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DIRETRIZES PARA ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA COM HASTE 

INTRAMEDULAR EM CÃES 

RESUMO – Objetivou-se descrever detalhadamente os corredores seguros e 

acessos cirúrgicos para aplicação minimamente invasiva de haste intramedular 

bloqueada (MINO) em cães.  Foram utilizados 14 cadáveres de cães, pesando entre 

30 e 40 kg e de raças variadas, sendo 10 deles para estudo anatômico e abordagem 

do acesso cirúrgico e 4 para planejamento radiográfico e aplicação da técnica MINO 

com implantação das hastes bloqueadas (ILN) no úmero, fêmur e tíbia. Para tal foram 

escolhidos aleatoriamente 3 úmeros, 3 fêmures e 3 tíbias desses 4 animais, onde a 

tíbia utilizada não poderia ser ipsilateral ao fêmur em um mesmo animal. Após a 

realização da técnica foi feita avaliação das estruturas neurovasculares e musculares 

de cada abordagem. Em sequência os membros foram radiografados para avaliação 

da aplicação do implante. Não observou-se lesão macroscópica às grandes estruturas 

neurovasculares regionais no presente estudo, além disso, lesões leves às 

musculaturas de cada abordagem foram encontradas. O presente estudo determinou 

de forma criteriosa e precisa, as referências e interrelações anatômicas dos acessos 

cirúrgicos para a MINO nas diáfises do úmero, fêmur e tíbia. 

PALAVRAS CHAVES: Corredores seguros, estabilidade biológica, fraturas 
diafisárias, MINO, ortopedia. 
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SURGICAL APPROACHES MINO IN DOGS 

ABSTRACT - The aim of this study was to describe in detail the safe corridors 

and surgical approaches of minimally invasive interlocking nail (MINO) technique. 
Forteen cadavers of different dog breeds weighing between 30 and 40 kg were used, 
10 of them for anatomical study, and 4 for creation of the MINO portals and dissect to 

evaluate iatrogenic lesions. A review of the anatomy and surgical approaches of the 
MINO was performed to establish the landmarks. The first one was a compound of the 

realisation of portals on the bones and anatomical study. Posteriorly was performed 
the MINO technic and after this application was to check possible injuries or 
interferences with noble neurovascular structures. Radiographic evaluation was 

performed to check the alignment and the position of the implants. The references and 
anatomical interrelationships of the surgical accesses for the minimally invasive 

approach of the tibial, femur, and humerus diaphyses were determined in a careful and 
accurate way. No lesion of important neurovascular structures was observed in any 
cadaver. The construction of access points for minimally invasive application of the 

MINO is feasible and safe when using safe corridors. 

Keywords: MINO, Safe corridors, diaphyseal fractures, orthopaedia 
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permitindo inserção da ILN, notam-se os parafusos bloqueados na face 

medial da tíbia. (C) Local de inserção da ILN na tíbia, o ponto vermelho é o 

limite caudal para perfuração da tíbia. Deve-se palpar o tubérculo de Gerdy 

e utilizá-lo como referência anatômica para perfuração. (D) Imagem 

mostrando a aplicação dos parafusos bloqueados no portal distal, 

ligeiramente proximal ao maléolo medial. (E) Imagem da articulação tibial, 

após retiradas dos meniscos medial e lateral. Nota-se que a haste não 

lesionou o ligamento cruzado cranial (seta azul), utilizando o tubérculo de 

Gerdy como referência para a perfuração. Na face lateral verifica-se o 

tendão do músculo extensor digital longo................................................... .. .. 26 
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

Introdução 

A osteossíntese biológica tem como conceito principal a preservação do 

suprimento sanguíneo e do coágulo presente no foco da fratura. Nesses casos, 

substitui-se uma construção mais rígida, pela preservação da vascularização, onde o 

alinhamento anatômico funcional do membro é o principal objetivo (Field, Törnkvist,  

2001).  

A osteossíntese minimamente invasiva (MIO) vem se tornando cada vez mais 

comum para o tratamento de fraturas. Apesar disso o uso de implantes por abordagem 

minimamente invasiva já vem sendo aplicado há várias décadas, visto que a partir de 

1940 foi estabelecido tratamento para fraturas de fêmur de forma fechada com haste 

intramedular, preservando a biologia óssea e funcionalidade do membro. Entretanto, 

complicações eram comuns e seu uso não era recomendado em fraturas cominutivas 

(Kuntscher, 1940). Por esse motivo e, também, pelo menor conhecimento sobre a 

importância da preservação do hematoma inicial, as técnicas abertas eram mais 

empregadas (Beale, Pozzi, 2020).  

Com a evolução tecnológica melhorias mecânicas e novos implantes foram 

fabricados, além disso, técnicas de imagem foram aperfeiçoadas, juntamente com um 

maior conhecimento sobre a vascularização e reparação óssea. Com isso, o número 

de complicações em abordagens fechadas diminuiu e a utilização de técnicas MIO 

começou a ser mais empregada, principalmente, pelos bons resultados clínicos 

(Beale, Pozzi, 2020). 

As MIO nas últimas décadas vem sendo amplamente aplicadas na cirurgia 

veterinária devido as várias vantagens dessa abordagem para o paciente, como 

menor dor pós-operatória (Zhao et al., 2017), preservação do hematoma no foco da 

fratura (Grundnes, Reikeras, 1993; Field, Tornkvist,  2001), rápida regeneração óssea, 

preservação da vascularização adjacente à fratura e menores complicações das 

feridas cirúrgicas (Farouk et al., 1997; Borrelli et al., 2002), rápido retorno ao apoio do 

membro comparado com técnicas abertas (Kulkarni et al., 2017; Zhao et al., 2017). 

Além disso, é observado que a utilização da osteossíntese minimamente invasiva com 
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placa (MIPO) para o reparo de fraturas de ossos longos vem sendo a técn ica mais 

utilizada na medicina veterinária, dentre as técnicas MIO, principalmente, para 

osteossíntese de tíbia devido ao acesso medial facilitado pela menor cobertura 

muscular e menor risco de lesões às estruturas nobres (Robinson et al., 2019). A maior 

aplicação da MIPO é devido, também, ao vasto material literário que descreve de 

forma magistral a aplicabilidade da técnica, desde a criação dos portais até a inserção 

e estabilização da fratura com placa bloqueada em cada osso longo de cães e gatos 

(Pozi, Lewis, 2009; Schmierer, Pozzi, 2017). 

Apesar de ser menos utilizada na medicina veterinária, as hastes bloqueadas 

(ILN) possuem grandes vantagens biomecânicas quando comparada aos outros 

implantes, inclusive à placa. O primeiro ponto mecânico que a ILN possui localização 

no eixo neutro do osso, onde as forças de tensão e compressão, teoricamente, seriam 

eliminadas no momento da flexão sofrida, o que faz com que o implante tenha uma 

maior resistência às forças cíclicas de flexão (Hulse et al. 2000, Dejardin et al., 2009). 

Outro ponto importante é a área de momento de inércia (AMI) que é maior e mais 

homogêneo quando comparado com as placas, isso porque a AMI de materiais 

cilíndricos é proporcional a quarta potência do diâmetro do implante (AMI da 

haste 𝜋𝑟4

4⁄ ) enquanto nas placas é proporcional a terceira potência da sua espessura

(AMI da placa 𝑏ℎ3

12⁄ ). Consequentemente, como a placa possui tamanhos diferentes

em cada face, a AMI e resistência da placa irá variar considerando a orientação da 

placa com o osso (Muir, Johnson, Markel, 1995). Além das vantagens mecânicas as 

ILN ainda possuem uma importante vantagem biológica, isso porque, elas são 

aplicadas no canal medular e não é necessário realizar tuneis ósseos para sua 

aplicação, com isso, a vascularização extraóssea é preservada. É importante salientar 

que em fraturas ocorre grande destruição da vascularização intramedular, sendo 

assim, a vascularização extraóssea se torna componente crítico para a nutrição e 

consolidação óssea. Ademais, a inserção normógrada causa pouca lesão e preserva 

os tecidos adjacentes ao foco da fratura (Dejardin et al., 2020). 

As hastes intramedulares bloqueadas (ILN), no entanto, ainda não são 

aplicadas de forma rotineira como as placas bloqueadas. Existem alguns motivos para 

o uso das abordagens MIO, principalmente a MINO, não serem tão utilizadas como



3 

uma maior curva de aprendizado, planejamento e aplicação desafiadores, a falta de 

contato com instrumental e implantes específicos e a menor quantidade de informação 

sobre a aplicação da técnica e planejamento cirúrgico, quando se compara com a 

MIPO (Robinson et al., 2019). 
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CAPÍTULO 3 – Considerações finais 

Observou-se, com o presente estudo, que a técnica MINO, executada com 

base nos pontos anatômicos estudados, foi segura e efetiva para estabilização dos 

óssos úmero, fêmur e tíbia. Ademais, cuidado maior deve ser tomado para que não 

ocorra perda do alinhamento ósseo durante o procedimento, sendo indicado a fixação 

do implante só após conferência e certeza do alinhamento desejado. 

Nos ossos fêmur e tíbia observou-se super redução do procurvatum e 

recurvatum, respectivamente. A super redução na tíbia pode levar a alteração do TPA, 

podendo ser prejudicial à articulação femorotibiopatelar, entretanto, mais estudos 

deveram ser feitos para avaliar o quão prejudicial essa alteração do TPA pode ser e 

quais cães seriam mais afetados, provavelmente, àqueles com um maior recurvatum. 

A literatura existente sobre estudos clínicos da aplicação MINO ainda é 

escassa, então, espera-se que com esse trabalho haja um estímulo para maior uso 

da técnica. Ademais, mais estudos da aplicação de ILN, principalmente, de forma 

minimamente invasivas são importantes para que sejam avaliados os resultados da 

aplicação da mesmo e quais as maiores complicações encontradas. 




