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Trés procedimentos ortopédicos simultaneos para tratamento de cao jovem politraumatizado
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Na medicina veterindria, a ortopedia € um ramo que tem se tornado cada
vez mais especializado no reestabelecimento da integridade Ossea através
de procedimentos cirurgicos, devolvendo a sua funcionalidade e
proporcionando melhor qualidade de vida aos animais acometidos.

Objetiva-se relatar um caso de um paciente canino, fémea, Blue Heeler, 6
meses, 6,0kg, vitima de atropelamento ha 24 horas, apresentando multiplas
fraturas, as quais o impediam de se locomover e resultavam em dor
intensa. Foi realizado exame fisico, ortopédico e neurologico, radiografia
dos membros em projecdes ortogonais, ultrassonografia abdominal e
exames hematologicos. As radiografias revelaram fratura cominutiva da
cabeca do fémur direito e, no membro pélvico esquerdo, foram
evidenciadas fratura completa obliqua longa em diafise média de fémur e
fratura completa transversa em diafise média de tibia e fibula. Optou-se
pela correcdo das trés fraturas em um unico procedimento cirargico,
objetivando o apoio precoce dos membros pélvicos, fundamental para
prognostico favoravel das osteossinteses e da ostectomia da cabeca e colo
femoral e, rapida recuperacdo do paciente. O paciente foi mantido
inicialmente em dectibito lateral esquerdo, para realizacao da osteossintese
de tibia e fibula por meio de aplicacdo de placa compressiva em sistema
hibrido de bloqueio e, ostectomia da cabeca e colo femoral
simultaneamente. Ap6s dermorrafia dos dois procedimentos, o paciente
foi lateralizado para decabito direito, possibilitando realizacao de
osteossintese do fémur, por meio de colocacdo de dois parafusos
compressivos (LAG) e, colocacdo de placa neutra bloqueada. Os dois
procedimentos de osteossinteses objetivaram obtencao de consolidacgdo
Ossea primaria, sem formacao de calo 0sseo, devido as fraturas serem de
alto strain, que requer estabilidade absoluta do foco de fratura, com strain
<2% ap0s colocacao dos implantes. O paciente manteve-se estavel durante
todo o procedimento cirargico, que durou 2h30min. Ap6s finalizacdo do
procedimento cirargico, foram realizadas radiografias de pos-operatorio
imediato que indicaram que os procedimentos de osteossintese foram
realizados com sucesso.
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Figura 1. (A, B) Radiografias evidenciando os trés pontos de fratura, a fratura

cominutiva da cabeca do fémur direito, a fratura obliqua longa completa em diafise

. , .. . média do fémur esquerdo e a fratura completa transversa em diafise média de tibia
A ostectomia da cabeca e colo femoral é a técnica de eleicao em fraturas

L C . e fibula esquerda; (C) Paciente em decubito lateral esquerdo para osteossintese da
cominutivas da cabeca e colo femoral em animais jovens e ativos, na

. S . 5 ) tibia e fibula por meio de aplicaciao de placa compressiva em sistema hibrido de
auséncia da possibilidade de realizacdo de protese coxofemoral. A P plicac P P

1~ . ) .y . bloqueio e ostectomia da cabeca e colo femoral; (D) Paciente em dectbito lateral
consolidacao direta, quando possivel, deve ser o objetivo principal na

: . . C direito para exposicdo, reducao e osteossintese do fémur; (E) Aplicacdo de dois
escolha de um implante. Isso ocorre, pois esse processo de cicatrizagao

promove mais rapidamente a completa reparacio 6ssea e recuperacio da parafusos compressivos (LAG); (F) Colocacdo da placa neutra bloqueada; (G,H)

Radiografias feitas no pos-operatério imediato que demonstram o sucesso na

funcao do membro envolvido.

colocacao dos implantes; (I) Radiografia do membro pélvico direito evidenciando o

procedimento de colocefalectomia realizado no fémur.
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