para 0s
residentes, uma cozinha, uma lavanderia para lavar, secar e autoclavar os
instrumentais, aventais e panos de campo, utilizados nas cirurgias.

No setor de pequenos animais, os atendimentos sdo conduzidos por 20
Médicos Veterinarios residentes, sendo quatro na area de anestesiologia (dois



20

R1 e dois R2), dois na patologia clinica (um R1 e um R2), oito na clinica e cirurgia
(quatro R1 e quatro R2), um na &rea de toxicologia (R1), quatro no diagndstico
por imagem (dois R1 e dois R2), um no setor de patologia e outros trés Médicos
Veterinarios que atendem em diversas especialidades (odontologia,
dermatologia e oncologia,).

O horario de funcionamento do HV-EVZ-UFG, da-se em horario
comercial, de segunda a sexta-feira. Aos finais de semana e feriados, ha
plantbes apenas para realizacdo de atendimentos a pacientes no pos-operatorio
e 0S que necessitam de troca de curativos.

As consultas e procedimentos cirirgicos devem ser previamente
agendadas com as funcionarias da recepcao. Os procedimentos de emergéncia
sdo atendidos com prioridade pelo Médico Veterinario residente responsavel

pelo setor na semana.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios seguem um esquema de rodizio quinzenal, passando pela
clinica, cirurgia, enfermaria e emergéncia.

Cabe ao estagiario acompanhar as consultas, realizando anamnese e
exame fisico dos pacientes, sob a supervisdo de um residente ou veterinario,
realizar coleta de material para exames complementares, acompanhar 0s
pacientes nos exames ultrassonograficos, radiograficos, ecocardiograficos,
procedimentos cirargicos, além de auxiliar os residentes na triagem e conduta
terapéutica dos animais encaminhados ao setor de emergéncia. Ainda como
atribuicdo do estdgio, colaboracdo e auxilio no monitoramento do animal a
recuperacao anestésica e internacao.

Os diagnosticos e tratamentos foram prescritos pelos residentes ou
médicos veterinarios, cabendo ao estagiario, discussdo e argumentacdo dos
protocolos estabelecidos pela profissional responsavel, favorecendo assim, seu

raciocinio critico e uma maior aprendizagem.
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4. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio, foram acompanhados no HV-EVZ-UFG, 122 casos
clinicos, perfazendo um total de 41 enfermidades as quais estédo listadas na
Tabela 1, ficando evidente que a maioria dos atendimentos concentrava-se nha

espécie canina, conforme grafico 1.

Tabela 1 -Diagnésticos acompanhados pelo estagiario no Hospital Veterinario da
UFG, no periodo de 03/11/2014 a 16/01/2015, por espécie.

Diagnéstico Canina % Felina %
Atopia 6 7,9% - -
Atropelamento 5 5,8% - -
Hemoparasitose 11 12,7% - -
Tumor perianal 1 1,1% - -
Ceratoconjuntivite seca 1 1,1% - -
Cinomose 4 4,6% - -
Colapso de traquéia 1 1,1% - -
Demodiciose 11 12,7% - -
Dermatite alérgica por picada de ectoparasitas 4 4,6% - -
Hiperadrenocorticismo 1 2,3% - -
Doenca renal cronica 2 8,1% - -
Enterite vermindtica 1 1,1% 1 16,6%
Entrépio 1 1,1% - -
Leptospirose 1 1,1% - -
Evisceracéo 1 1,1% - -
Fratura de fémur 1 1,1% - -
Fratura de mandibula 1 - 1 16,6%
Fratura de amero 1 1,1% - -
Gengivite linfoplasmocitaria - - 1 16,6%
Hepatopatia 1 1,1% - -
Hérnia incisional 1 1,1% - -
Hipersensibilidade alimentar 3 3,4% - -
Linfoma 1 1,1% - -
Micoplasmose hemotrépica - - 1 16,6%
Miiase 2 2,3% - -
Obstrucéo uretral 1 - 1 16,6%
Osteomielite 1 1,1% - -
Otite externa fangica 1 1,1% - -
Piometra 10 5,8% - -
Urolitiase 1 1,1% - -

Total 76 100% 5 100%
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Fonte: Fichas Clinicas de atendimentos realizados no HV-EVZ-UFG no periodo de 03/11/2014 a
16/01/2015.

A Tabela 2 demonstra os casos de atendimentos de rotina como curativos,
transfusdo sanguinea, toracocentese e fluidoterapia.
Os casos clinicos com maior incidéncia foram do grupo de pele e anexos,

com destaque a doencas como atopia, hipersensibilidade alimentar (HA) e
dermatite alérgica a picada de hemoparasitas.

Tabela 2 — Outros procedimentos acompanhados no Hospital Veterinario da
UFG no periodo de03/11/2014 a 16/01/2015, por espécie.

Outros procedimentos

Canina % Felina %
Curativo 10 14,2% 2 66,6%
Ressuscitacao cardiopulmonar 3 21,4% 1 33,3%
Toracocentese 1 7,1% - -
Transfusdo sanguinea 1 21,4% - -
Total 14 100% 3 100%
Fonte: Fichas Clinicas de atendimentos realizados no HV-EVZ-UFG no periodo de 03/11/2014 a

16/01/2015.
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Grafico 1 —Percentual dos casos acompanhados no Hospital Veterinario da UFG

no periodo de 03/11/2014 a 16/01/2015, distribuidos conforme a
espécie e sexo dos animais.

Fonte: Fichas Clinicas de atendimentos realizados no HV-EVZ-UFG no periodo de 03/11/2014 a
16/01/2015.
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Considerando o numero de casos atendidos e classificando-os com base
no sistema acometido, observou-se que pele e anexos foi 0 sistema com maior
ndamero de casos. Entretanto, foi observado que nessa situacdo os animais
atendidos apresentavam infeccdes em outros sistemas. Dessa forma, pode-se
observar que a classificacdo multissistémico resultou em segunda maior

frequéncia (Gréfico 2).

M Cardiovascular

M Digestorio

m Hemolinfatico

B Locomotor

B Multissistémico

m Urinario

= Neuroldgico

™ Reprodutor
Oftalmico

i Pele e Anexos

Respiratério

Grafico 2 — Percentual dos casos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario
da UFG no periodo de 03/11/2014 a 16/01/2015, distribuidos
conforme o sistema acometido.

Fonte: Fichas Clinicas de atendimentos realizados no HV-EVZ-UFG no periodo de 03/11/2014 a
16/01/2015.

Durante o periodo de estagio, os procedimentos em pele e anexo, como
tumores cuténeo, representaram 36% das correcdes cirdrgicas, seguidos de
cirurgias no sistema reprodutor, como enfermidades do tipo piometra,
hemometra e fetos macerados, correspondendo a 24% dos procedimentos. No
total foram acompanhados 34 tipos de procedimentos cirlrgicos em 37 animais,
conforme Tabela 3.
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H Urinario M Oftalmico M Digestorio M Locomotor M Reprodutor M Pele e Anexos

Gréfico 3 — Percentual dos casos cirargicos acompanhados no Hospital
Veterinario da UFG no periodo de 03/11/2014 a 16/01/2015,

distribuidos conforme o sistema acometido.

Fonte: Fichas Clinicas de atendimentos realizados no HV-EVZ-UFG no periodo de 03/11/2014 a
16/01/2015.

Tabela 3 — Cirurgias acompanhadas no Hospital Veterinario da UFG no periodo
de03/11/2014 a 16/01/2015, por espécie.

Cirurgias Canina % Felina %
Cesariana 3 6,6% - -
Enucleacéo 1 -

Ossteossintese de mandibula 1 6,6% - -
Mastectomia unilateral total 15 13,3% 2 66,6%
Ovariosalpingohisterectomia 10 6,6% - -
Osteossintese de tibia e fibula 1 6,6% 1 33,3%
Tratamento periodontal 3 20% - -
Total 34 100% 3 100%

Fonte: Fichas Clinicas de atendimentos realizados no HV-EVZ-UFG no periodo de 03/11/2014
a 16/01/2015.
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5. CASO CLINICO-CIRURGICO:REDUCAO ABERTA COM USO DE
PLACAS EM OSTEOSSINTESE DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA

Paciente: Bob Espécie: Canina Raca: SRD
Sexo: Macho Idade: 10 meses Peso: 23,0 kg
Data: 05/11/2014

5.1Queixa principal

Fratura exposta do membro posterior esquerdo (tibia e fibula)

5.2 Anamnese

A proprietéria relata que foi ouvida uma batida de carro em seguida
encontrou o animal fraturado. O paciente encontrava-se com normohidratacao,
normorexia, normodipsia, normoguezia e nhormouria com tempo de
preenchimento capilar de dois segundos. Alimentava-se exclusivamente de
racdo, com vermifugacdo desatualizada e a vacinacdo de igual modo.

Proprietario afirma presenca de ectoparasitas.

5.3Exame fisico

Ao exame fisico, o animal estava em prostrado, apresentava muita dor a
palpacao, temperatura retal de 37,8 C°, mucosas rosea, frequéncia cardiaca de
120 bpm, pulso forte e regular e frequéncia respiratoria de 40mpm. Os linfonodos

estavam normais.

5.4 Exames complementares

Inicialmente, foram solicitados exames radiograficos e exames

laboratoriais de rotina, incluindo hemograma e analises bioquimicas.

LAUDO RADIOGRAFICO

Regido: tibia e fibula

Projecéo:latero-lateral

AlteracBes encontradas. Fratura aberta, completa,elipsal, diafisaria de tibia e fibula com
presenca de corpo estranho.




Figura 6 — Imagens radiogréaficas nas projecdes latero-lateral, evidenciando
fatura aberta, completa, elipsal, diafisaria de tibia e fibula com
presenca de corpo estranho.
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HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia Unidade
Hemécias 6,4 5,50 - 8,50 tera/L
Hematocrito 44,0 36 —54 %
Hemoglobina 14,6 12 -18 g/dL
VCM 68,8 60— 77 fL
HCM 22,8 19-23 g/dL
CHCM 33,2 32-36 Pg
Eritroblastos 0 0-15 /100 leuc
Plaguetas 224 200 — 900 giga/L*
LEUCOGRAMA : Resultado Yalores de referéncia
Relativo (%) Abs(/mm3) Relativo (%) Abs(/mm3)
Leucdcitos 100 11.800 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-510
Segmentados 61 7.198 60 - 77 3600 — 13090
Eosindfilos 5 590 2-10 120 - 1700
Basofilos 0 0 Raros Raros
Linfécitos 28 3.304 12-30 720 — 5100
Linfocitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 6 708 3-10 180 —-1700
Plasmacitos 0 0 0 0
Blastos 0 0 0 0
BIOQUIMICA SERICA
Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
ALT 59,0 20-50 ul/L
Creatinina 1,4 0,5-15 mg/DI

LAUDO: Hemograma sem alteracdo, presenca de alanina aminotrasferase

elevada ao exame de bioquimica sérica.

5.5Diagndstico

Fratura de tibia e fibula.

5.6 Tratamento
A abordagem primaria incluiu o protocolo ABC do trauma, com a

verificagdo da auséncia de obstru¢des nas vias aéreas, oxigenacao/ventilacao
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do paciente e estabilizacdo hemodinamica por meio de fluidoterapia. Inicialmente
a fratura foi limpa e efetuou-se uma cerclagen e bandagem.

A resolugdo entdo proposta para a fratura foi a osteossintese com
implantacéo de placas e parafusos. Os objetivos da cirurgia incluiam o alivio da
dor e recuperacéo funcional do membro.

Foi prescrito cefalexina (30 mg/kg), metronidazol (33 mg/kg), meloxican
(0,2mg/kg), dipirona gotas (1 gota por kg) e tramadol (2,5mg/kg).

A osteossintese foi realizada no dia 17/12/2014.

No dia do procedimento, o animal chegou ao HV-EVZ-UFG em jejum
hidrico e alimentar de 8 horas, e antes de ser encaminhado ao centro cirurgico,
foi submetido a um exame pré-anestésico na sala de preparo. Naquela ocasiao,
foram mensurados alguns parametros vitais, como frequéncia cardiaca
(120bpm), frequéncia respiratoria (50mpm), tempo de preenchimento capilar (2
segundos), pulso forte e regular, mucosas normocoradas e glicemia 82mg/dL.
De acordo com esses parametros e os resultados dos exames complementares
realizados anteriormente, o animal foi considerado como ASA | quanto ao risco
anesteésico.

A medicacao pré-anestésica utilizada incluiu acepromazina (0,05mg/kg) e
morfina (0,1 mg/kg) por via intramuscular e, na sequéncia foi iniciada a
fluidoterapia. O paciente passou a receber solucdo de Ringer com Lactato
(0,25mL/min) e como medida profilatica antibacteriana foi aplicada Ampicilina
(20mg/kg).

A inducao anestésica foi feita com propofol (3 mg/kg), e a manutencéo foi
baseada na infusdo continua de cetamina (20 pg/kg/min) com lidocaina (10
pug/kg/min) e anestesia inalatéria com isofluorano vaporizado através de
oxigénio.

O animal foi posicionado em decubito dorsal, sendo o membro pélvico
esquerdo tracionado pelo auxiliar. Para desinfeccéo prévia foi utilizado solucdo
de iodo povidine 2% e alcool 70%. Os mesmos produtos foram utilizados para
desinfeccao definitiva feita pelo cirurgido. Em seguida foram colocados panos de
campo isolando a area e uma malha tubular estéril na posigcéo proximal a distal
apos o local da fratura.

O procedimento seguinte foi a remog¢é&o do corpo estranho que estava no

canal medular, juntamente a outras sujidades como areia. Houve também a
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remocao das partes O0sseas desvitalizadas com o uso de alicate ortopéedico
(Figura 7A).

Para a osteossintese foi utilizado o implante de placa e parafusos. A
fratura foi alinhada, estabilizada e fixada utilizando uma placa de aco inoxidavel
cirdrgico que € medida de acordo com a extensao da fratura de forma que se
promova a estabilizagdo da fratura e seis parafusos do mesmo material como
demonstrado na Figura 7B. Para esse procedimento, faz-se necessario a
utilizacdo de uma furadeira para perfuracéo 0ssea, e fixacao do parafuso a placa
inox com o 0sso, mediante auxilio de uma chave hexagonal (Figura 7C).

Apébs a reducdo da fratura, procede-se a sutura da musculatura, com fio
inabsorvivel sintético (Nylon 1-0) no padrdo simples continuo (Figura 7D),
reducdo do subcutaneo com fio absorvivel (Vicryl 2-0) no padrdo também
continuo e sutura de pele com fio inabsorvivel sintético (Nylon 2-0) no padréo
interrompido simples (Figura 7E).

Terminando o procedimento, o animal foi encaminhado para realizacao de
exame radiografico em posicédo latero-lateral, onde foi observada uma reducéo
satisfatoria e posicéo correta do implante (Figura 7F).

O retorno ao HV-EVZ foi agendado apds o recesso de final de ano, para
a limpeza das feridas, troca de curativo e acompanhamento da cicatrizacao
Ossea por radiografias. Com previsao de duragdo minima de 45 dias.

Foram prescritos 0s seguintes farmacos:

1) Cefalexina: 30 mg/kg VO, BID, por 10 dias;

2) Metronidazol: 33 mg/kg VO, BID, por 7 dias;

3) Tramadol: 2,5 mg/kg VO, TID, por 5 dias;

4) Dipirona gotas: 25 mg/kg VO, TID, por 5 dias;

5) Meloxicam: 0,16 mg/kg VO, SID, por 3 dias;

6) Omeprazol: 1,6 mg/kg VO, SID, por 10 dias;

E Colar Elizabetano.

5.7 Evolucéao

Em 10/01/2015, o animal foi levado ao HV em carater de urgéncia pelo
proprietario, pois o0 mesmo néo adquiriu o colar Elisabetano indicado pelo médico
veterinario responsavel. Observou-se que o animal mordeu o implante,

contribuindo para o insucesso do procedimento. Da mesma forma, outros fatores
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poderiam contribuir para a ocorréncia da deiscéncia, como tempo
demasiadamente grande entre o fato ocorrido e procedimento cirargico, o que
provavelmente contribuiu para uma maior contaminacdo e desgaste Ossea.
Devido ao estabelecido, foi proposto ao proprietario que o animal deveria ser
submetido a um novo procedimento cirdrgico. Em consequéncia da finalizacéo
do estdgio, ndo foi possivel acompanhar a evolucdo do animal, pois a
reintervencdo cirdrgica ndo foi realizada imediatamente, pois o proprietario

alegou nao ter condi¢cdes de arcar com 0s custos naquele momento.

Figura 7 — Fratura logo ap6s remocao das partes 0sseas desvitalizadas (A)
perfuracdo com a furadeira pra colocacdo de pino (B), colocagédo de
pino com chave hexagonal (C) sutura da musculatura (D), sutura de
pele em padréo simples separado (E), imagem radiografica na posicao
latero-lateral apos osteossintese com colocacéo de placas e parafusos

(F).
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5.8 Discusséo

As fraturas da diafise tibial correspondem 16% de todas as fraturas na
espécie canina. Os principais fatores etiolégicos relacionam-se as lesées de alto
impacto, tais como quedas, acidentes envolvendo veiculos automotivos e feridas
causadas por projéteis balisticos (BEALE, 2004; ROMANO et al., 2008). No caso
descrito neste relatério, o animal sofreu um trauma, decorrente de um acidente
automobilistico, apresentando fratura exposta.

Segundo Brinkeret al. (1999) e Hulse e Johnson (2002) o diagnostico da
lesdo deve ser realizado através do exame ortopédico; neste caso, o animal
apresentava dor e crepitacdo a palpacéo e, através da radiografia do membro
fraturado, foi possivel avaliar e classificar a extensdo da lesdo. Também foram
realizados exames laboratoriais (hemograma, ureia e creatinina) no pré-
cirargico.

As fraturas podem ser abertas ou fechadas, porém ha maior incidéncia
de fraturas expostas (abertas) na tibia quando comparada a outros 0ssos, devido
a pouca cobertura por tecido mole, especialmente sobre sua face medial
(BEALE; MCCALLY, 2012).

Fraturas expostas, caracterizadas pela existéncia de comunicacdo entre
o local da fratura e o meio externo, sao relativamente frequentes em cées e gatos
(JOHNSON, 1999; PIERMATTEI et al., 2006). Ao efetuar o exame radiografico,
o laudo classificou a fratura como exposta, completa, obliqua, diafisaria de tibia
e fibula, com presenca de corpo estranho. Segundo Fossum (2002), os objetivos
do tratamento das fraturas sdo de promover a cicatrizacao, restaurar a funcao
do osso afetado e tecido moles envolvido para se obter boa aparéncia estética.

Sabe-se que ndo ha um método de tratamento ou método de fixacdo de
fratura que sirva a todos os tipos de fraturas, ou se seja, nenhum implante é
perfeito, todos eles apresentam vantagens, desvantagens e certos riscos
(SCHRADER, 1991). A escolha baseia-se no tipo, localizacdo da fratura,
tamanho, temperamento e idade do animal, grau de cooperacao e fatores
econdmicos do proprietario (GIORDANO, 2006).

Fraturas de fémur ou de tibia requerem que os implantes de fixacdo
absorvam os impactos agravados pela relacédo do peso do animal, permitindo a
reabilitacdo do paciente (DALLABRIDA, et al 2005). Atualmente existem varias

técnicas ja consagradas para realizacdo de osteossinteses como: cerclagens,



33

pinos intramedulares, placa 6ssea e parafusos, transfixacao esquelética externa
e uma possivel combinacdo de um ou mais desses dispositivos (DALLABRIDA
et al. 2005).

As técnicas de placas e parafusos auxiliam na auséncia de movimentacéo
no foco de fratura. Este tipo de reparo € chamado de unido primaria ou unido
direta, conforme Johnson e Hulse (2005),

A fixagdo por placas e parafusos tem sido indicada para fraturas
cominutivas e obliquas, especialmente em caes de racas médias ou grandes
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006). A resolucdo proposta para a fratura foi a
osteossintese com implantacdo de placas e parafusos, com objetivo de alivio da
dor e recuperacéo funcional do membro.

A restauracdo dos tecidos em suas propriedades fisicas e mecanicas
originais ocorrem em trés fases distintas: fase inflamatéria que pode levar horas
ou dias, fase de reparacdo que dura de duas a 12 semanas e a fase de
remodelamento 6sseo que pode durar de meses até alguns anos (REMEDIOS,
1999; KALFAS et al. 2001). Ao entrar no centro cirargico o primeiro procedimento
a ser tomado foi a remocao do corpo estranho que estava no canal medular,
juntamente a outras sujidades como areia. Houve também a remocao das partes
Osseas desvitalizadas com o uso de alicate ortopédico para que ocorra a perfeita
vascularizacdo e o reparo 6sseo se de sem prejuizo a nenhuma de suas etapas.

A correta fixacdo da placa garantira Otima estabilizacdo da fratura
proporcionando uma r4pida recuperacdo dos movimentos sem dor
(DALLABRIDA, et al 2005; DENNY e BUTTERWORTH, 2006). A placa foi
inserida manualmente, sem equipamentos especificos, porém por se tratar de
placa foi utilizado o guia de broca inserido no ultimo orificio da placa para auxiliar
na insercao e posicionamento da placa, como sugerido por Beale e Mccally
(2012).

As técnicas de placas e parafusos, promove a auséncia de movimentagao
no foco de fratura. Para a osteossintese foi utilizado o implante de placa e
parafusos. A fratura foi alinhada, estabilizada e fixada utilizando uma placa de
aco inoxidavel cirargico que é medida de acordo com a extenséo da fratura de

forma que promova a estabilizacao da fratura.
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Os parafusos tém como finalidade fixar a placa ao 0sso, passando
através da placa e ambos cortices do osso, comprimindo a placa ao 0sso
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

De acordo com Cross e Lewis, (2003), o local do furo é o ponto mais fraco
de uma placa, portanto ndo se deve deixar nenhum orificio vazio sobre a linha
da fratura com o risco de que ela se quebre antes mesmo da consolidacdo da
fratura. No procedimento cirargico assistido, a fixacdo da placa ao osso, foi
mediada pela utilizacdo de uma furadeira que permitiu a fixacdo dos parafusos
na placa. Logo apoés, realizou-se a sintese da musculatura, subcutaneo e pele.

Os exames radiograficos devem fazer parte na monitorizacdo da
cicatrizacdo 6ssea, levando em consideracao a idade do animal, a localizagcéo e
o tipo da fratura. O alinhamento proposto do membro e a reducéo da fratura
devem ser confirmados e ajustados conforme exames radiograficos (BEALE &
MCCALLY, 2012).

Ao final do procedimento cirdrgico realizou-se exame radiografico em
posicédo latero-lateral, para certificacdo da correta posi¢cao do implante ésseo. O
retorno foi devidamente agendado para verificacdo da fratura, limpeza, troca de
curativo e acompanhamento da cicatrizacdo éssea por exames radiogréficos.

Brinker et al. (1999) recomendam no pés operatério do animal exercicios
limitados e a cooperacdo do proprietario, com realizacdo de exames
radiograficos em seis a oito semanas, para acompanhamento da unido 0ssea e
restabelecimento clinico do animal, antes que qualquer indicacdo de atividade
fisica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular supervisionado realizado no Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG foi de grande importancia para minha
formacdo como médica veterinaria, pois além de fornecer uma 6tima estrutura,
tem uma excelente equipe de funcionérios qualificados, sempre dispostos a
ensinar e discutir os casos clinicos acompanhados. Com a grande casuistica do
hospital, foram acompanhadas diversas enfermidades e seus tratamentos,
sendo clinicos ou cirargicos.

O estagio permitiu aprimorar e colocar em pratica 0os ensinamentos
obtidos durante a graduacdo, agucando o raciocinio critico e habilidades na
pratica dos casos acompanhados. Outro ponto importante dessa experiéncia foi
0 contato com profissionais da area e o relacionamento com pessoas de
diferentes locais, com diferentes condutas, sempre atuando com ética
profissional.

Assim, conseguiu-se alcancar os objetivos de aprimorar conhecimento,
adquirir experiéncia na area de clinica e cirurgia, que sao as areas de maior
interesse. O estagio permitiu agregacao de grande valor ao curriculo e permitiu

crescimento pessoal e profissional.
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