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TRATAMENTO BIOLOGICO DE FRATURAS OSSEAS COM PLACA
MINIMAMENTE INVASIVA EM PEQUENOS ANIMAIS: REVISAO SISTEMATICA

RODRIGUES, J.G.F., SILVA, AM

1. RESUMO

Objetivo: revisar sistematicamente a eficacia da técnica denominada osteossintese
com placa minimamente invasiva (MIPO), recentemente utilizada em medicina
veterinaria, em pequenos animais, em relagdo ao tempo de unido Ossea,
alinhamento do membro e complicacdes no trans e pos-operatorio.

Material e Métodos: analise e comparacdo de artigos cientificos retrospectivos e
prospectivos sobre a técnica MIPO, publicados nas bases de dados informatizadas
PUBMED, LILACS, Scielo e ScienceDirect.

Resultados: foram selecionados cinco artigos adequados aos critérios de incluséo
proposto, dois prospectivos e trés retrospectivos, todos publicados nos ultimos seis
anos e em lingua inglesa. Com esses trabalhos realizou-se uma discussédo e
concluséo a respeito da aplicacdo da MIPO em pequenos animais.

Concluséo: A hipotese de que a MIPO é eficaz é aceita. A MIPO é uma técnica
segura e sua aplicacdo em pequenos animais tem demonstrado resultados
satisfatérios. Porém, com os estudos realizados até o momento ndo € possivel
afirmar que a aplicacdo da MIPO é estatisticamente mais eficaz que as técnicas

convencionais quando aplicada em caes e gatos.

PALAVRAS-CHAVE: osteossintese, placa, fémur, tibia, cdo e gato



2. INTRODUCAO

A fixacdo interna com placas tem sido utilizada hd muitos anos como método
de tratamento de fraturas. Recentemente, desenvolveu-se a tendéncia em utilizar
técnicas que preservassem o foco de fratura, conhecidas como osteossintese
biologica. Esse conceito de tratamento tem evoluido, resultando no desenvolvimento
de métodos menos traumaticos, como a osteossintese com placa minimamente
invasiva (MIPO) (HUDSON et al., 2009).

Fraturas sao as lesdes mais frequentes do sistema musculo esquelético (CLAES
et al. 2012). As causas mais comuns sao atropelamento por veiculos automotores,
doencas Oésseas, projéteis de arma de fogo, treinamento pesado ou esportes
excessivos (PIERMATTEI et al.,, 2006). O tratamento de reconstituicdo do 0sso, a
osteossintese, visa reduzir e imobilizar os fragmentos para a correta consolidagéo, e
pode ser realizado de forma conservadora (fechada) ou invasiva (aberta), nesse
ultimo caso é feita uma inciséo para a colocagdo de um implante interno (BRINKER
et al., 1986).

A escolha da técnica a ser utilizada depende de qual osso foi fraturado, do tipo
de fratura e das caracteristicas do proprio animal, como tamanho, idade, peso,
comportamento entre outros (PIERMATTEI et al.,, 2006). Os cirurgibes podem
escolher entre uma variedade de sistemas de implantes, como placas, mais ou
menos flexiveis, para a reconstrucado da forma do osso apods a avaliacdo de cada
fratura. (CHAO et al.,, 2012). Até pouco tempo atras, acreditava-se que o melhor
tratamento para os casos que requerem fixacdo interna seria a maxima fixacdo dos
implantes com parafusos e cerclagens, por exemplo, de modo a unir os fragmentos e
impedir sua mobilidade (SCHUTZ et al.,, 2003). No entanto, a osteossintese
biolégica, um novo conceito de tratamento para fraturas, vem ganhando importancia
devido aos bons resultados apresentados na literatura médica em animais
(HUDSON et al., 2009; GUIOT et al., 2011) e seres humanos (LIVANI e
BELANGERO, 2004; RIO et al., 2011).

De acordo com o conceito de osteossintese bioldgica o foco de fratura deve ser
preservado ao maximo para ndo desfazer o hematoma da fratura, o qual possui um
potencial osteogénico inerente e age na formacdo do calo 6sseo (MIZUNO et al.,
1990). Outros objetivos dessa conduta sdo preservar o fornecimento de sangue

pelos tecidos moles adjacentes e preservar os fragmentos 6sseos que mantiveram -



se vitalizados (BAUMGAERTEL et al.,1998; HUDSON et al., 2009). Além disso, esse
método diminui a susceptibilidade a infeccdo nos tecidos moles adjacentes (Ares et
al., 1999).

A técnica de osteossintese com placa minimamente invasiva (MIPO) mostra
ser um método de fixagcdo importante por atender ao conceito de osteossintese
biologica (SCHMOKEL at al.,, 2007; WITSBERGER et al., 2010; GUIOT e
DEJARDIN, 2011; BARONCELLI et al., 2012). Esta técnica tem sido utilizada como
uma alternativa aos meétodos tradicionais de fixacdo interna no tratamento de
fraturas 6sseas nos ultimos anos (SCHMOKEL at al., 2007; HUDSON et al., 2009),
sendo uma alternativa eficaz e segura, além de poder ser aplicada com sucesso em
cées e gatos de varios tamanhos e idades (GUIOT E DEJARDIN, 2011). Mas alguns
estudos demonstraram ndo haver diferenca estatistica no tempo de unido 6ssea ou
complicagdes quando a MIPO foi comparada com as técnicas abertas tradicionais
(BARONCELLI et al., 2012; POZZI et al., 2013). A MIPO é mais indicada em fraturas
recentes, com menos de duas semanas, pois possuem um hematoma novo (BRIAN
et al.,, 2012). Em fraturas crbnicas ha maior dificuldade para recuperar o
comprimento e alinhamento do 0sso e vencer a contratura muscular preexistente,
além da formacéao de calos. Esses fatores ndo permitem reducéo indireta adequada.
Entretanto, as fraturas crénicas com deslocamento minimo e com pouca
necessidade de reducéo respondem bem a técnica MIPO (BEALE et al., 2012).

O objetivo dessa revisdo sistematica foi verificar se ha eficacia em relacdo ao
tempo de unido éssea, alinhamento do membro e complicacdes da técnica de
osteossintese com placa minimamente invasiva, recentemente utilizada na medicina

veterinaria.



3. MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada pela analise e comparacdo de artigos
cientificos sobre a técnica cirurgica osteossintese com placa minimamente invasiva,
em caes e gatos. O levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de fevereiro e
abril de 2013 nas bases de dados informatizadas PUBMED, LILACS, Scielo e
ScienceDirect, sendo que a estratégia para a selecao dos artigos foi a utilizacdo dos
seguintes descritores: (Minimally Invasive Plate) AND (Osteosynthesis) AND (Dog
OR Cats OR Small Animals) AND Fractures. Foram selecionados 19 trabalhos. A
inclusdo ou ndo dos artigos foi definida por meio da andlise dos titulos e dos
resumos que abordassem o tema principal. Foram incluidos todos os trabalhos sobre
a eficacia da MIPO realizados em cdes ou gatos, prospectivo ou retrospectivo.
Excluiram-se estudos com outras espécies, ou que tinham outro objetivo, que ndo a
avaliacdo da efichcia da técnica em questdo. Com esses critérios, foram
selecionados cinco artigos adequados a elucidar o tema proposto, todos em lingua
inglesa, trés trabalhos de osteossintese de tibias e dois de radios e ulnas. Além
disso, textos de revisdo de literatura, livros e sites confiaveis foram consultados e

incluidos para enriquecer a introducao e a discusséao.

3. RESULTADOS

Dos artigos selecionados, cinco eram adequados a elucidar o tema proposto de
avaliacao da eficacia da MIPO. As Informacdes sobre esses trabalhos, bem como
0s seus resultados e limitacdes foram dispostos nas tabelas 1 e 2 sobre estudos

realizados em tibia e radio-ulna, respectivamente.



Tabela 1. Trabalhos relacionados a aplicacdo da MIPO em tibia de pequenos animais

Ano/autor/
Pais

2007

Schmokel
et al.

Suica

2011

Guiot e
Déjardin

EUA

2012

Baroncelli
et al.

Italia e
EUA

Objetivo do estudo

Desenvolver e avaliar
a técnica de
osteossintese com
placa minimamente
invasiva no tratamento
de fraturas da tibia

Avaliar a evolugéo
clinica da técnica de
osteossintese com
placa minimamente
invasiva (MIPO)
aplicada em fraturas
da tibia estabilizadas
com ou sem pino
intramedular

Comparar a
consolidagéo de
fraturas diafisarias da
tibia estabilizadas
através de
osteossintese com
placa minimamente
invasiva (MIPO) ou
fixac&o interna com
reducéo aberta (ORIF)

Ndmero
Animais

6 caes
e
4 gatos

28 caes
e
8 gatos

MIPO
(n=8)

ORIF
(n=8)

Idade
(Anos)

Caes:
0,6a5
(média:

2,8)

Gatos:
2a’7
(média:
4,5)

Caes:
0,2a15
(média:

3,4)

Gatos: 0,7
alb
(média:
2,8)

MIPO
Média: 5

ORIF
Média:4,8

Peso
(kg)

Caes:
9a64
(média:

31,8)

Gatos:
3,7a
5,8
(média:
4,9)

Caes:
2,7a
43,1

(média:
20)

Gatos:

2,3a5

(média:
4.4)

MIPO
11 a 46
(Média:

28,5)

ORIF
8 a 46
(Média:

26,6)

Tipo de estudo

Prospectivo.
Uma radiografia
entre 4 e 6 semanas
e entrevista por
telefone entre 2 e 4
anos

Prospectivo.
Acompanhamento a
cada 3 semanas até
consolidacdo Gssea.

Retrospectivo.
Radiografias em 30,
60 e 90 dias apoés-
cirurgia. Série casos
controlado. Os cdes
de cada grupo eram
equivalentes quando
ao tipo e localizacéo
da fratura, idade e
peso corporal.

Resultados

Recuperacdao total de
todos os casos em 2 a
3 meses.

Sete casos (70%)
apresentaram
consolidacdo 6ssea
em 28 a 42dias.
Todos os casos
tiveram bons
resultados a longo
prazo (2 a 4 anos)

Alinhamento frontal e
sagital semelhante
entre a tibia operada e
a contralateral.
Tempo de unido 6ssea
reduzida: 45 dias.
Complicacéo grave em
um caso (3%) devido a
quebra da placa

N&o houve diferenca
estatistica significante
entre os grupos. Em
até 60 dias as 8
fraturas haviam se
consolidadas do grupo
MIPO (100%) e 7 do
grupo ORIF (87,5 %)

Reducéo
indireta
utilizada

Manual

Pinca de
reducéo
percutanea,
insercdo
normoégrada de
pino
intramedular,
suspensao do
membro

MIPO: tragéo
esquelética,
fixador externo
associado a
pino
intramedular ou
pinca
percutédnea

Principais limita¢6es

N&o houve grupo controle.
Sem cita¢éo dos critérios de
incluséo e exclusdo dos
casos. Acompanhamento
pés-operatério ndo permitiu
determinar o tempo exato de
unido 6ssea. Em 2 casos
nao foi feita a radiografia de
acompanhamento. Nao
houve uniformidade no tipo
de placas utilizadas

N&o houve grupo controle.
Critérios pouco claros de
eleicdo dos casos a serem
incluidos no estudo. Amostra
heterogénea (idade e peso).
Varios tipos de fraturas e de
placas e utilizacdo de 2
formas da técnica de MIPO
(com ou sem pino
intramedular). Seis cdes nao
retornaram para controle.

Longo prazo entre
reavaliagbes radiograficas
ndo permitiu preciséo no
tempo de uniao 6ssea.
Utilizou véarios métodos
diferentes de reducdo
indireta. Ndo houve
uniformidade no tipo de
placas utilizadas. Amostra
pequena



Tabela 2. Trabalhos relacionados a aplicacdo da MIPO em

radio e ulna de pequenos animais.

Reducéao
Ano/autor/ Objetivo do estudo Numero Idade Peso Tipo de estudo Resultados indireta
Pais Animais (Anos) (k@) utilizada
2010 Descrever a técnica cirdrgica 8 caes 0,5a10 7a40 Retrospectivo. Ocorreu consolidagéo Pino
de colocacéo de placas (média: (média:  Registros médicos e em todos os casos, sem intramedular
Witsberger minimamente invasiva em 3,1) 28) radiograficos de falhas de implantes. O na ulna
et al. radio apos fixagao caes com fraturas tempo médio para a
intramedular da ulna no do radio e ulna unido radiografica foi de
EUA tratamento de fraturas de 73,5 dias (de 28- 364
radio e ulna dias)
2013 Comparar a eficicia da MIPO 0,3al2 1,6a40,1 Retrospectivo. N&o houve diferenca Fixador
reducéo, tempo de (n=15) (Média:  (Média: Avaliagcéo estatisticamente externo
Pozzi et al. unido 6ssea e resultado 2,6) 9,7) radiografica mensal. significante entre os circular no
clinico de fraturas de Série de casos grupos. radio
EUA radio e ulna ORIF controlados. Todos os animais
estabilizadas pelas (n=15) Os cées de cada apresentaram uniao

técnicas de
osteossintese com
placa minimamente
invasiva (MIPO) ou
fixac&o interna com
reducédo aberta (ORIF)

grupo eram
equivalentes quanto
ao tipo e localizagéo
da fratura, idade e
peso corporal

Ossea (cerca de 42
dias). Ocorreu infeccéo
em um céo de cada

grupo

Principais limitac6es

Primeira radiografia do
pdés-operatdrio muito tardio
na maioria dos casos. Nao

houve precisdo no tempo
de consolidacéo Gssea por
falta de acompanhamento
adequado. Nao houve
uniformidade no tipo de
placas utilizadas

Os 2 grupos ndo eram
muito semelhantes. No
grupo ORIF foi utilizado
enxerto autégeno em 7

casos. N&do houve
uniformidade no tipo de
placas utilizadas.
Seguimento ndo uniforme
no pés-operatério nao

permitiu determinar o
tempo exato de unido

0ssea



5. DISCUSSAO

5.1. Consideracdes iniciais

Resumidamente, a técnica de osteossintese com placa minimamente invasiva
(MIPO) aplicada em membros toracicos e pélvicos € realizada da seguinte maneira:
séo feita duas incisGes nas regides das epifises proximal e distal do osso. Com uma
tesoura romba constréi-se um tunel percutaneo, pelo qual a placa de fixacao interna
€ deslizada sobre o peridsteo, normalmente no sentido distal para proximal. Utiliza-
se uma placa mais longa e o menor numero possivel de parafusos, normalmente de
2 a 4 em cada extremidade da placa. Dessa maneira preserva-se o hematoma
inicial, a circulacdo sanguinea regional e os tecidos moles que ainda estejam

integros, os quais sdo fundamentais para uma melhor consolidacdo do osso. Ao final

a incisdo do musculo e a pele sdo suturados rotineiramente (SCHMOKEL at al.,
2007; GUIOT e DEJARDIN, 2011; BARONCELLI et al., 2012; POZZI et al., 2013)
(Figura 1).

Figura 1. Radiografias (A, F, G), imagens de fluoroscopia (B-D) e uma fotografia no trans-operatorio
(E) de um pastor alemdo de 6 meses de idade, 28 kg que apresentava uma fratura simples, em
espiral, da diafise da tibia (A). A fratura foi reduzida com uma pin¢a de reducéo éssea aplicada por via
percutanea (B-E). A placa foi inserida através da inciséo epifisaria (C-E). Foram utilizados poucos
parafusos na extremidade da placa (D, E). Agulhas hipodérmicas foram utilizadas para identificar as
placas epifisarias (B-E). O alinhamento foi restaurado e a uniéo clinica foi documentada em 20 dias do
pés-operatério (F, G). Fonte: Guiot e Déjardin, 2011.



A MIPO propde também fornecer uma melhor condicdo biomecéanica, quando
comparada com as técnicas tradicionais. Ela promove fixacdo menos rigida dos
fragmentos, o que melhora a revascularizacdo e a migracdo de células osteogénicas
para a formacéo do calo 6sseo e a diferenciacéo correta de tecido cartilaginoso para
tecido 0sseo. Isso ocorre quando se tem um maior movimento interfragmentar na
fase inicial de reparagéo do osso (CHAO et al, 2012; CLAES et al., 2012).

Além do movimento interfragmentar na fase inicial, muitos outros fatores
relacionados a técnica, ao animal e aos cuidados no pos-operatorio influenciam no
desenvolvimento da consolidagdo da fratura tratada com fixagdo interna. Os
principais sdo: tipo de placa utilizada, método de reducdo da fratura, preservacédo da
circulacéo local (SCHMOKEL et al., 2007; GUIOT E DEJARDIN, 2011; CHAO et al.,
2012; POZZI et al., 2013) condicdo asséptica (ARENS et al., 1999), presenca de
doencas imunossupressoras ou debilitantes, comportamento e caracteristicas fisicas
do animal (CHAO et al., 2012; CLAES et al., 2012) e cuidados fisicos e higiénicos do
proprietario com o animal no pos-operatorio (GUIOT E DEJARDIN, 2011).

De acordo com Hudson et al. (2009), a MIPO apresentou em humanos, tempo
rapido de unido Ossea, baixa taxas de complicagdo e bom retorno da fungdo do
membro. Porém, segundo esses autores, e também Pozzi et al. (2013) e Baroncelli
et al. (2012) sdo necessarias mais pesquisas para definir para quais pacientes a
técnica é indicada e avaliar os beneficios definitivos da MIPO no tratamento de caes
e gatos.

A MIPO é realizada em Umero de humanos com sucesso (RIO et al., 2011;
LIVANI E BELANGERO, 2004) desde de 2001 (RIO et al., 2011). Apesar da técnica
ter sido descrita em Umero e fémur de pequenos animais por Hudson et al. (2009) e
por Hulse (2012), em medicina veterinaria foram publicados apenas trabalhos
comparativos de MIPO em tibia (tabela 1) e de radio (tabela 2). Devido a diferencga
anatomica entre esses dois 0ssos, seréo discutidos inicialmente os trabalhos feitos
em tibia, em separado daqueles feitos em radio, os quais serdo abordados
conjuntamente em seguida. Assim poderemos eliminar a possibilidade da influéncia

de particularidades de cada tipo de osso nos resultados da técnica.

5.2. Tempo de consolidac&o 6ssea datibia com aplicagcdo da MIPO
A principal davida levantada nos trabalhos sobre a MIPO é se ela tem menor

tempo de consolidacdo 0ssea do que as técnicas abertas convencionais. A esse



respeito, o estudo de Baroncelli et al.(2012) concluiu que n&do houve diferenca
estatisticamente significante entre um grupo tratado com MIPO e outro tratado com
uma técnica convencional. Porém esses mesmos autores, e também Schmokel et
al. (2007) e Guiot e Déjardin (2011) encontraram em seus respectivos estudos
médias de tempo de consolidagédo éssea para a MIPO bem abaixo das técnicas mais
tradicionais.

No trabalho de Baroncelli et al.(2012) havia 2 grupos de 8 caes, pareados para
idade, peso e tipo de fratura. Um grupo foi tratado com a MIPO e outro com a técnica
de fixacdo interna com reducéo aberta (ORIF). O acompanhamento radiogréfico foi
realizado a cada 30 dias. Todos os animais apresentaram unido éssea dentro de 60
dias em ambos o0s grupos, com excecdo de um animal do grupo ORIF que
apresentou unido oOssea dentro de 90 dias. A média ponderada de tempo para
ocorrer a consolidacdo 6ssea foi de 41,25 e 46,13 para o grupo da MIPO e ORIF,
respectivamente. Assim, o autor afirma que n&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos analisados.

Guiot e Déjardin (2011) também concluiram em seu estudo que a técnica MIPO
apresentou tempo de unido 6ssea menor que as técnicas de osteossintese
convencionais, embora nesse trabalho ndo houvesse grupo controle. Os autores
avaliaram a técnica MIPO, com ou sem pino intramedular para a reducao indireta de
fraturas da tibia em 36 animais, sendo 28 cédes e oito gatos, com diversos pesos e
idades. O acompanhamento radiografico foi realizado a cada trés semanas. No
geral, entre caes e gatos a média de consolidacédo foi de 45 dias. O estudo de
Schmokel et al. (2007) também demonstrou reducédo no tempo de consolidacdo de
fraturas da tibia tratadas com MIPO. Nesse estudo com 10 animais (6 cdes e 4
gatos) a avaliacdo radiografica foi realizada uma Unica vez entre quatro a seis
semanas. Em oito casos a fratura da tibia estava consolidada no momento da
radiografia, mas dois casos néo retornaram para avaliacdo pos-operatoria. Na média
geral, a consolidacao da fratura ocorreu em 30,75 dias.

As médias de tempo de consolidagédo de fraturas tibiais encontradas nesses
trabalhos s&o bem inferiores as observadas nos métodos convencionais, como na
ORIF, e fixacdo externa com reducdo fechada, que €& de 87 e 69 dias
respectivamente, segundo Guiot e Déjardin (2011). Isso contradiz a conclusdo obtida
por Baroncelli et al.(2012), que afirmou em seu trabalho ndo haver diferenca

significativa entre o grupo MIPO e ORIF. De qualguer maneira, deve ser
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considerado que em nenhum desses trabalhos foi possivel constatar o momento
exato de consolidacdo 6ssea, devido ao longo intervalo entre as radiografias de
acompanhamento, o que causa aumento do tempo médio de consolidacdo
encontrado. Esse intervalo de tempo causa um desvio padrdo da média muito
grande e prejudica a comparagao entre as técnicas. Porém, se 0s momentos exatos
de consolidacdo fossem determinados, fatalmente a média geral de unido déssea
seria menor. As médias de tempo para consolidacdo Ossea obtidas nos estudos

sobre aplicacdo da MIPO em tibia sdo comparadas na figura 2.

0 46,13 45
D 41,25
; 40 30,75
30
a
20
S
10
0
ORIF MIPO MIPO MIPO
BARONCELLI BARONCELLI GUIOTE SCHMOKEL
etal. (2012) etal. (2012) DEJARDIN etal. (2007}
n=8 n=8 (2011) n=30 n=10

Figura 2. Média do tempo de consolidagéo da tibia em cada estudo
sobre aplicacdo da MIPO em comparacao com a ORIF.

Embora esses trés trabalhos tenham apresentado tempo satisfatério de
consolidagéo da tibia, ndo se pode afirmar estatisticamente que o tempo da MIPO é
menor que o tempo das técnicas convencionais. Dois dos trabalhos nédo tinham
como objetivo principal responder a essa questdo e também ndo fizeram grupo
controle (SCHMOKEL et al., 2007; GUIOT E DEJARDIN, 2011). Baroncelli et al.
(2012), se propuseram a responder a essa questdo e tiveram a hipotese rejeitada
pela estatistica. Isso se deve as limitacdes do trabalho, que apresentava baixo
potencial estatistico por causa da amostra pequena e a dificuldade em realizar um
acompanhamento diario, tendo em vista que os proprietarios nem sempre tiveram

disponibilidade para retornar com seu animal ao centro hospitalar com frequéncia.

5.3. Tempo de consolidacéo 6ssea do radio e ulna com aplicagcdo da MIPO
Witsberger et al. (2010) fizeram um estudo de caso em série com 8 caes
tratados com a MIPO nos quais a reducéo indireta foi feita com a introducdo de um

pino intramedular na ulna. As radiografias para avaliacdo da consolidagdo 6ssea no
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pés-operatorio foram feitas muito tardias, em média 113 dias apds a operacao.
Dessa forma verificou-se um tempo médio para consolidacdo do radio de 119 dias e
a mediana de 73,5 dias. Esse resultado esta bem acima da média dos demais
estudos realizados com pequenos animais a respeito da aplicacédo da MIPO.
Também Pozzi et al. (2012) estudaram a MIPO para verificar se o tempo de
consolidacdo dela € menor que a ORIF. Nesse estudo ndo houve diferenca
significativa entre as duas técnicas e sua hipotese também foi rejeitada, assim como
o trabalho de Baroncelli et al.(2012), sobre fraturas de tibia. Pozzi et al. (2012)
estudaram as radiografias de cées tratados com MIPO e ORIF e selecionaram 15
casos para cada grupo, de modo que fossem semelhantes em relagédo a idade, peso
corporal, tipo e localizacdo da fratura. Todos os cédes foram avaliados dentro das
primeiras seis semanas ap0s a operacdo e a cada quatro a oito semanas até a
consolidagéo da fratura. Todos os cées apresentaram consolidacdo em menos de
120 dias nos dois grupos, exceto um caso do grupo ORIF, cuja consolidacao ocorreu
apos 130 dias. A média de tempo para a consolidacdo do radio no grupo MIPO e
ORIF foi de 51,9 e 45,5 dias, respectivamente. Esta diferenca ndo se mostrou
estatisticamente significante. Os resultados apresentados por Pozzi et al. (2012)
para a MIPO, 51,9 dias em média, s&o bem menores que a média de tempo para a
consolidacdo 6ssea verificada no estudo do Witsberger et al. (2010), que teve a

mediana de 73,5 dias para a consolidacéo do radio-ulna (Figura 3).

20 73,5
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50
: 40
A 30
$ 20
10
0]

MIPO ORIF MIPO

POZZI et al. (2013} POZZI et al. (2013) WITSBERG et al. (2010}
n=15 n=15 n=28

Figura 3. Média do tempo de consolidacdo do radio e ulna em cada estudo
sobre aplicacéo da MIPO em comparacdo com a ORIF.

Essa diferenga ocorreu principalmente devido ao intervalo de tempo entre a

cirurgia e a realizacdo da primeira radiografia no caso do trabalho de Witsberger et
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al. (2010). Nesse estudo com 8 cées, apenas um animal foi radiografado dentro do
periodo de 4 a 8 semanas. Nao houve nenhum caso dentro do recomendado por
Hudson et al. (2012), que afirmaram que o periodo necessario para se determinar o
momento de consolidacéo seria a cada 3 semanas. Isso deixa 0 poder estatistico do
trabalho de Witsberger et al. (2010) muito baixo e longe da realidade. Além disso,
tanto as médias de consolidacdo obtidas por Witsberger et al. (2010), como por

Pozzi et al. (2012) sdo muito altas em relacdo ao descrito na literatura.

5.4. Comparacgdo do tempo de consolidagdo 6ssea entre a tibia e o radio-ulna
com aplicagdo da MIPO

De acordo com o indicado por Hudson et al. (2012), a média para a
consolidacédo do radio-ulna é de 21 a 42 dias quando se aplica adequadamente a
MIPO. Beale et al. (2012) afirmaram que essa mesma faixa de tempo € indicada
para a consolidacdo da tibia no caso do tratamento com a MIPO.

Verificou-se maior tempo de consolidacdo de radio-ulna nos trabalhos de
Witsberger et al. (2010) e Pozzi et al. (2012): 73,5 e 51,9, respectivamente; contra 0s
tempos médios de consolidacdo da tibia de 30,75; 45 e 41,25 dias observados
respectivamente nos trabalhos de Schmokel et al. (2007); Guiot e Déjardin. (2011) e
Baroncelli et al.(2012). No entanto, deve-se levar em consideragdo que as
metodologias aplicadas em cada estudo foram muito diferentes, o que impossibilita
definir se as diferencas dos resultados apresentados sao relativas as caracteristicas
proprias dos 0ssos ou se 0 método utilizado em cada caso teve influéncia no tempo
de consolidacdo. Para melhor definir o tempo de consolidacdo Ossea sao
necessarios trabalhos com uniformizacdo dos materiais e métodos e menor tempo
entre as avaliagdes radiograficas. De qualquer maneira, a aplicacdo da MIPO em
tibia e radio-ulna apresenta bons resultados de tempo de consolidacéo 6ssea, sendo
pelo menos semelhante a ORIF (Figura 4).
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Figura 4.. Comparacdo ente a MIPO e ORIF. Radiografias do pré-operatério, pds-operatério e
acompanhamento, de dois cées de raca pequena tratados com placa de osteossintese minimamente
invasiva (MIPO) (A-F). E fixacdo interna com reducéo aberta (ORIF) (G-L). Os dois cdes foram
pareados por tipo e localizagdo da fratura, idade e peso corporal. Fonte: Pozzi et al. (2013).

5.5. Comparacéao do alinhamento da tibia utilizando a MIPO

Desvios rotacionais ou em varo/valgo podem levar a defeitos dos membros e
aumentar o risco de osteoartrite (BRIAN E MCCALLY, 2012). No trabalho de
Schmokel et al. (2007) um caso (10%) apresentou rotacdo da tibia de 15 graus.
Nesse trabalho, a reducéo indireta foi realizada manualmente e ndo houve uso de
imagens no trans-operatério. Guiot e Déjardin. (2011) utilizaram como métodos de
reducdo indireta pingca percutéanea, pino intramedular, tracdo esquelética ou a
combinacado de qualquer um desses meétodos. Foi usada fluoroscopia em 28 casos
(78%) no trans-operatério. Para avaliar a o alinhamento rotacional, o alinhamento
radiografico pos-operatorio foi classificado subjetivamente como anatémico 23 (64%)
e proximo do anatémico 13 (36%) dos casos. As medidas de desvio valgo/varo e
alinhamento sagital foram todas aceitaveis.

Baroncelli et al. (2012) em seu estudo, utilizaram no grupo MIPO, varios

métodos de reducgdo indireta: tracdo esquelética, pino intramedular normoégrado,
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pinca percutadnea ou fixador externo temporario. A reducdo e alinhamento foram
avaliados por fluoroscopia e palpacéo digital no transoperatério. Em todos os casos
do grupo MIPO o alinhamento médio sagital (23,4°), frontal proximal (96,4°), distal
(93,19 e rotacdo (até 10°) foram todos considerados aceitaveis, dentro do intervalo
de confianca de 95%. Esses resultados do grupo MIPO néo diferiram
estatisticamente dos resultados do grupo ORIF.

Em resumo, em nenhum dos trés trabalhos houve algum caso de diferenca
significativa no comprimento do membro pélvico fraturado quando comparado com o
membro contralateral. Em dois trabalhos ocorreu desvio da tibia, mas sem
importancia clinica e um caso de rotacdo discreta. Portanto, a MIPO mostrou-se
como uma técnica adequada em relacdo a reparacdo mecanica de fraturas de tibia.
O alinhamento de tibia como dimensionado no trabalho de Guiot e Déjardin (2011)

esta representado na figura 5.

L

Figura 5. Radiografias nas projecdes médio-lateral (A-C) e cranio-caudal (D-F) de uma fratura
cominutiva da diafise da tibia de um céo, sem raca definida de 22,4 kg. O alinhamento do
membro foi restaurado tanto no plano frontal como no plano sagital. Para preservar o
hematoma da fratura a reconstrucéo anatdmica dos fragmentos 6sseos néo foi realizada (C, F).
Fonte: Guiot e Déjardin, 2011.

5.6. Comparacao do alinhamento do radio ulna utilizando a MIPO

Pozzi et al.(2013) descreveram em seu trabalho que a reducgéo indireta das
fraturas foi obtida utilizando fixador externo circular para distender os segmentos dos
ossos, facilitando e mantendo a reducédo durante a aplicacédo da placa. Em seu
estudo a avaliacdo do alinhamento e reducéo durante a cirurgia foi feita por imagens

de fluoroscopia, palpacéo e visualizacdo. O alinhamento rotacional foi avaliado pela
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observacdo do plano de flexdo e extensdo do carpo em relacdo ao cotovelo. O
alinhamento da fratura no pds-operatorio foi considerado satisfatorio em todos os
casos. Nao houve diferenca significativa para desvio valgo/varo nem para rotacéo de
segmentos. Os casos analisados por Witsberger et al. (2010) foram todos reduzidos
indiretamente com a colocagdo de um pino intramedular na ulna. O membro foi
alinhado e rotacionado com a visualizagao por radiografia antes da fixacao da placa.

Nao foram descritos desvios dos 0ssos nesse trabalho.

5.7. Comparacdo do alinhamento dos membros entre a tibia e radio ulna
utilizando a MIPO

A MIPO se mostrou eficiente na reparacdo mecanica de fraturas tanto da tibia
como de radio-ulna, de acordo com os resultados obtidos nos estudos analisados.
Dos cinco trabalhos, apenas dois apresentaram algum problema em relacdo a
alinhamento. Uma ligeira rotacdo de 15° em um caso descrito por Schmokel et al.
(2007) e 36% dos casos de Guiot e Déjardin (2011) avaliados como “proximo do
normal”’. Ambos em tibia e sem complicagdes clinicas. Nos trabalhos com radio-ulna
nao foi descrito nenhum desvio significativo.

De acordo com Schmokel et al. (2007), o realinhamento da tibia utilizando
MIPO é um desafio. Ele cita como exemplo o formato triangular da regido proximal
da tibia, que requer cuidados para que ndo haja rotacdo do membro na hora de
fixacdo da placa com o aperto dos parafusos. Guiot e Déjardin (2012) descrevem
gue o uso de fluoroscopia é muito importante na aplicacdo da MIPO. Para esses
autores, a limitacdo mais 6bvia da MIPO € a incapacidade de se avaliar a reducéo
durante a cirurgia devido a falta de visualizagcéo direta do local da fratura, o que pode
ser resolvido com uso de fluoroscopia. Consequentemente isso afeta a avaliacdo do
alinhamento e de anormalidades estruturais da fratura 6ssea. De fato, os dois
trabalhos que apresentaram desvio dos 0ssos, entre 0s cinco trabalhos comparados
por essa revisao de literatura, ndo fizeram uso da fluoroscopia. Porém, Guiot e
Déjardin (2012) explicaram que o uso desta técnica de imagem é limitado pelo alto
custo de seus equipamentos e instalagcdo e pela necessidade de treinamento

especializado dos técnicos.
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5.8. Complica¢des observadas no uso da MIPO em tibia

Baroncelli et al.(2012) ao compararem o grupo MIPO e ORIF ndo observaram
nenhuma complicacdo nos cdes do grupo MIPO. No grupo da ORIF houve uma
complicacéo grave (12,5%), em que um pino intramedular migrou no pos-operatorio.
Esse pino foi corrigido e o animal apresentou consolidacdo 6ssea 90 dias apoés a
cirurgia. Guiot e Déjardin (2011) descreveram em seu trabalho cinco complicagfes
no poés-operatdrio, cada uma em um animal diferente: Uma migracdo do pino
intramedular (2,7%), o qual foi tratado com a retirada do mesmo; trés deiscéncias de
ferida (8,3%), que foram curadas com antibiético e uma quebra de placa (2,7%) VCP
(placa seccionavel veterinaria) 1,5/2,0 mm de 13 furos, de titdnio, a qual foi
substituida por outra mais resistente, LC-DCP (placa bloqueada com compresséo
dindmica) 2,0 mm com 12 furos, feita com aco inoxidavel. Schmokel et al. (2007)
relataram dois casos (20%) de claudicacéo leve visiveis apds longas caminhadas, e
um caso de um gato (10%) em que houve afrouxamento de um parafuso proximal,

mas esse fato ndo interferiu na consolidacdo 6ssea, de acordo com os autores.

5.9. ComplicacBes observadas no uso da MIPO em radio e ulna

Unido Ossea retardada ou ndo unido Ossea, assim como refratura apos
remocdo das placas, tem sido descritas como sequelas apés tratamento de radio e
ulna. Isso se deve ao pouco tecido mole que recobre esses ossos e a limitada
vascularizacdo, de acordo com Pozzi et al., 2013. Em seus estudos, esses autores
verificaram que em cinco casos do grupo MIPO tiveram que remover as placas. Em
4 casos as placas foram retiradas porque os cées desenvolveram claudicagéo
moderada. Esse mesmo problema ocorreu em trés casos do grupo ORIF. Também
houve a necessidade de remocdo da placa em mais um caso em cada um dos
grupos, devido a infeccdo da ferida operatéria. Complicacbes parecidas também
ocorreram no trabalho de Witsberger et al. (2010). Os autores tiveram que fazer a
revisao cirirgica de um caso ap0s analise do exame radiogréafico do pds-operatorio
imediato, no qual se observou redugéo insatisfatoria da fratura, além da presenca de
um parafuso muito proximo ao foco de fratura. Esse mesmo animal sofreu outras
duas complicacdes no pds-operatorio: houve afrouxamento do pino intramedular da
ulna e infeccdo por Staphylococcus e Pasteurella. O pino foi reposicionado
cirurgicamente e a infecgéo foi tratada com antibioticoterapia. Outro caso apresentou

claudicagéo intermitente leve, a qual foi resolvida ap6s remocéo da placa.
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5. 10. Comparacéo das complica¢cBes encontradas na tibia e no radio-ulna com
aplicacdo da MIPO

Dos 77 casos utilizados nos cinco estudos sobre a aplicacdo de técnica MIPO
em tibia ou radio-ulna houve no total 17 complicacdes, incluindo dois casos de
infecgdo, duas migragbes de pino intramedular (em dois estudos que foram
utilizados pinos para reducdo indireta), um afrouxamento de parafuso, trés
deiscéncia de feridas, uma quebra de placa, uma ma fixacdo de placa e sete casos

de claudicacéao (Figura 6).

TOTAL=17 casos de complicacGes

Migracao de
Ma fixacao quebra da pino
daplaca; placa; 1; (6%) (nos casos em
1;(6%) que esse foi

utilizado);
« 2;(12%)
Deiscéncia; 3;

(17%) Afrouxanento
de parafuso;
1;(6%)
osteomielite; Claudicacdo;
2;(12%) 7;(41%)

Figura 6. Numeros de complicacdes observadas durante o trans ou pds-
operatério da aplicacdo da MIPO em tibias e radio-ulnas.

6. CONCLUSOES

A MIPO é uma técnica segura e sua aplicacio em pequenos animais tem
demonstrado resultados satisfatérios. Portanto a hipotese de que essa técnica é
eficaz é aceita. Porém, com os estudos realizados até o momento ndo é possivel
afirmar que a aplicacdo da MIPO ¢é estatisticamente mais eficaz que as técnicas
convencionais quando aplicada em cées e gatos. Para que seja determinada uma
faixa de tempo mais estrita e segura de consolidacdo 6ssea com aplicacdo dessa
técnica, sao necessarios outros estudos que tenham uma amostra maior,
uniformizacdo dos materiais e métodos e menor tempo de intervalo entre as

obtencdes de imagens radiograficas.
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