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RESUMO

MANEJO CIRURGICO DE FRATURAS MULTIPLAS DO FEMUR EM FELINO
COM ASSOCIACAO DE DIFERENTES TECNICAS DE ESTABILIZACAO -
RELATO DE CASO

Um felino macho, sem raca definida, com oito meses de idade e 3,95 kg de
massa corporal, foi encaminhado ao hospital veterinério apresentando auséncia
de apoio do membro pélvico direito, decorrente de trauma ocorrido héa
aproximadamente 24 horas. Durante a avaliacdo radiografica, identificaram-se
multiplas fraturas na diafise femoral, além de uma fratura obliqua curta
envolvendo o colo femoral direito. Diante da complexidade do quadro, optou-se
por abordagem cirargica imediata visando a estabilizagdo das fraturas e
preservacdo da funcdo locomotora. O procedimento cirdrgico consistiu ha
insercdo normograda de um pino intramedular de Steinmann com 2,0 mm de
diametro, associado a aplicacdo de quatro cerclagens metdlicas n°® 5 para
estabilizacdo dos fragmentos da fratura diafisaria. A fratura do colo femoral foi
estabilizada com dois pinos de Schanz de 1,5 mm. Para reforco da estrutura e
controle rotacional, foram utilizados ainda pinos transfixantes unilaterais de
Schanz de 2,0 mm - um localizado no ter¢o proximal e dois no terco distal da
diafise femoral. Todos os implantes transfixantes, incluindo os pinos do colo
femoral e o pino intramedular, foram conectados por meio de uma barra externa
confeccionada em resina acrilica, caracterizando a montagem do sistema tie-in,
combina estabilizagdo intramedular e externa. No pos-operatorio, o animal
apresentou excelente resposta clinica, com retorno precoce do apoio do
membro ao solo em menos de 24 horas. Aos 90 dias de pdés-operatério, as
fraturas encontravam-se consolidadas, momento em que foram removidos o
pino intramedular e o fixador externo. Conclui-se que a combinacao de técnicas
foi eficaz, promovendo estabilizacdo adequada, retorno funcional precoce e
consolidagdo Ossea satisfatoria, sem complicacbes pdOs-operatorias

significantes.

Palavras-chave: Gato, ortopedia, procedimento de salvamento, traumatismo.



ABSTRACT

SURGICAL MANAGEMENT OF MULTIPLE FEMUR FRACTURES IN A
FELINE WITH A COMBINATION OF DIFFERENT STABILIZATION
TECHNIQUES - CASE REPORT

A male mixed-breed cat, eight months old and weighing 3.95 kg, was referred to
a veterinary hospital presenting with non—weight-bearing lameness of the right
hindlimb resulting from trauma that had occurred approximately 24 hours earlier.
Radiographic evaluation revealed multiple fractures of the femoral diaphysis, as
well as a short oblique fracture of the right femoral neck. Given the complexity of
the case, immediate surgical intervention was elected to stabilize the fractures
and preserve locomotor function. The surgical procedure consisted of
normograde insertion of a 2.0-mm-diameter Steinmann intramedullary pin,
combined with the application of four n°® 5 metallic cerclage wires to stabilize the
diaphyseal fracture fragments. The femoral neck fracture was stabilized using
two 1.5-mm Schanz pins. For additional structural reinforcement and rotational
control, unilateral 2.0-mm Schanz transfixing pins were placed—one in the
proximal third and two in the distal third of the femoral diaphysis. All transfixing
implants, including the femoral neck pins and the intramedullary pin, were
interconnected by an acrylic resin external bar, characterizing a tie-in system that
combines intramedullary and external skeletal stabilization. Postoperatively, the
patient demonstrated an excellent clinical response, with early return to weight
bearing within 24 hours. Ninety days post-surgery, the fractures had healed, at
which point the intramedullary pin and external fixator were removed. In
conclusion, the combination of techniques proved effective, promoting adequate
stabilization, early functional recovery, and satisfactory bone consolidation,

without significant postoperative complications.

Keywords: Feline, orthopedics, salvage procedure, trauma.
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1. INTRODUCAO

Embora as fraturas femorais apresentem elevada incidéncia em gatos, as
fraturas de padrao cominutivo sdo menos frequentes e, em geral, resultam de
traumatismos de alta energia (Harari, 2002; Cardoso et al.,, 2016; Roberts e
Meeson, 2022). O tratamento dessas fraturas pode ser realizado por meio de
acesso cirurgico convencional ou pela abordagem biolégica (Roberts e
Meeson, 2022; Zurita e Craig, 2022). A consolidacdo 0ssea esta diretamente
relacionada a estabilidade do foco da fratura e & adequada vascularizacéo local
(Harari, 2002).

A abordagem biologica €, em geral, a mais indicada nas fraturas
altamente cominutivas, uma vez que preserva os tecidos moles e os fragmentos
0sseos, evitando sua manipulacdo direta (Roberts e Meeson, 2022). Nesse
método, a estabilizacdo da fratura é realizada proximal e distalmente ao foco da
fratura (Roberts e Meeson, 2022), com especial atencdo a prevencao de
desalinhamentos rotacionais (Voss et al., 2009; Zurita e Craig, 2022). Devido a
protecdo conferida pela musculatura ao longo de todo o seu comprimento, 0
reparo fechado das fraturas femorais € tecnicamente mais desafiador (Harari,
2002). Entretanto, em fraturas cominutivas que apresentam fragmentos
redutiveis, a reconstrucdo anatdmica pode, frequentemente, ser alcancada com

um custo biolégico relativamente baixo (Zurita e Craig, 2022).

As principais opcdes de estabilizacdo nas fraturas cominutivas incluem
hastes intramedulares blogqueadas, fixadores esqueléticos externos e
osteossintese com placas, possivelmente em combinagdo com um pino
intramedular (Harari, 2002; Voss et al., 2009; Roberts e Meeson, 2022; Zurita e
Craig, 2022). Todavia, a escolha do método de tratamento deve considerar as
vantagens e limitacbes de cada implante, o tipo e a gravidade da lesao, a
disponibilidade de equipamentos e 0s recursos financeiros, entre outros fatores

relevantes (Zurita e Craig, 2022).

Além desses fatores, a associacdo de multiplas fraturas torna o processo
decisorio ainda mais complexo. Nesse contexto, o presente relato tem como
objetivo descrever as técnicas empregadas no tratamento de um gato jovem
com fratura cominutiva da diafise femoral, associada a uma fratura obliqua curta

do colo femoral, para as quais se optou pela reconstrugcéo anatomica.



2. REVISAO DA LITERATURA

Fraturas sdo descontinuidades completas ou incompletas dos ossos ou
das cartilagens, que variam de acordo com o grau da lesdo, o acometimento dos
tecidos moles, o tipo e a gravidade da fratura, a presenca ou nao de
comunicacao com o meio externo, a extensdo da lesdo, o numero de fragmentos
e segmentos envolvidos e as forcas exercidas (Flores, 2013; Libardoni et al.,
2018; Serafini et al., 2025).

Observa-se, em gatos, maior incidéncia de fraturas no fémur distal, com
predominéncia em machos com idade inferior a dois anos, seguida por fraturas
em tibia e fibula, sendo essas lesdes geralmente decorrentes de traumas de alto
impacto, como quedas, atropelamentos, lesGes por objetos cortantes, projéteis
ou mordeduras (Romano et al., 2008; Libardoni et al., 2018; Carniel e Leseux,
2025; Serafini et al., 2025).

O tratamento indicado € a correcdo cirurgica que garanta estabilidade ao
foco de fratura, promovendo recuperacdo precoce da funcdo do membro,
devendo a fixacdo ser estavel e permitir adequada mobilidade (Roberts e
Meeson, 2022). Procedimentos que utilizam fios de aco ortopédico, placas,
parafusos, hastes intramedulares, pinos intramedulares e fixadores esqueléticos
externos séo opc¢des descritas para fraturas femorais (Roberts e Meeson, 2022;
Moniqui et al., 2024; Carniel e Leseux, 2025).

Para a escolha do tipo de procedimento corretivo, devem ser
consideradas as forcas atuantes na fratura, o tipo e a localizagéo da fratura, a
idade e a massa corpdérea do animal, o numero de fragmentos, o
comprometimento dos tecidos moles e o nivel de atividade do animal (Moniqui
et al.,, 2024; Carniel e Leseux, 2025). Com a evolucdo das técnicas de
osteossintese, foram desenvolvidos métodos minimamente invasivos,
realizados por meio de pequenas incisbes cutaneas, sem acesso direto ao
foco de fratura, sendo principalmente indicados para fraturas diafisarias
(Gemmill, 2007; Fléres, 2013).

Fraturas cominutivas sdo as mais frequentemente observadas no fémur
de felinos, sendo definidas pela presenca de mudltiplas linhas de fratura, com

mais de trés fragmentos 6sseos, podendo apresentar fragmento em borboleta,



caracterizado por duas linhas de fratura obliquas (Johnston et al., 2012; Ferrigno
e Cunha, 2013; Polo, 2015; Roberts e Meeson, 2022; Serafini et al., 2025).

Fios ortopédicos de cerclagem sdo maleaveis, capazes de manter a forca
ténsil e tém seu tamanho definido de acordo com a espessura do 0SSO,
circundando-o totalmente para estabilizar os fragmentos aposicionados,
enquanto os pinos intramedulares, utilizados na corre¢ao de fraturas de 0Ssos
longos, podem ser empregados isoladamente ou associados a outras técnicas,
oferecendo resisténcia as forcas de flexdo e mantendo o alinhamento do eixo
0sseo (Johnston et al., 2012; Polo, 2015; Roberts e Meeson, 2022; Serafini et
al., 2025).

Fixadores esqueléticos externos promovem recuperacdo rapida da
funcdo do membro, corrigem rotacdes e deformidades angulares, reduzem o
risco de infeccdo no sitio cirdrgico, causam menor dano aos tecidos, podem
ser aplicados por técnica fechada, oferecem versatilidade na disposi¢cao dos
pinos e permitem dinamizacado, sendo indicados para fraturas complexas nas
quais o uso de placas ou parafusos ndo € viavel (Johnston et al., 2012; Polo,
2015; Han et al., 2021; Zurita, 2022; Serafini et al., 2025). Como desvantagens
do uso de fixadores esqueléticos externos, destacam-se lesGes vasculares, de
tendbes e nervos, refletindo na fungcdo neuromuscular, além do fato de que o
tecido n&o cicatrizado ao redor do pino pode favorecer infecgdes bacterianas, e
o tratamento poés-operatério pode ser dificultoso devido a necessidade de
limpeza e cuidados adequados (Johnston et al., 2012; Polo, 2015; Han et al.,

2021; Zurita, 2022).

As hastes bloqueadas apresentam a vantagem de possibilitar a
abordagem por meio de osteossintese biolégica, preservando o foco de fratura
e a integridade vascular dos fragmentos 0sseos, além de permitirem controle
das forcas de flexdo, torcdo e compressao axial, podendo ser inseridas por
técnicas como a “osteossintese por haste minimamente invasiva” (Romano et
al., 2008; Dias, 2009; Johnston et al., 2012; Fléres, 2013; Dias, 2020; Marques,
2020; Polo, 2015; Han et al., 2021).



3. RELATO DE CASO

Foi trazido para atendimento um gato sem raca definida, com oito meses
de idade e massa corpoérea de 3,95 kg, com historico de atropelamento ocorrido
no dia anterior. Segundo o responsavel, o animal tinha dificuldade de

locomocédo do membro pélvico direito, porém urinava e defecava normalmente.

Ao exame fisico, o animal apresentava vesicula urinaria distendida e
rigida; apds o esvaziamento por expressao manual, observou-se hematuria. As
membranas mucosas encontravam-se palidas, com frequéncia cardiaca e
respiratéria dentro dos padrdes de normalidade. A palpacgéo, constatou-se
crepitacdo e aumento de volume na regido do fémur direito, com preservacao
da dor superficial e profunda. Entretanto, verificou-se auséncia de tbnus da

cauda e diminuicéo do reflexo perineal.

Foi coletado sangue para realizacdo de hemograma completo e exames
bioquimicos, constatando-se anemia regenerativa, aumento das concentracées
de ureia e creatinina, caracterizando azotemia, além de elevacdo da aspartato
aminotransferase. Foram realizados exames radiograficos do térax, nos quais
nao foram observadas alteracdes. J& no exame radiografico do membro pélvico
direito e da coluna lombossacra, visualizou-se fratura multifragmentar
envolvendo o terco proximal e médio do fémur direito, fratura obliqua curta do
colo femoral direito e luxagdo entre a terceira vértebra sacral e a primeira

veértebra coccigea (Figura 1).

ApoGs autorizacdo do responsavel pelo animal, efetuou-se a imobilizagéo
cirurgica das fraturas no dia seguinte ao primeiro atendimento. Para tanto, o
animal foi inicialmente tranquilizado com metadona 0,2 mg/kg. A anestesia
geral foi induzida com propofol e mantida com isoflurano, bem como com
infusdo continua de fentanil (10 mcg/kg/h). Além disso, realizou-se anestesia

regional epidural lombossacra com bupivacaina a 0,5% (0,2 ml/kg).

Com o animal posicionado em decubito lateral esquerdo, o membro
pélvico direito foi submetido a ampla tricotomia. Em seguida, procedeu-se a
antissepsia com clorexidina degermante a 2%, complementada pela aplicagéo



de clorexidina alcodlica a 0,5%. Na sequéncia, a area cirurgica foi devidamente

delimitada e protegida com campos cirdrgicos estéreis.

Foi realizado acesso craniolateral, com incisao de pele iniciando no
trocanter maior do fémur e estendendo-se distalmente ao longo da borda cranial
do fémur. O tecido subcutaneo foi dissecado até a identificacdo do musculo
biceps femoral. Realizou-se uma incisédo na fascia lata, cranial ao musculo
biceps femoral, para acesso ao foco da fratura; contudo, observou-se

laceracdo dos musculos circundantes.

O procedimento cirdrgico consistiu na inser¢do normograda de um pino
intramedular de Steinmann com 2,0 mm de diametro, associado a aplicacdo de
quatro cerclagens metalicas n° 5 para estabilizacdo dos fragmentos da fratura
diafisaria. A fratura do colo femoral foi estabilizada com dois pinos de Schanz de
1,5 mm. Para reforgo da estrutura e controle rotacional, foram utilizados ainda
pinos transfixantes unilaterais de Schanz de 2,0 mm - um localizado no terco
proximal e dois no terco distal da diafise femoral. Todos os implantes
transfixantes, incluindo os pinos do colo femoral e o pino intramedular, foram
conectados por meio de uma barra externa confeccionada em resina acrilica,
caracterizando a montagem do sistema tie-in, que combina estabilizacéo

intramedular e externa.



Figura 1 — Imagens radiograficas de membro pélvico direito de felino
doméstico atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia FMVZ/UNESP de Botucatu, pelo
servico de Diagndstico por imagem. A) Projecdo cranio-caudal de
membro pélvico direito, com presenca de fratura cominutiva em
padrdo borboleta em terco médio proximal de fémur direito (seta
amarela) e fratura de colo femoral (seta branca). B) Projecdo
médio-lateral de membro pélvico direito com presenca de fratura
cominutiva em padrdo borboleta em terco médio proximal de
fémur direito (seta amarela).

Procedeu-se, entdo, a aproximacdo dos tecidos moles previamente
afastados com fio de ndilon 2-0, empregando-se padrao de sutura em “X”. A

sutura cutanea foi realizada com o mesmo fio, utilizando-se o padrao de Wolff.

Na sequéncia, efetuaram-se exames radiogréaficos, os quais confirmaram

a adequada reducéo das fraturas (Figura 2).



Figura 2 — Imagens radiograficas de membro pélvico direito de felino
doméstico atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia FMVZ/UNESP de Botucatu, pelo
servico de Diagndstico por imagem. A) Projecao cranio-caudal de
membro pélvico direito, com presenca de implantes metalicos em
evidéncia de um pino intramedular, quatro fios de cerclagem, dois
pinos Schanz em colo femoral e dois pinos em pocéo distal de
fémur. B) Projecdo médio-lateral de membro pélvico direito com
presenca de implantes metalicos em evidéncia de um pino
intramedular, quatro fios de cerclagem, dois pinos Schanz em colo
femoral e dois pinos em pocéo distal de fémur.

O animal recebeu terapia antibidtica com amoxicilina associada ao
clavulanato de potéssio, na dose de 22 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas,
iniciando no pré-cirargico e mantendo durante 14 dias. O controle da dor foi
realizado com dipirona (25 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia, durante sete
dias) e gabapentina (10 mg/kg, por via oral, duas vezes ao dia, durante 30 dias).
Além disso, foi prescrito antiemético (cloridrato de ondansetrona, 1 mg/kg, por
via oral, trés vezes ao dia, durante cinco dias) e suplemento alimentar

(Cistimicin®, ¥> comprimido, por via oral, uma vez ao dia, durante cinco dias).

Recomendou-se a limpeza da ferida cirdrgica e dos sitios de insercao dos
pinos com solucdo fisiologica, seguida da aplicacéo de rifamicina em spray, se
necessario. Além disso, indicou-se o uso de colar elizabetano e a realizacéo de

massagem abdominal para auxiliar na expressdo manual da bexiga.



No pdés-operatorio, o animal apresentou excelente resposta clinica, com
retorno precoce do apoio do membro ao solo em menos de 24 horas, o0 qual se
manteve durante todo o periodo pdés-operatério. A evolugdo da fratura foi
acompanhada por exames radiograficos quinzenais. Aos 90 dias de pOs-
operatorio, as fraturas encontravam-se consolidadas, momento em que foram
removidos o pino intramedular e o fixador externo. Para complementar a
avaliagdo radiogréfica, também foi realizada tomografia computadorizada
(Figura 3).

Figura 3 — Imagens de tomografia computadorizada de membro pélvico
direito de felino atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia FMVZ/UNESP de Botucatu, pelo
servico de Diagnéstico por imagem. A) Corte sagital de membro
pélvico direito com visualizacdo de consolidacao de diafise 6ssea,
com destaque do pino intramedular. B) Corte sagital de membro
pélvico direito com visualizagdo de consolidacao de diéfise 6ssea
e de colo femoral, com destaque do pino intramedular e aos pinos
Schanz com formacédo de calo 6sseo (seta amarela). C e D)
Reconstrucbes 3D de implante de pino intramedular, fios de
cerclagem e pinos Schanz.



4. DISCUSSAO

No presente relato, a opcéo pela reconstrucdo anatémica dos fragmentos
fundamentou-se no tamanho e na viabilidade dos fragmentos 0sseos passiveis
de reducdo, permitindo a restauracdo anatdbmica com custo biologico
relativamente baixo. Além disso, o fato de se tratar de animal jovem — fator
favoravel ao potencial de consolidacao 6ssea — aliado a limitacdo de recursos
financeiros do responsavel pelo animal (Zurita e Craig, 2022) foi considerado
determinante na escolha da técnica empregada.

A utilizacdo de cerclagens associadas ao pino intramedular permitiu
restabelecer o alinhamento e conferir resisténcia as forcas de flexdo (Harari,
2002; Guiot et al., 2012). Embora os fios de cerclagem, por promoverem
compressao interfragmentaria, auxiliem na neutralizacdo das forcas rotacionais
e compressivas (Guiot et al., 2012), o sistema tie-in, combinando fixacdo
intramedular e externa, proporcionou maior controle rotacional e estabilidade
axial, além de aumentar a forca do fixador (Zurita e Craig, 2022). Essa
associacdo € particularmente vantajosa em fraturas instaveis, como a do
presente relato, pois distribui as cargas mecanicas entre os implantes, reduzindo
o risco de falha individual (Roberts e Meeson, 2022).

Ao associar o fixador externo ao pino intramedular, geralmente é
recomendado que este ocupe aproximadamente um terco do diametro da diafise
no ponto mais estreito (Harari, 2002). Com essa conduta, foi possivel incluir trés
pinos transfixantes bicorticais de maior espessura: um na extremidade diafisaria
proximal e dois distribuidos no terco diafisario distal. Os pinos rosqueados, como
0s empregados no presente relato, proporcionam maior resisténcia a extracdo
e durabilidade superior em comparagao aos pinos lisos (Whitehair e Vasseur,
1992). Entretanto, os pinos de perfil negativo, apesar de oferecerem essas
vantagens, sdo considerados menos resistentes a falha do que os de perfil
positivo (Roberts e Meeson, 2022). Mesmo assim, nenhuma complicagao foi
observada no caso relatado. Além disso, optou-se por conectar o pino
intramedular a fixagdo externa, pois, além de aumentar a estabilidade do
sistema, essa configuracdo reduz a irritacdo do tecido mole subcutaneo e do
nervo ciatico, quando comparada ao uso de pino intramedular seccionado e uma
estrutura externa desconectada (Harari, 2002). Um estudo sobre fraturas

transversas induzidas no fémur de gatos verificou consolidacdo mais rapida com



a montagem tie-in do que com o pino intramedular e o fixador tipo la (Rahal et
al., 2004).

A fratura do colo femoral foi classificada como extracapsular do tipo
basilar. Embora entre as opc¢0es terapéuticas para este tipo de lesédo seja 0 uso
de parafuso interfragmentar, optou-se pela aplicacdo de fios de Kirschner lisos
por se tratar de um animal jovem, visando prevenir o fechamento prematuro da
placa de crescimento (Guiot et al., 2012; Roberts e Meeson, 2022). Uma
modificacdo efetuada no presente relato, foi combinar esses fios de Kirschner a
barra externa, se mostrou viavel, além de mostrar por vantagem a remocao
dos mesmos juntamente com a remoc¢ao do fixador externo, evitando assim a
presenca de implantes.

Neste sentido, o uso da barra de resina acrilica, uma alternativa barata e
versatil aos sistemas de barras lineares tradicionais (Roberts e Meeson, 2022),
permitiu a utilizagdo de pinos transfixantes bicorticais de diferentes diametros,
além de possibilitar a conexdao com os fios de Kirschner empregados na
estabilizacdo da fratura do colo femoral. A dobra das extremidades dos pinos
promoveu aumento do atrito na interface pino—polimetilmetacrilato, contribuindo
para a rigidez do conjunto. Em um estudo com 46 gatos com fraturas de tibia
(25), fémur (14), umero (4) e radio (3), tratados com fixador externo utilizando
barra de resina, 93% apresentaram consolidacdo 6ssea, com tempo médio de
remocao do fixador de oito semanas (variando de trés a 61 semanas) (Yeh et
al., 2021). No presente relato, o tempo de consolidagédo foi de 90 dias (12,8
semanas), superior ao tempo médio descrito, possivelmente em razdo do
padrdo da fratura e da op¢ao pela abordagem com reconstrucdo anatomica.

Apesar da associacdo de técnicas, observou-se consolidacdo com
formacdo de calo ésseo externo, indicando que a montagem apresentava
relativa flexibilidade. A consolidacéo 6ssea depende da estabilidade do foco de
fratura e da preservacdo da vascularizagcdo, sendo essencial o manejo
cuidadoso dos fragmentos 6sseos bem como evitar o descolamento excessivo
do periosteo (Whitehair e Vasseur, 1992; Harari, 2002). Ressalta-se que
fixadores excessivamente rigidos podem retardar a consolidacdo em gatos
(Harari, 2002).

Outro ponto relevante refere-se as alteracdes sistémicas observadas no

atendimento inicial, como anemia regenerativa e azotemia, compativeis com



lesdo recente e possivel comprometimento urinario secundario a leséo
lombossacra identificada radiograficamente. A luxagcdo sacrococcigea e 0s
déficits neuroldgicos associados (auséncia de tbnus da cauda e diminuicdo do
reflexo perineal) indicam provavel lesdo neural, fator que influencia tanto o
progndéstico funcional quanto o manejo pdés-operatorio. Contudo, apos a
estabilizacdo da fratura femoral e terapia de suporte, o animal melhorou os

sinais clinicos.

5. CONCLUSAO

No presente relato, a combinacdo de técnicas buscou equilibrar
estabilidade mecanica, preservacdo biolégica e viabilidade técnica,
demonstrando que, mesmo em fraturas complexas e associadas, a

reconstrucdo anatdémica pode ser uma alternativa valida.
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