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1. INTRODUCAO

Os 0ss0s sao responsaveis pelo suporte e prote¢cdo do corpo, concomitante a
desencadear a movimentacdo pelos musculos gerado pelo sistema nervoso
(MCGAVIN & ZACHAY, 2013). Além disso, as estruturas 0sseas abastecem a
medula 0ssea, tecido 6sseo, peridsteo e enddsteo através dos vasos sanguineos,
entretanto, em ocasides de traumas e fraturas que interrompem essa nutricao
sanguinea, é possivel comprometer a viabilidade e necrose do tecido 6sseo (KONIG
& LIEBICH, 2011).

As injurias ortopédicas sao consideradas as principais causas de dor e
claudicacdo em membros de caes e gatos. Pode-se intitular fratura quando ocorre 0
rompimento total ou parcial da continuidade de um osso e cartilagem (PIERMATTEI,
2009).

Para Harari (1999), as fraturas, podem ser classificadas em exposta quando o
0sso fica em contato com o0 meio externo, ou fechada quando n&o transpassa a pele.
De acordo com Fossum (2014), as fraturas de epifise e metafises umerais proximais
séo atipicas, mas eventualmente ocorrem através da fise umeral em animais jovens.

Dessa maneira, objetiva-se relatar o reparo cirdrgico de fratura do tubérculo
maior do umero associado a subluxacéo caudal da articulagdo escapulo umeral em
um cdo com dois anos de idade, atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Foi atendido no HCV/UFPel um cdo de dois anos de idade, sem raca
definida, macho, com 8,9 Kg de massa corporea. Durante a anamnese foi relatado
pelo tutor um aumento de volume na regido da articulacdo escédpulo umeral direita.
Ao exame ortopédico foi identificado crepitacdo, sensibilidade, edema, falta de
apoio, no membro afetado. O diagnostico definitivo ocorreu por meio da imagem


mailto:liliane.c.d.j@gmail.com
mailto:junior_camelo01@hotmail.com
mailto:claudiabeatrizmm@gmail.com
mailto:marianacsanchess@gmail.com
mailto:Pelotas-beatrizpmaroneze@gmail.com
mailto:Pelotas-beatrizpmaroneze@gmail.com

32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘l‘!‘ P C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

radiografica, na qual evidenciou fratura simples completa em epifise proximal de
Uumero e a subluxacao caudal da articulagdo escapulo umeral.

Diante dos sinais clinicos apresentados e com o auxilio dos exames
complementares, o paciente foi encaminhado ao setor cirargico, recebendo como
medicacdo pré-anestésica (metadona 0,3 mg/kg + cetamina 8 mg/kg + midazolam
0,5 mg/kg) e encaminhado ao bloco cirargico onde recebeu a inducdo anestésica
(propofol 5 mg/kg) e isoflurano para manutencéo da anestesia.

Apés instituir monitoragdo anestésica e preparo do campo cirirgico, iniciou-se
a técnica por meio da artrotomia do ombro, reducao da subluxacédo escapulo umeral,
e osteossintese do tubérculo maior do umero com auxilio de pinos de Steinmann e
cerclagem formando uma banda de tensao, apos foi realizado a capsulorrafia (nailon
3-0), seguido da tenorrafia do supaespinhoso com pontos de bunnell (néilon 3-0),
reducdo do tecido subcutdneo com sutura continua simples (nailon 3-0) e
dermorrafia com sutura intradérmica (néilon 3-0).

No pés-operatdrio foi prescrito analgésicos (tramadol 5mg/ kg; dipirona 25mg/
kg) por cinco dias, anti-inflamatério (meloxicam 0,1mg/kg) por trés dias e
antibioticoterapia (enrofloxacino 5mg/kg) por cinco dias, além de condroitina 500 mg
ao dia por 90 dias e manutencdo de bandagem em forma de colete até oe retorno do
paciente em dez dias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No décimo dia pds-operatério, 0 paciente retornou para remocéo dos pontos e
do colete, apresentando apoio intermitente, amplitude articular satisfatéria e
auséncia de crepitacdo. Naquela ocasido foi indicada a fisioterapia domiciliar duas
vezes ao dia, com compressas mornas sobre a musculatura do ombro, associada a
40 movimentos de flexdo e extensao.

Aos 17 dias de pos-operatorio o cdo apresentava discreto apoio, sem
descarregar peso no membro afetado. Foi mantida a fisioterapia por mais 15 dias,
guando retornou e recebeu alta devido a melhora significativa no apoio.

Em uma analise retrospectiva de fraturas em cédes, 0 0SS0 mais regularmente
acometido é o fémur, seguido pela tibia e fibula, radio e ulna e fraturas umerais Silva
et al.,, (2007). De acordo com HARARI, (1999) as fraturas mais usualmente
observadas em umero, estdo localizadas nos tercos médio e distal do 0sso. Dessa
maneira, podemos perceber que fraturas em Uumero e em epifise proximal como
demonstra esse relato ndo sdo constatadas frequentemente na rotina clinica
(FOSSUM, 2014).

Inimeras técnicas séo citadas para corregdo de fratura de umero, dentre elas
citam-se os fixadores externos, pinos intramedulares, fios de cerclagem e placas
0sseas (JACKSON, 2008). Os pinos intramedulares resistem bem a forca de flexao,
mas sado pouco resistentes a forca rotacional ou carga axial, afetada estabilidade,
sendo mais empregado em associagdo com outros implantes (FOSSUM, 2008).
Neste relato optou-se pela utilizacdo de pinos intramedulares de Steinmann,
associado a cerclagem, para assim obter maior resisténcia rotacional e estabilidade.

Para Fossum (2014) a subluxagédo escépulo umeral pode ser ocasionada por
trauma agudo, resultando na instabilidade articular e o0s sinais clinicos sé&o
claudicagdo moderada durante a sustentagdo do peso e dor no decorrer da
manipulacdo do ombro, os quais foram observados no paciente durante o exame
ortopédico do membro.



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘i} P C’D Cl INICIAGAQ CIENTIFICA

A fisioterapia foi recomendada no proposito de fortalecer as estruturas
periarticulares e melhor a amplitude de movimento (FOSSUM, 2014), conforme
observado neste cdo apos 21 dias de fisioterapia, quando apresentou melhora
significativa na mobilidade do membro e no apoio ao caminhar.

4. CONCLUSOES

Embora as fraturas do tubérculo maior do Umero ocorram raramente, deve-se
considera-la como causa de instabilidade do ombro e a osteossintese por meio de
pinos de Steinmann e cerclagem, formando uma banda de tensdo, associada a
reducdo articular e tenorrafia do supraespinhoso conferiram a estabilizacdo da
articulacdo escapulo umeral, com retorno funcional do membro neste céo.
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