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RESUMO

No cotidiano dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos no &mbito da Medicina Veterinéria, se
evidencia um notavel aumento no emprego de metodologias de reconstrucdo, que tém como
objetivo a substituicdo de estruturas moles na area que é alvo da osteossintese. A pratica
reconstrutiva, por sua parte, compreende a aplicacdo de metodologias para o reparo tecidual,
como flaps e enxertos, destinadas a correcdo de falhas cutdneas de origem traumatica,
especialmente nos casos em que a aproximacao primaria das bordas se torna impraticavel por
conta da tensdo excessiva sobre a area. Existe uma gama variada de procedimentos para a
reconstrucdo cirdrgica, entre 0s quais se destacam o0s enxertos e os retalhos cutaneos.
Frequentemente, a utilizacdo dos retalhos ocorre no padréo axial, abrangendo tipos como os de
avanco, os de transposicao e os rotacionais. Para que a intervencdo cirdrgica alcance o sucesso, €
imperativo que se faca um planejamento cuidadoso; este busca prevenir intercorréncias como a
tensdo exacerbada, a formacdo de hematomas, a infeccdo do tecido transferido e um
comprometimento do suprimento sanguineo. Adicionalmente, é fundamental levar em conta a
localizacdo e as dimens@es da lesdo, as linhas de tensdo cutanea e a pele disponivel, sendo de
méaxima importancia a afinidade e a vivéncia do cirurgido na escolha da abordagem a ser
empregada.
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ABSTRACT

In routine orthopedic surgeries in veterinary medicine, the use of reconstructive techniques aimed

at replacing soft tissue in the area undergoing osteosynthesis has been growing considerably.

Reconstructive surgery, in turn, refers to tissue reconstruction techniques such as flaps and grafts
for the correction of traumatic skin defects when primary closure is not possible due to excessive
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tension. There are several reconstructive surgery techniques, such as skin grafts and flaps. Flaps
are commonly used in the axial pattern, such as advancement, transposition, and rotational flaps.
For a successful surgical procedure, careful planning is required to avoid complications such as
excessive tension, hematoma, flap infection, and circulatory compromise. In addition,
consideration should be given to wound location, size, tension lines, skin availability, and, most
importantly, the surgeon's preference and experience regarding the technique to be used.

Keywords: Osteosynthesis. Reconstructive Surgery. Flap. Tibia. Canine. Grafting.
RESUMEN

En la practica diaria de la cirugia ortopédica veterinaria, se observa un aumento significativo en
el uso de técnicas de reconstruccion para reemplazar los tejidos blandos en la zona tratada
mediante osteosintesis. La practica reconstructiva, a su vez, comprende la aplicacion de técnicas
de reparacion tisular, como colgajos e injertos, destinadas a corregir defectos cutaneos de origen
traumatico, especialmente cuando la aproximacién primaria de los bordes resulta impracticable
debido a la tension excesiva en la zona. Existe una amplia gama de procedimientos de
reconstruccion quirudrgica, entre los que destacan los injertos y colgajos cutaneos. Con frecuencia,
los colgajos se utilizan de forma axial, incluyendo tipos como los de avance, transposicion y
rotacion. Para que la intervencion quirdrgica sea exitosa, es imprescindible una planificacion
meticulosa que prevenga complicaciones como la tension excesiva, la formacion de hematomas,
la infeccion del tejido transferido y la alteracion del riego sanguineo. Ademas, es fundamental
considerar la ubicacién y las dimensiones de la lesion, las lineas de tension cutanea y la cantidad
de piel disponible. La experiencia y la pericia del cirujano son fundamentales para elegir el
abordaje adecuado.

Palabras clave: Osteosintesis. Cirugia Reconstructiva. Colgajo. Tibia. Canino. Injerto.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortopédica na Medicina Veterinaria € um campo especializado que se concentra
no diagnostico, tratamento, prevencdo de doencas e lesdes que afetam o sistema
musculoesquelético.

As fraturas 6sseas sdo lesdes comuns em cdes e podem resultar de traumas como acidentes
automobilisticos, quedas ou conflito com outros animais. O tratamento cirdrgico das fraturas
0sseas geralmente envolve a utilizagéo de técnicas de fixagao interna com placas, parafusos, pinos
e hastes intramedulares visando a estabilizacdo dos membros apendiculares sendo que a escolha

da técnica de fixacdo depende da localizacdo e da gravidade da fratura, bem como a idade, peso
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e tamanho do paciente.

Por sua vez, a abordagem cirdrgica reconstrutiva consiste no emprego de metodologias
para a reparacdo dos tecidos, como os flaps e os enxertos (Fossum, 2008), com o propoésito de
corrigir falhas cutaneas de origem traumatica (Slatter, 2007). Na elaboracéo do planejamento para
uma intervencdo de carater reconstrutivo, € imperativo que se ponderem a localizacéo das lesGes,
a flexibilidade (elasticidade) do tecido circundante, a vascularizagédo da regiéo e as condicdes da
base da ferida, cabendo ao profissional cirdrgico a definicdo acerca da metodologia mais
apropriada a ser aplicada (Pavletic, 2010).

E necessario que se faca a consideracio de determinados aspectos ao se fazer uso de
enxertos ou retalhos, como a orientagdo do crescimento dos pelos, o nivel de tracdo na linha de
sutura, a utilizacdo de materiais de sutura especificos para a intervencdo, assim como do fio
correto (Slatter, 2007). E fundamental ter a consciéncia de que uma tensao desmedida durante a
oclusdo das lesbes tem o potencial de provocar a abertura da linha de sutura (deiscéncia de
pontos), a morte tecidual (necrose), danos a vasculariza¢do, um retardo no processo cicatricial e
incdmodo para o paciente; por isso, deve-se dar destaque a importancia de uma acomodacao
apropriada do animal durante o ato cirurgico e a execucdo da técnica adequada, fatores que, de
modo expressivo, colaboram para a reducdo das probabilidades de surgirem intercorréncias no
periodo pds-operatorio (Pavletic, 2010).

RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao hospital pablico veterinario em Osasco, um macho canino SRD (sem
raca definida), com idade aproximada de quatro anos, pesando 14 kg, apresentando perda de
movimento do membro pélvico direito. Ao exame fisico constatou-se fratura exposta de tibia. O
tutor, cuidadoso, direcionou-se de imediato ao nosocdmio para pronto atendimento apés
atropelamento. Em estudo radiogréfico através de incidéncia médio lateral do membro
acometido, revelou a presenca de fratura diafisaria (Fig. 1) e (Fig. 2). O paciente foi encaminhado
ao setor de cirurgia para a realizagdo de uma osteossintese do membro fraturado. Com o resultado
dos exames laboratoriais normais foi realizado o procedimento para a osteossintese em tibia,
desbridamento do tecido desvitalizado e limpeza da ferida, de forma abundante, com solucao
fisiolégica 0,9%.
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Figura 1 — Radiografia de tibia e fibula direita. A: Projecéo cranio-caudal e B: Projecdo médio-lateral
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Fonte: do autor (2025).

Fonte: do autor (2025).

O animal foi submetido a um protocolo pré-anestésico que empregou anestesia
dissociativa de ketamina, na dosagem de 5 mg/kg, em combinacdo com diazepam, na dosagem
de 0,5 mg/kg; essa associacdo teve como finalidade promover uma analgesia mais efetiva para o
processo de higienizacdo e remocao de tecido desvitalizado das margens da lesdo, local em que

se constatou a presenca de uma esquirola. Foi administrada uma anestesia epidural, na proporgéo
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de 1 ml/AKg/PV, a qual consistiu em uma mistura de 0,5 ml de lidocaina 2%, 0,5 ml de
bupivacaina 0,5% e citrato de fentanila na dose de 0,02 mg/kg. Para viabilizar a entubacédo
orotraqueal, a inducdo anestésica do paciente foi feita com propofol na dose de 6 mg/kg, sendo a
manutenc¢do do plano anestésico efetuada por via inalatéria com isoflurano e oxigénio a 100%.

Uma vez concluida a preparagdo do campo para uma cirurgia asséptica, efetuou-se uma
abordagem cirdrgica com o objetivo de obter um enxerto autélogo na area correspondente a crista
iliaca, conforme a metodologia descrita por Schena (1983), local em que se procedeu com uma
incisdo da pele e do tecido subcutaneo diretamente sobre a referida estrutura. O musculo gliteo,
depois de se seccionar sua insercdo na fascia, foi levantado e afastado em dire¢do ventral. Em
seguida, promoveu-se o afastamento dos musculos gliteo médio e sacroespinhal, a partir de suas
respectivas faces lateral e medial da crista iliaca, com o auxilio de um oste6tomo e martelo, sendo
gue a esta manobra seguiu-se a coleta do enxerto do interior da asa do ilio, feita com o uso de
uma cureta (Fig. 3). O procedimento foi concluido com a sintese do musculo gluteo e, na
sequéncia, com a sutura do plano subcuténeo e da pele.

Figura 3 — Retirada da asa do ilio

Fonte: do autor (2025).‘

De forma subsequente, foi executada uma incisdo cutanea posicionada sobre o aspecto
medial do 0ss0, cujo percurso se estendeu da crista tibial até a regido do maléolo medial (Fig. 4).

A féscia subcutanea foi seccionada acompanhando o mesmo alinhamento da incisdo na pele; apos
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essa etapa, procedeu-se a identificacdo dos vasos safenos e do nervo fibular superficial, os quais

foram deslocados do foco da fratura por meio da sua ancoragem com fio de sutura. O musculo

tibial cranial foi entdo rebatido em direcdo cranial, com o emprego de um afastador de peridsteo

para promover a liberacdo da borda cranial da tibia, enquanto o tenddo do musculo flexor digital

longo foi afastado por divulsdo em sentido caudal, realizando-se, com isso, a exposi¢do completa

da diafise da tibia.

Figura 4 — Acesso a face craniomedial da tibia, fazendo uma incisdo craniomedial na pele. Estender a incisdo pelo
comprimento da tibia se uma placa estiver sendo aplicada. Dissecar através da fascia, evitando a veia e nervo
safenos mediais cruzando o tergo médio ao distal da diafise tibial

Diafise
gd da tibia
Artéria e veia s}
salenas mediais /
Musculo
tibial

cranial

Fonte: Fossum et al. (2021).

Efetuou-se o reposicionamento anatdmico da fratura em sua porgdo intermediaria

(medial), com o emprego de pingas de reducdo espanholas e, posteriormente, realizou-se a

modelagem de uma placa blogueada de 2,7 mm de seis furos, utilizando-se um retorcedor manual

para que o implante se adaptasse da melhor forma a conformacéo anatdmica da tibia distal. A
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fixacdo da placa ao tecido 6sseo se deu por meio da distribuicdo de trés parafusos bloqueados de
2,7 mm no fragmento distal e de outros trés parafusos no fragmento proximal. Para a colocacdo
de cada parafuso, o procedimento iniciou-se com uma perfuracdo 6ssea no orificio bloqueado da
placa, executada com um perfurador elétrico dotado de uma broca de 2 mm. Logo apds, foi feita
a afericdo do comprimento do parafuso com um medidor de profundidade, sendo que, em seguida,
realizou-se o rosqueamento do orificio com um macho de 2,7 mm, para entdo se fazer a introducéo
do parafuso com o auxilio de uma chave hexagonal de 2,7 mm.

Apdbs a fratura ser reduzida anatomicamente e estabilizada e a insercdo do enxerto
autélogo derivado da crista iliaca no foco da fratura, foi incisada parte do muasculo sartério, em
formato retangular, com as medidas do implante fixado em tibia (Fig. 5) (Fig. 6), tomando-se
cuidado com a artéria femural, e inserido cranialmente a placa, utilizando-se suturas de
ancoragem em todos os bordos. Em seguida, deu se inicio a inciséo de pele visando a formacao
do retalho de padréo axial sendo consideradas as dimensdes do vaso e do defeito a ser coberto,
utilizando-se da artéria genicular que é uma ramificacdo cranial da safena localizada na face
lateral da articulacdo do joelho entre a crista da tibia e a patela, progredindo em direcdo ao
trocanter maior do fémur (Fig. 7) (Fig. 8). Segundo a literatura e devidamente utilizada neste caso
é um padrdo muito indicado para correcdo de feridas na porc¢éo lateral da tibia e, em alguns casos,
nas por¢oes caudal e medial (Pavletic, 2003; Fossum, 2021). O retalho foi rotacionado de forma
correta sobre a ferida cirdrgica realizada a obliteracdo do espaco morto com sutura padréo
“walking”, utilizando fio absorvivel poliglecaprone 3-0, e a pele aproximada com sutura padrao

simples interrompido, utilizando-se fio inabsorvivel monofilamentado de nailon 3-0.
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Figura 5 — Flap musculo sartorio

Fonte: do autor (2025).

Figura 6 — Insercdo do muisculo sartério cranial ao implante
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Fonte: do autor (2025).
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Figura 7 — Flap artéria genicular

Fonte: do autor ‘(‘225).

—

At
Fonte: Huppes et al. (2022).

No pds-operatorio, utilizou-se amoxicilina com clavulanato de potassio (20mg/Kg), por

via oral a cada doze horas, durante dez dias consecutivos, meloxicam (0,1 mg/Kg), por via
subcutanea a cada vinte quatro horas durante cinco dias consecutivos e dipirona (25mg/Kg), por

via oral a cada doze horas por cinco dias consecutivos.

DISCUSSAO
A utilizagéo de flaps de epiderme e derme com insergédo vascular retirados de um espago
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doador e utilizados em reparo de ferida, enxertos de pele e autélogos visando a rapida recuperacao
do paciente é de suma importancia e deve ser objeto de planejamento por parte da equipe médica
e o cirurgido responsavel.

Sua eficiéncia € de alto valor pois visa uma precoce revascularizacdo e em especifico na
tibia, onde existe escassez de tecidos moles que ajudam na vascularizagdo da regido.

Em casos como o relatado, imaginar uma cicatrizagdo por segunda intencdo com
tratamento conservativo e a aplicacao de um fixador externo alongaria o tratamento e recuperagéo
do paciente, além de ter que passar por novos procedimentos anestésicos, e custos por parte do
tutor que, por demais das vezes, ndo tem condi¢cdes econdmicas de arcar com as despesas com
medicamentos.

Desta forma, utilizar ndo somente a osteossintese mas, agregar procedimentos cirurgicos
reconstrutivos e utilizando de enxertos autélogos préoprios para uma formacdo célere do calo
6sseo ajudam, em muito, a uma padronizacdo de vérias técnicas em um sO procedimento
cirdrgico.

O retorno a deambulacao ocorreu dez dias ap6s a cirurgia com recuperacdo evidenciada
no membro pélvico submetido ao procedimento. Ap6s 0 vigésimo dia o paciente evoluiu

clinicamente bem e iniciou o protocolo fisioterapico.

CONCLUSAO

As cirurgias devem ser planejadas visando otimizar o tempo cirargico e anestésico do
paciente, além dos custos advindos de tais procedimentos e de contribuir para um melhor
entendimento sobre a utilizacdo de diversas técnicas cirirgicas em um so ato cirirgico e aos
desafios propostos aos ocupantes da area académica.

Por fim, a pesquisa em ortopedia veterinaria enfrenta desafios que limitam seu avanco,
contudo, superacdo dessas barreiras podera direcionar estudos futuros mais pormenorizados,

contribuindo, de forma significativa, as melhorias no tratamento dos pacientes.
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