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OSTEOSSINTESE MINIMAMENTE INVASIVA COM PLACA BLOQUEADA NAS
FRATURAS DE TIBIA EM CAES.

RESUMO - Avancos na compreensao da biologia 6éssea e das complicacbes
das fraturas tém levado a modificacdes na abordagem da fixacdo interna das
mesmas, sendo a osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO) uma das
mais recentes evolugcdes para 0 manejo biolégico das fraturas. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o uso de placas bloqueadas aplicadas de forma
minimante invasiva em fraturas de tibia de cades. Foram utilizados 10 cdaes
apresentando fraturas de tibia, de idades e racas variadas. Os animais foram
avaliados quanto a deambulacao, intensidade do edema, exames radiogréficos, e
densitometria Optica nos periodos 0, 15, 30, 60, 90 e 120 dias de pd4s-operatorio.
Apbs 15 dias de pds-operatdrio 80% dos caes ja utilizavam o membro ao caminhar e
apresentavam formacdo de edema leve a ausente no membro operado. Apés 30
dias de pods-operatério 100% dos caes ja apoiavam o0 membro ao caminhar e nao
apresentavam formacdo de edema no membro. Todos os pacientes apresentaram
sinais radiogréaficos e densitométricos de inicio de consolidacédo 0ssea apos 15 dias
de pos-operatério. O tratamento de fraturas de tibia por meio da MIPO é uma
alternativa eficaz, resultando em utilizacdo precoce do membro e unido clinica
efetiva, e pode ser realizada sem uso de intensificadores de imagem.

Palavras-chave: Cicatrizacdo Ossea, Cirurgia, Implantes Ortopédicos, Ortopedia,
Osteossintese Bioldgica
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MINIMALLY INVASIVE OSTEOSYNTHESIS WITH LOCKED PLATE IN TIBIAL
FRACTURES IN DOGS

ABSTRACT- Advances in the comprehension of the bone healing and
complications of the treatment of the fractures have been changed some concepts.
Less invasive procedures have been advocated. A minimally invasive plate
osteosynthesis (MIPO) is one of the best ways to avoid over tissue damage. The aim
of this study was to evaluate the use of MIPO in tibial fractures in dogs. Ten dogs
presenting a tibial fracture were used. Deambulation, swelling intensity and
radiographic changes were evaluated preoperatively, just after the procedure and at
15, 30, 60, 90 e 120 days postoperatively. Six of 10 (60%) dogs were able to walk at
15 days postoperatively with slight swelling and mild lameness. Two of 10 (20%)
presented normal walking at the same period. At 30 days postoperatively all dogs
were able to walk normally. Six of them were not lame and 9 did not present swelling.
Bone healing could be followed by radiographic evaluation. All dog presented initial
radiographic signs of bone healing after 15 days postoperatively. Two of 10 showed
clinical union at this time. In five of 10 (50%) clinical union could be observed after 60
days. The treatment of tibial fractures by MIPO is an effective alternative resulting in
early and effective clinical union and can be performed without the use of image
intensifiers.

Keywords: Bone healing, Surgery, Orthopedic Implants, Orthopedics, Biological
Internal Fixation
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1 INTRODUCAO

Uma grande variedade de técnicas de osteossintese est4d descrita e
disponivel para utilizacdo em cées e gatos. A maioria delas apresenta como principal
escopo proporcionar retorno precoce a funcdo normal do membro fraturado. A
técnica tradicional de tratamento de fraturas por meio de reducéo anatdbmica aberta
e fixacdo com placas e parafusos requer ampla exposicado do foco da fratura com
excessiva manipulacao de tecidos moles, que pode resultar na desvascularizacao de
fragmentos fraturados e prejudicar a consolidacéo 6ssea (IMATANI et al., 2005).

E crescente o nimero de técnicas cujo objetivo estéa relacionado a otimizag&o
da cicatrizagcdo 0ssea, principalmente em fraturas complexas, como as cominutivas.
As técnicas de fixacdo biologica foram desenvolvidas para melhorar as taxas de
consolidacdo 0ssea, diminuir a necessidade de uso de enxertos 0sseos e reduzir a
incidéncia de complicacdes (MORGAN; JERAY, 2001).

A osteossintese minimamente invasiva com placa ou “Minimally Invasive Plate
Ostheosynthesis” (MIPO) do inglés foi introduzida recentemente na ortopedia
veterinaria e faz uso dos conceitos de osteossintese bioldégica (NIKOLAOU et al.,
2008). A MIPO envolve a aplicacéo de placa 0ssea, geralmente em forma de ponte,
sem a realizacdo de acesso cirurgico que exponha o foco da fratura (PEIRONE et
al., 2012). Embora os beneficios da MIPO estejam bem estabelecidos em humanos,
0 uso clinico dessa técnica na veterinaria ndo esta bem elucidado e documentado.

Diante dos potenciais beneficios da utilizacdo da MIPO associadas a
aplicacao de implantes bloqueados disponiveis no Brasil, propfe-se avaliar o uso de
placas bloqueadas aplicadas de forma minimamente invasiva em fraturas de tibia de

caes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consolidacao de fraturas

O osso destaca-se entre os tecidos altamente organizados por exibir grande
potencial regenerativo, sendo capaz de reparar solucdes de continuidade (fraturas e
fissuras) com semelhanca estrutural, desde que elementos fundamentais estejam
presentes, tais como células osteocompetentes, mediadores biolégicos (entre eles
os fatores de crescimento), matriz associada as condi¢cdes locais de vascularizacao
e suporte estrutural que permitam estabilidade (BARBOSA et al., 2008; OLSSON et
al., 2008).

O reparo da fratura envolve uma sequéncia de eventos celulares que evoluem
desde a agressao propriamente dita, formacdo do hematoma, iniciagdo do calo
plastico, organizacdo do calo e remodelacdo (MIRANDA et al., 2005),
convencionalmente dividido em quatro etapas: inflamacao, formacédo do tecido de
granulacao, formacao do calo 6sseo e remodelacdo (ROZEN et al., 2007).

A fase inflamatoria inicia-se logo apés a fratura e persiste até o inicio da
formacédo de cartilagem ou 0sso, 0 que dura em média de trés a quatro dias. O final
dessa fase pode ser visualizado clinicamente com a diminuicdo da dor e do edema
(GRIFFON, 2005). Esta etapa é caracterizada por resposta celular coordenada por
citocinas e fatores de crescimento, que facilitam o recrutamento de células, migracao
e invasdo de células-tronco mesenquimais multipotentes, além de induzir a
angiogénese (ROZEN et al., 2007; SCHINDELER et al., 2008).

A fase de formacdo do tecido de granulacdo é mediada por fatores de
crescimento liberados a partir da degranulacdo de plaquetas e macrofagos, os quais
estimulam a mitose das células tronco mesenquimais, osteoblastos e condroblastos,
além de inibir a acdo de enzimas proteoliticas que poderiam danificar o tecido
neoformado (ROZEN et al., 2007; HENRIKSEN et al., 2009).

Na sequéncia ocorre primariamente a formacdo do calo fibrocartilaginoso
mediado por condrécitos e fibroblastos, formando um calo semi-rigido que
proporciona suporte mecanico para a fratura, além de servir como suporte para o

calo 6sseo mineralizado que se formard mais tardiamente e que representa o
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periodo de osteogénese mais ativo, sendo caracterizado pela atividade de
osteoblastos e formacgéo de matriz 6ssea mineralizada (SCHINDELER et al., 2008).

A remodelacdo O6ssea compreende o estagio final do reparo da fratura e
envolve a conversao de calo 6sseo irregular em tecido 6sseo lamelar, realizada pelo
osteoclasto, podendo durar meses (ROZEN et al., 2007).

Complicacdes decorrentes da cicatrizacdo 6Ossea inadequada podem ser
originadas de trés fatores: irrigacdo sanguinea insuficiente, instabilidade no local da
fratura e presenca de infeccdo (PAULINO, 2009). Qualquer comprometimento da
circulacdo pode retardar o processo de cicatrizacdo 6ssea, pois 0 suprimento
sanguineo adequado é essencial para essa fase (DALLABRIDA, 2004). Ferrigno,
Della Nina e Fantoni (2007) relataram altos indices de ndo unido 0ssea, causadas
por deficiéncias na vascularizacgéo.

Numerosas interacdes entre fatores bioldgicos e mecéanicos sao fundamentais
para o processo de reparacao 6ssea. O tipo de leséo, localizacéo e configuracao da
fratura, magnitude da carga que atua sobre a fratura e fatores sistémicos
desempenham papel importante no tipo e eficacia da cicatrizacdo 6ssea (CHAO et
al., 2012).

A teoria proposta por Perren (1975) baseia-se na tensao interfragmentaria
presente na lacuna entre os fragmentos de uma fratura. Esta teoria sugere que o
tipo de tecido formado na cicatrizacdo da fratura € dependente da forca envolvida na
lacuna da fratura, sendo assim, o fator determinante na cicatrizacdo 6ssea sera o
grau de mobilidade ou estabilidade existente no foco da fratura. Fraturas
estabilizadas em condicOes de rigidez absoluta e reduzidas anatomicamente séo
consolidadas por meio de cicatrizagcdo primaria ou direta, na qual ha deposicéo
direta da matriz 6ssea, sem formacao de tecido cartilaginoso intermediario e minima
formacdo de calo 6sseo. Ja a estabilidade relativa fornece ambiente mecéanico que
promove a cicatrizacao indireta ou secundaria, na qual ha deposicao de colageno e
a matriz mineral é precedida por matriz cartilaginosa com formacédo de calo 6sseo
mais exuberante (SHAPIRO, 2008; CHAO et al., 2012).



2.2 Fraturas datibia

As fraturas dos ossos longos séo frequentes em pequenos animais (IGNA et
al., 2011), compreendendo cerca de 13% dos atendimentos de casos ortopédicos
em caes (GEMMILL, 2007). Segundo Harasen (2003), as fraturas da diafise tibial
correspondem 16% de todas as fraturas nesta espécie.

Os principais fatores etiologicos relacionam-se as lesdes de alto impacto, tais
como quedas, acidentes envolvendo veiculos automotivos e feridas causadas por
projéteis balisticos (BEALE, 2004; ROMANO et al., 2008). As fraturas podem ser
abertas ou fechadas, porém ha maior incidéncia de fraturas expostas (abertas) na
tibia quando comparada a outros 0ssos, devido a pouca cobertura por tecido mole,
especialmente sobre sua face medial (BEALE; MCCALLY, 2012).

O tratamento ndo cirargico das fraturas tibiais é possivel quando minimo
deslocamento dos fragmentos esta presente, especialmente em pacientes imaturos.
Inclui a estabilizacdo com talas e bandagens, as quais oferecem menor estabilidade,
porém preservam os tecidos moles adjacentes. A estabilizacdo cirargica, por sua
vez, € mais comumente utilizada (BEALE; MCCALLY, 2012).

O objetivo do reparo € a estabilizacdo da tibia, sendo a fratura da fibula
raramente reparada (BEALE; MCCALLY, 2012). As indicacdes para o uso de
técnicas que alcancam a estabilidade absoluta ou relativa dependem da localizacao
e configuracdo da fratura, das condicées dos tecidos moles e da vascularizacao
0ssea (CHAO et al., 2012).

Tratamentos cirargicos tradicionais para as fraturas de tibia estdo associados
a elevada incidéncia de complicacfes. Reducéo aberta tradicional e fixac&o interna
podem resultar em disseccdo extensa de tecido mole e lesdo periosteal, e podem
estar associadas a taxas consideraveis de infeccdo, ma-unido e nao unido
(REDFERN; SYED; DAVIES, 2004).

2.3 Técnicas minimamente invasivas no tratamento das fraturas
Sabe-se que a manipulacdo excessiva e a disseccdo necessaria para

alcancar a reconstrucao da anatomia 6ssea danificam os tecidos moles adjacentes,



5

desvitalizam o osso e, finalmente, podem resultar em cicatrizacdo deficiente
(GEMMILL, 2007).

Avancos na compreensdo da biologia 6ssea e das complicacfes das fraturas
tém levado a modificagbes na abordagem da fixacdo interna de fraturas
(SCHMOKEL et al., 2007; HUDSON; POZZI; LEWIS, 2009). Como alternativa para a
reconstrucdo anatbmica e estabilizacdo rigida, um método conhecido como
osteossintese biolégica tem sido rediscutido (REEMS; BEALE; HULSE, 2003;
APIVATTHAKAKUL; CHIEWCHARNTANAKIT, 2009). Nei et al. (2005) reforcam a
idéia das vantagens da preservacdo do suprimento sanguineo dos tecidos moles
circundantes, assim como Schmokel et al. (2007), que relatam a crescente
importancia das abordagens mais bioldgicas no reparo das fraturas.

O pré-requisito para a reducado anatdbmica aberta e estabilizacéo rigida foi
substituida pela aplicacdo menos invasiva das constru¢cdes mais flexiveis (CHAO et
al., 2012), que promovem fixagdo capaz de manter o alinhamento e o comprimento
0sseo durante o periodo de reparacdo (ROMANO et al., 2008; HUDSON; POZZI;
LEWIS, 2009).

O objetivo principal para o uso de técnicas minimamente invasivas na
estabilizacao das fraturas, com uso de técnicas indiretas para reducao e por invasao
cirargica reduzida ao foco da fratura, é aperfeicoar o potencial de cicatrizacao por
alcancar equilibrio simbidtico entre os fatores biolégicos e os fatores mecéanicos
envolvidos. A preservacao do suprimento sanguineo resulta na consolidacdo 6ssea
mais rapida, menor morbidade ao paciente e retorno mais rapido a funcdo do
membro (MELE, 2007; HUDSON; POZzZZI; LEWIS, 2009; POZZI; LEWIS, 2009;
BEALE; MCCALLY, 2012; CHAO et al., 2012).

Abordagens cirdrgicas minimamente invasivas incluem o acesso fechado, a
técnica “abra mas nao toque” (do inglés “open but do not touch”) e a osteossintese
minimamente invasiva (BEALE; MCCALLY, 2012). As duas ultimas sao técnicas que
consistem em minimas incisdes, com 0 menor contato possivel com os tecidos
moles adjacentes; e todas preservam o0 potencial osteogénico do hematoma
provocado pela fratura e a vascularizacdo, reduzindo o tempo cirargico e
minimizando a possibilidade de infeccdo pés-operatoria (ROMANO et al., 2008;
APIVATTHAKAKUL; CHIEWCHARNTANAKIT, 2009; POZZI; LEWIS, 2009).
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Os fragmentos O6sseos sdo gentiimente tratados, evita-se a elevacao
periosteal e o hematoma nao é removido (HARARI, 2002). Estas técnicas atingem o
alinhamento dos fragmentos ésseos por meio da distracdo 6ssea ao invés da
manipulagéo direta do foco da fratura (BEALE, 2004; BOERO et al., 2012).

A estabilizacdo cirargica usando a técnica minimante invasiva pode ser
conseguida usando grande variedade de implantes ortopédicos, incluindo fixadores
externos, hastes bloqueadas, associacado de placas com pino intramedular, placas
com parafusos entre outros sistemas menos comumente utilizados (BEALE;
MCCALLY, 2012).

A utilizagdo desta técnica em humanos mostra bons resultados incluindo
menor tempo de cura e menores taxas de cirurgias para revisdo (BUCKLEY;
MOHANTY; MALISH, 2011).

Embora existam inUmeras vantagens destas técnicas, a reducéo indireta da
fratura para restabelecer comprimento, alinhamento e rotacdo anatdbmicos pode ser
desafiadora, podendo levar a taxas mais altas de desalinhamento dos fragmentos
fraturados, e consequentemente, dos membros (BUCKLEY; MOHANTY; MALISH,
2011). Adicionalmente, fraturas articulares requerem reducdo precisa dos
fragmentos para a reconstrucdo da estrutura articular funcional, sendo assim, a
estratégia de osteossintese bioloégica mostra-se mais aplicavel para fraturas
diafisarias, especialmente as complexas e cominutivas (GEMMILL, 2007). Como
gualquer técnica recém-descrita, as indicagcbes estdo em continua expanséo
(MORGAN; JERAY, 2001). Em concordancia a isso, ha relatos de bons resultados
utilizando a técnica minimamente invasiva em fraturas articulares de padrao simples,

0 que tem conduzido a sua aplicacdo nestas fraturas (PELLEGRINI et al., 2012).

2.3.1 Osteossintese minimamente invasiva com placa ou “minimally invasive
plate osteosynthesis” (MIPO)

Com a mudanca de paradigma em direcdo a osteossintese biolégica, o uso
de técnicas de placa em ponte para o tratamento de fraturas irredutiveis de diafise
vem ganhando grande aceitacdo na ortopedia veterinaria (GUIOT; DEJARDIN,
2011). A utilizacdo de placa 6éssea com abordagem cirdrgica minimamente invasiva

é referida como osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO) (BEALE;
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MCCALLY, 2012), a qual € uma das mais recentes evolucbes para 0 manejo
biolégico das fraturas na medicina veterinaria (POZZI; LEWIS, 2009).

O termo MIPO (“Minimally Invasive Plate Osteosynthesis”) foi inicialmente
desenvolvido na ortopedia humana pelo grupo AO/ASIF (“‘Arbeitsgemeinschaft far
Osteosynthesefragen”/ “Association for the Study of Internal Fixation”), como nova
concepcao de consolidacdo Ossea em fraturas da diafise (MELE, 2007),
especialmente devido as complicacdes do tratamento cirtrgico de fraturas, tais como
infeccdo e n&o unido (SCHMOKEL et al., 2007).

A maioria das fraturas de tibia que requerem fixacao cirurgica € passivel de
aplicagdo da MIPO. Excecdo seriam as fraturas articulares, que podem exigir
abordagem aberta para assegurar reducdo anatbmica e precisa dos fragmentos
(BEALE; COLE, 2012). Mesmo nesse caso, a MIPO poderia ser utilizada com auxilio
de intensificadores de imagem (BEALE; MCCALLY, 2012).

As fraturas diafisarias da tibia sé&o particularmente adequadas para aplicacédo
da MIPO, pois sua superficie medial pode ser facilmente acessada devido a pouca
cobertura de tecidos moles. (BEALE; MCCALLY, 2012). Segundo Hudson, Pozzi e
Lewis (2009) e Guiot e Déjardin (2011), a MIPO pode ser aplicada no tratamento da
maioria das fraturas diafisarias e metafisarias cominutivas, mas também em algumas
fraturas transversas simples, sendo excelente escolha para fraturas minimamente
desviadas, nas quais € necessaria minima reducao (BEALE; MCCALLY, 2012).

A MIPO é mais indicada para fraturas recentes, com menos de duas
semanas. Excecbes sdo as fraturas crbnicas com minimo desvio e pouca
necessidade de reducédo (BEALE; MCCALLY, 2012).

Na MIPO, o alinhamento dos fragmentos é alcancado por meio de distracao
do membro e a reducado € avaliada por palpacéo, pela visibilizacédo direta por portal
de observacéo ou com o uso de fluoroscopia. Em seguida, um implante é introduzido
por uma incisao distante do foco de fratura ou percutaneamente, passando pelo foco
de fratura sem sua exposicdo (APIVATTHAKAKUL; PHORNPHUTKUL;
PATUMASUTRA, 2009; BEALE; MCCALLY, 2012; BOERO et al., 2012).

Complicacdes associadas com a técnica minimamente invasiva tém sido
descritas e incluem lesbes a estruturas neuromusculares, infeccdo e mau

posicionamento da placa (ALl et al., 2012). Uma vez que o foco da fratura ndo é
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aberto, falhas na redugdo podem ocorrer (APIVATTHAKAKUL; PHORNPHUTKUL,;
PATUMASUTRA, 2009). No entanto, a reducao indireta da fratura pode levar a boa
reducao se o tratamento for precoce (BEALE; MCCALLY, 2012).

O “design” e o tipo de placa utilizada podem desempenhar papel fundamental
na reducao da fratura (CHAO et al., 2012). Dois principais tipos de placas 0sseas
sdo utilizados, as placas 6sseas tradicionais (placas de compressdo dindmica e as
placas de compressdo dindmica com contato limitado) e as placas bloqueadas
(BEALE; MCCALLY, 2012). Diversos sistemas de placas bloqueadas foram
disponibilizados no Brasil recentemente para emprego em pacientes veterinarios.
Esses conjuntos tém como propdsito oferecer maior resisténcia a instabilidade
guando comparados aos implantes tradicionais (CARVALHO et al., 2010), limitar o
contato entre o implante e o 0sso (FERRIGNO et al., 2011) e adaptar-se melhor as
superficies articulares (BIGGI et al., 2010).

As placas bloqueadas provem estabilidade dos fragmentos 0sseos por meio
do mecanismo de bloqueio entre o parafuso e a placa, proporcionando estabilidade
angular, que resulta em construcdo estavel sem compressdo do periésteo (como
menos dano ao suporte vascular periosteal) (KOCH, 2005; TAN; BALOGH, 2009;
FERRIGNO et al., 2011).

Em suma, as vantagens das placas 6sseas blogueadas incluem falta de
necessidade de moldagem da placa, preservacédo do peridsteo e maior capacidade
para evitar o colapso da lacuna da fratura (BEALE; MCCALLY, 2012). Outra
vantagem apresentada por essas placas sdo suas extremidades em formato conico,
gue facilitam a sua introducdo sob a musculatura em procedimentos minimamente
invasivos (FERRIGNO et al., 2011).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Objetiva-se com a presente pesquisa avaliar a utilizacdo da osteossintese
minimamente invasiva com placa bloqueada na correcédo das fraturas de tibia em

caes.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar clinicamente os caes submetidos ao tratamento de fraturas de tibia
com a utilizacdo de placa bloqueada aplicada por meio da técnica de osteossintese
minimamente invasiva.

- Avaliar radiograficamente os resultados da técnica e a consolidagéo 0ssea.

- Avaliar o indice de mineralizacdo do calo formado com o uso da técnica de
MIPO.

4 MATERIAS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa estd de acordo com o0s principios éticos da
experimentacdo animal adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacao
(COBEA) e foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Campus de Jaboticabal — SP, sob
numero de protocolo 014524/12.
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4.2 Protocolo experimental

4.2.1 Ambiente de experimentacao

A presente pesquisa foi desenvolvida, na sua totalidade, no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade Estadual Paulista - UNESP,
Campus de Jaboticabal - SP. Os pacientes foram provenientes do atendimento
clinico-cirdrgico do Setor de Cirurgia de Pequenos Animais da Instituicdo
supracitada, com anuéncia dos proprietarios (Anexo 1).

4.2.2 Selegdo dos pacientes

Constituiram-se como grupo experimental 10 cdes apresentados para
atendimento pelo Servico de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel - UNESP, Jaboticabal-SP. Todos
apresentavam fratura da tibia, com idades e racas variadas, e foram selecionados

com auxilio de exames radiograficos e hematoldgicos pré-operatorios.

4.2.3 Critérios de incluséo

Foram selecionados cées jovens e adultos que apresentavam fratura da tibia,
associada ou néo a fratura da fibula.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que apresentavam sinais evidentes
de desnutricdo, ou outra afeccao sistémica que pudesse comprometer a reparacao

0ssea, além de fraturas expostas de qualquer grau.



11

4.2.4 Implantes

Foram utilizadas placas retas de aco inoxidavel', com sistema de bloqueio
dos parafusos, disponiveis nos sistemas 2,0; 2,7 e 3.5 mm, sendo o tamanho
escolhido de acordo com a necessidade de cada caso.

Os parafusos corticais bloqueados® de aco inoxidavel, disponiveis nos
sistemas 2.0, 2.7 e 3.5 mm, foram escolhidos, em relagdo ao seu comprimento, de
acordo com medicdes realizadas durante o procedimento cirdrgico com auxilio de
instrumento medidor de profundidade. Os implantes utilizados nos procedimentos
de osteossintese minimamente invasiva com placa s@o disponiveis comercialmente

e encontrados com facilidade.

4.2.5 Avaliacao pre-operatoria

Foram realizados exames radiograficos pré-operatérios do membro fraturado
nas projecdes craniocaudal e laterolateral, além de exames hematologicos tais como
hemograma, leucograma, plaquetograma e bioquimico de rotina (creatinina e alanina
aminotransferase).

Os pacientes foram avaliados quanto a qualidade de deambulacao utilizando

uma adaptacao da escala desenvolvida por Dallabrida (2004), descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas da deambulacéo clinica, em graus, para avaliacdo pré e
pos-operatoria de cdes submetidos a osteossintese minimamente
invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia, atendidos junto ao
Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marco
de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

GRAU DESCRICAO

N&o se mantém em estacéo

Em estagdo, porém sem apoio do membro

Apoio do membro, porém sem sua utilizagdo ao caminhar

Uso claudicante do membro ao caminhar

alf bl W N P

Utilizacdo do membro sem qualquer restricéo

Fonte: DALLABRIDA (2004).

! Placa reta com bloqueio — Cdomédica- Campinas, SP, Brasil.
2 Parafuso de blogueio — Cdomédica — Campinas, SP, Brasil.
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Os cées foram avaliados com relagdo a intensidade da formacdo de edema
no membro operado de acordo com a escala subjetiva descrita por Dallabrida (2004)
(Quadro 2). Para facilitar a interpretacéo dos resultados, foram utilizadas as iniciais
para descrever tal alteracéo, e por questfes estatisticas foram estabelecidos valores
numéricos para cada possivel avaliagdo, ambos indicados entre parénteses no

Quadro de namero 2.

Quadro 2. Caracteristicas da intensidade da formagcdo do edema no pré e pos-
operatério, em cades submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa em fraturas de tibia, atendidos junto ao Setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marco de 2012 a janeiro
de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

INTENSIDADE DESCRICAO
Nulo (N ou 0) Auséncia de aumento de volume no membro
Discreto (D ou 1) Aumento de volume no local da cirurgia
Moderado (M ou 2) Aumento de volume no local da cirurgia e regido da
tibia
Grave (G ou 3) Aumento de volume no local da cirurgia, regido da tibia
e porcao distal do membro.

Fonte: DALLABRIDA (2004).

4.2.6 Preparo pré-operatério e anestésico

Todos os pacientes receberam medicacao pré-anestésica (MPA) por meio da
aplicacdo intramuscular de acepromazina® (0,05 mg/kg) e metadona®* (0,3 mg/kg).
Apos tricotomia ampla do membro fraturado e regido lombossacra, os pacientes
foram encaminhados imediatamente ao centro cirdrgico. Ato continuo, foi realizada
inducdo anestésica com propofol® (4 mg/kg 1V), seguido de tricotomia do membro
afetado e da regido lombossacra, e posicionamento em decubito esternal com os

membros pélvicos estendidos cranialmente para realizagdo de antissepsia com

* Acepromazina 1% - Syntec — Patrocinio Paulista, SP, Brasil.

* Metadona 1% - Cristélia Produtos Quimicos Farmacet. Ltda- Itapira, SP, Brasil.
® Propofol 1% - Cristalia Produtos Quimicos Farmacet. Ltda- Itapira, SP, Brasil.
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clorexidine 2%° e &lcool 70%’, respectivamente. Foi realizada anestesia local
epidural utilizando-se agulha de Tuohy®? para deposicdo da lidocaina sem
vasoconstritor 2%° (4 mg/kg) associada a bupivacaina'® 0,75% sem vasoconstritor
(2 mg/kg) e cloridrato de tramadol** (0,5 mg/kg) no espaco entre a sétima vértebra
lombar (L7) e a primeira vértebra sacral (S1). Com o paciente em decubito dorsal, foi
realizada antisepsia do membro afetado com clorexidine 2% seguida por alcool. O
membro foi mantido em suspensdo com relativa tracdo e apos a aplicacdo de panos
cirdrgicos estéreis de tecido, soltou-se o membro e sua extremidade foi protegida
por malha tubular estéril'? e, sobre o local de incis&o, foram utilizados campo incisivo
adesivo de polietileno™®. Os cées foram posicionados em decubito lateral, com o
membro afetado voltado para a mesa, para a realizacdo do procedimento cirdrgico.
Os procedimentos cirurgicos ao longo de todo o periodo experimental foram

realizados pela mesma equipe.

4.2.7 Procedimento ciruargico

O acesso cirargico foi restrito a duas pequenas incisdes de 2 a 3 cm,
dependendo do tamanho do paciente, na face medial da tibia, sendo uma proximal e
outra distal ao foco de fratura, segundo a metodologia descrita por Pozzi e Lewis
(2009). Nessas regides foram realizadas divulsdo do tecido subcutaneo e
afastamento da musculatura até atingir a superficie 6ssea, entretanto, sem elevacao
do peridsteo. A placa foi inserida manualmente através da incisdo proximal e entao
deslizada, no sentido distal sob os tecidos moles adjacentes a superficie 0ssea,
formando um tunel sobre o local da fratura, até que fosse visualizada na incisao
distal. As fraturas foram reduzidas de maneira indireta, pela distracdo manual do
membro, com o minimo de manipulacéo até que fosse recuperado o comprimento do

membro. O alinhamento ésseo foi atingido com base nas referéncias anatémicas do

® Clorexidine 2% - Rioquimica IndGstria Farmacéutica- S30 José do Rio Preto, SP, Brasil.

" Alcool 70% - Vic Pharma IndGstria e Comércio LTDA, Taquaritinga, SP, Brasil.

& Agulha de Tuohy — Imp. Cirtrgica Fernandes LTDA, UNISIS Corp. — Tokyo, Japan.

° Lidocaina — Hipolabor Farm. Ltda — Sabara, MG, Brasil.

19 Bupivacaina - Cristalia Produtos Quimicos Farmacet. Ltda- Itapira, SP, Brasil.

' Tramadol - Hipolabor Farm. Ltda — Sabar4, MG, Brasil.

12 polarfix — Polar Medical Ind. E Comércio de Produtos Hospitalares Ltda — Maua, SP, Brasil.
3 Prolene Mesh - Ethicon, Johnson & Johnson do Brasil, Sa0 José dos Campos, SP, Brasil.
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préprio membro, como joelho e tarso, sem uso de intensificadores de imagem. Foi
entdo realizada fixacdo temporéria da placa ao osso com auxilio de pincas 6sseas
de reducgédo. Ato continuo, foram realizados os orificios da face medial para a lateral,
para a aplicacdo dos parafusos bloqueados, com o auxilio de um guia de perfuracédo
e uma broca longa. Em alguns casos, foi necessaria a utilizacdo de agulhas
hipodérmicas de pequeno didametro (20x5,5) para identificacdo da regido articular,
evitando-se assim a colocacdo indevida de parafusos na articulacdo. Apls a
perfuragdo dos orificios e com auxilio de medidor de profundidade -cortical,
selecionou-se o comprimento adequado dos parafusos e esses foram inseridos na
placa. A quantidade necessaria de parafusos a ser utilizada foi definida de acordo
com cada fratura, sendo geralmente de dois a trés parafusos por segmento 6sseo.
Apés a colocacdo dos parafusos e a verificacdo da estabilidade conferida pela
técnica, a ferida cirargica foi suturada em trés camadas como de rotina, incluindo
aproximagdo da musculatura com sutura em padrdo continuo simples com fio
absorvivel monofilamentar encastoado de Poliglecaprone 25 subcutaneo com
ponto em “zigue-zague” com fio absorvivel monofilamentar encastoado de
Poliglecaprone 25 e sutura da pele com padrdao interrompido simples com fio
inabsorvivel de nailon™, o diametro do fio variou de acordo com a necessidade para

cada paciente (Figura 1).

4.2.8 PO4s-operatorio

Todos os pacientes foram medicados durante o periodo trans-operatorio com
cefazolina sédica® por via intravenosa (30 mg/kg). No pés-operatério imediato foram
administrados meloxicam®’ (0,02 mg/kg) pela via subcutanea e cloridrato de

tramadol*®

(4 mg/kg) pela mesma via. Os proprietarios foram orientados a
administrar a seus cédes por via oral cloridrato de ranitidina (2,2 mg/kg/BID) durante
10 dias, cefalexina (30 mg/kg/BID) pelo mesmo periodo, meloxicam (0,01

mg/kg/SID) durante 3 dias, cloridrato de tramadol (3 mg/kg/TID) por 5 dias e dipirona

4 Carprofyl — Ethicon, Johnson & Johnson do Brasil, S&o José dos Campos, SP, Brasil.

> Nylpoint — Point Suture do Brasil Industria de Fios Cirdrgicos LTDA — Fortaleza, CE, Brasil.
16 Cefazolina sodica — Agila Specialties — india.

' Meloxicam — Eurofarma Laboratdrios S/A — S&o Paulo, SP, Brasil.

'8 Tramadol - Hipolabor Farm. Ltda — Sabar4, MG, Brasil.
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ok 3 e N
Figura 1. Imagens fotograficas mostrando a sequéncia do procedimento cirurgico de
osteossintese minimamente invasiva com placa realizado em 10 cées,
atendidos juntos ao Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no
periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. A sequencia de imagens
representam as etapas do procedimento em diferentes caes. A) duas
incisdes (setas) realizadas na face medial da tibia; B) placa Ossea
blogueada (seta) posicionada na face medial da tibia e fixada
temporariamente ao 0sso com auxilio de pinca O6ssea de reducédo; C)
aplicacdo do parafuso proximal (seta); D) guia de perfuracdo (seta)
posicionado no orificio da placa bloqueada; E) placa fixada na face medial
da tibia por dois parafusos proximais e dois parafusos distais (setas); F)
aspecto final do procedimento cirdrgico com a sutura de pele. Jaboticabal,
SP - 2014.
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sodica (25 mg/kg/TID) pelo periodo de 7 dias. Foram também orientados a
realizar limpeza da ferida cirlrgica com solucao fisiolégica e compressa de gaze,
além de manter as feridas protegidas com compressa de gaze e esparadrapo
Microporoso.

Os cées foram mantidos em repouso e com uso de um colar protetor (colar
Elisabethano) pelo periodo de quinze dias, momento esse em que foram retirados o0s
pontos de pele e realizadas as primeiras avaliagbes de locomocédo, presenca de
edema e avaliacbes radiogréficas e densitométricas. As avaliacbes seguintes se
deram aos 30, 60, 90 e 120 dias apoés a realizagéo da cirurgia.

4.2.9 Avaliacdo pés-operatoria

4.2.9.1 Avaliacao clinica

Os animais foram avaliados clinicamente, quanto a deambulacdo e
inflamacdo no membro afetado, sempre pelo mesmo avaliador, antes da cirurgia
(Momento 0 — MO0), e apos 15 dias (M15), 30 dias (M30), 60 dias (M60), 90 dias
(M90), e 120 dias (M120).

Para avaliacdo da deambulacdo e da intensidade de formacdo do edema,
foram utilizadas as escalas descritas por Dallabrida (2004) detalhadas nos Quadros

1 e 2, respectivamente.

4.2.9.2 Avaliacao radiografica

Os exames radiograficos foram realizados pelo Servico de Radiologia do
Hospital Veterinario da FCAV — UNESP — Jaboticabal. Para a coleta destes dados
foi utilizado o aparelho de Raios-X marca “Siemens”, modelo tridoros 812E com

capacidade para 800mA, equipado com grade antidifusora “Polter-Bucky”,
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empregando-se filme TGM/RA montado em chassi metdlico com écrans
intensificador “Lanex” Regular. A revelag&o dos filmes, previamente identificados por
impressdo luminosa, foi realizada em processadora automéatica modelo Kodak X-
OMAT 2000 “Processor”.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame radiografico antes da cirurgia
para diagnostico da fratura e planejamento do procedimento cirdrgico. No periodo
poés-operatério imediato foi realizada avaliacao radiogréafica das tibias tratadas, em
incidéncias craniocaudal e laterolateral. Foram realizadas avaliagbes do
posicionamento e alinhamento do membro e da aplicagdo dos implantes. Exames
radiograficos sequenciais seguindo as mesmas projecdes citadas anteriormente
foram realizados ap6s 15, 30, 60, 90 e 120 dias apds o procedimento cirargico, para
avaliacdo e acompanhamento do processo de cicatrizacao 0ssea.

As radiografias foram analisadas, seguindo escore adaptado a partir das
avaliacdes feitas por Sena (2006) (Quadro 3). Para facilitar a interpretacdo dos
resultados foram utilizadas letras para descrever tal alteracdo, e por questdes
estatisticas foram estabelecidos valores numéricos para cada possivel avaliagdo. As
radiografias foram também pontuadas, com auxilio de régua milimetrada para
realizacdo das medidas, seguindo adaptacdo da escala de avaliacdo radiografica
descrita por Souza et al. (2011) (Quadro 4).

4.2.9.3 Avaliacao por densitometria 6ptica

Para se estabelecer um padrdo de avaliacdo da radiopacidade da linha de
fratura foi utilizada a técnica de densitometria 6ptica (DO), utilizando um densimetro
digital MRA, como descrito por Moraes (2002).

Em cada radiografia foram realizadas quatro afericbes da DO na linha de
fratura, duas no fragmento proximal e duas no fragmento distal, a média obtida a
partir desses valores foi considerada como valor médio de DO para a radiografia

analisada.
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Quadro 3. Caracteristicas da avaliagdo radiografica no poés-operatorio de caes

hY

submetidos & osteossintese minimamente invasiva com placa
bloqueada nas fraturas de tibia, atendidos junto ao Setor de Clinica
Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marco de 2012 a
janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS ESCORE DE AVALIACAO

Radiopacidade nalinha de fratura T - Radiotransparente (1)
D - Radiodensa (2)
A — Ausente (3)

Localizagc&o do calo 6sseo periosteal M — Medial (1)
L — Lateral (2)
B — Bilateral (3)
A — Ausente (4)

Presenca de ponte 6ssea M — Medial (1)
L — Lateral (2)
B — Bilateral (3)
A — Ausente (4)

Restabelecimento das corticais M — Medial (1)
L — Lateral (2)
B — Bilateral (3)
A — Ausente (4)

Restabelecimento do canal medular P — Presente (1)
A — Ausente (2)

Remodelamento do calo 6sseo P — Presente (1)
A — Ausente (2)
Volume do calo 6sseo P- Pequeno (1)

M- Moderado (2)
E — Exuberante (3)

S — sem formagao (4)

Fonte: Adaptado de SENA (2006).

Quadro 4. Escore de avaliacdo para radiografias no pos-operatorio de caes

submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa blogueada
nas fraturas de tibia, atendidos junto ao Setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014.
Jaboticabal, SP - 2014.

GRAU DESCRICAO

Linha de fratura maior ou igual a 1,0 mm, sem proliferacdo 6ssea.

Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, com proliferacdo éssea, sem calo em ponte

Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, com proliferacéo 6éssea, com calo em ponte

Linha de fratura menor que 1,0 mm, sem proliferagédo 6ssea

gl Bl W] M|

Linha de fratura menor que 1,0 mm, com proliferagédo 6ssea, sem calo em ponte

Linha de fratura menor que 1,0 mm, com proliferagédo 6ssea, com calo em ponte (uniéo

clinica)

6

Auséncia de linha de fratura

Fonte: Adaptado de SOUZA et al. (2011).
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Para efeito de comparacéo foi utilizado o indice de Mineralizacéo (IM), que
permite uma avaliacdo precisa das imagens radiogréaficas. O IM trata-se de um valor
numérico relativo para a radiopacidade gerada na linha de fratura. Para se
determinar o valor de IM, foi feito uso de um grafico (Figura 2), no qual o eixo X
horizontal era constituido por valores de mineralizacdo de 10 a 0, enquanto que o

eixo Y vertical apresentava os valores médios de DO das imagens radiogréficas. Foi
entdo obtido um grafico linear de equacao , onde —e

A &rea mais radiodensa e a area menos radiodensa em cada radiografia,
foram submetidas a avaliacdo densitométrica e os valores obtidos lancados na
férmula matemética, obtendo-se assim o valor de e . Em seguida, o valor médio
da DO, de cada radiografia, foi inserido nesta formula matematica de forma que, o
valor de x encontrado correspondeu ao indice de mineralizacdo da radiografia

observada.
3.0
Densitometria
Optica 00
o
10 M o
indice de Mineralizacio
Figura 2. llustracdo grafica utilizada para determinar o Indice de

Mineralizacdo no calo 6sseo formado nas radiografias do poés-
operatorio de cdes submetidos a osteossintese minimamente
invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia, atendidos junto
ao Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no
periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. O eixo X horizontal é
constituido por valores de mineralizacdo (IM) de 10 a 0, enquanto
gue o eixo Y vertical apresentava o0s valores médios de
densitometria 6ptica (DO) das imagens radiograficas. Jaboticabal,
SP - 2014.
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4.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o0 pacote estatistico SAS (SAS 9.1,
SAS “Institute”, Cary, NC, USA). Para comparacdo dos momentos foi utilizada
analise de variancia cujo modelo incluiu os efeitos do momento e do animal. A
referida analise foi realizada utilizando a seguinte transformagéo Log da variavel + 1.
Havendo diferenca significativa entre as meédias e momentos, essas foram
comparadas entre si pelo teste t de Student ao nivel de significancia de 5%. A
associacao entre variaveis foi verificada utilizando-se a correlagdo de Pearson. Foi
efetuada também uma analise de regresséao (linear ou quadratica) entre as variaveis
dependentes (deambulacdo, presenca de inflamacgéo, observacdes radiograficas e
valores de densitometria 6ptica) em funcdo do momento (0, 15, 30, 60, 90 e 120 dias

apos a cirurgia).

5 RESULTADOS

5.1 Grupo experimental

O grupo experimental foi composto por 10 caes, sendo 60% sem raca definida
e 60% fémeas. A média de idade foi de 19,9 meses com desvio padréo de + 17,87
meses (de 6 meses a 5 anos), e pesavam em média 21,4 kg (6,1-35,2 kg). Cinco
deles apresentavam fraturas cominutivas, duas em espiral, e apenas uma transversa
e uma obliqua. A descricdo das caracteristicas do grupo experimental bem como as
fraturas apresentadas por cada cao, classificadas de acordo com o sistema de
classificacdo adotado pela AO/ASIF (UNGER; MONTAVAN; HEIM, 1990), estdo

listadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados clinicos (racga, idade, sexo e peso) e classificacdo das fraturas
(AO/ASIF - UNGER; MONTAVAN; HEIM, 1990), dos cades submetidos a
osteossintese minimamente invasiva com placa blogueada nas fraturas de
tibia, atendidos junto ao Setor de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP,
no periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP — 2014.

PACIENTE RACA IDADE SEXO PESO CLASSIFICACAO
DA FRATURA
1 Labrador Retriever 42 meses Fémea 35,2 kg 42C3
2 Border Colie 8 meses Fémea 26,4 kg 42 A1
3 Labrador Retriever 9 meses Fémea 32,0 kg 42 B2
4 SRD (sem raca definida) 12 meses Macho 22,8 kg 42 A1
5 SRD 7 meses Fémea 12,3 kg 41 A3
6 SRD 24 meses Fémea 23,0 kg 42 A3
7 SRD 12 meses Fémea 6,1 kg 42C3
8 SRD 6 meses Macho 7,9kg 42C3
9 SRD 60 meses Macho 27,2 kg 43 A3
10 Boiadeiro Australiano 11 meses Macho 19,5 kg 42 B3

5.2 Preparo pré-operatorio e anestésico

O protocolo anestésico empregado em todos os cdes do presente estudo foi
adequado para a realizacdo da técnica operatoria proposta, sem intercorréncias
durante o periodo pré, trans e pos-anestésico. Adicionalmente, a realizacdo da
anestesia local epidural proporcionou bom relaxamento muscular, o que foi benéfico

para a realizacédo de reducédo manual indireta da fratura.

5.3 Implantes
Os tamanhos de placa, bem como as suas quantidades de orificios e

guantidades de parafusos aplicados para cada paciente estéo listados na Tabela 2.

5.4 Pés-operatério

No periodo pos-operatorio imediato foram confeccionadas bandagens
temporarias do tipo Robert Jones em apenas trés pacientes (cdes 1, 2 e 8), a pedido
dos proprietarios, devido ao comportamento dos cédes impossibilitarem a realizacéo

do repouso adequado. Essas bandagens foram mantidas até os momentos iniciais
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da cicatrizacdo 6ssea sendo retiradas ap0s quinze a trinta dias do procedimento

cirdrgico, sendo trocadas a cada trés dias, até a cicatrizacdo da ferida cirargica.

Tabela 2. Descricdo do sistema de diametro da placa (mm), nimero total de orificios
da placa e quantidades de parafusos bloqueados utilizados para cada
paciente submetido a osteossintese minimamente invasiva com placa
blogueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos junto ao Setor de
Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marco
de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

Paciente Espessura da placa Quantidade de orificios Quantidade de parafusos utilizados em
(mm) da placa cada fragmento 6sseo fraturado
Proximal Distal
1 3,5 12 3 4
2 3,5 10 2 2
3 3,5 11 2 3
4 3,5 8 2 3
5 2,7 7 2 2
6 3,5 11 2 3
7 2 9 3 2
8 2 9 3 2
9 3,5 11 3 2
10 2,7 10 2 3

Em um paciente (paciente de numero 10), a bandagem foi necessaria no
sétimo dia de pds-operatorio, apos ser constatado que a placa 6ssea apresentou um
pequeno desvio angular longitudinal apds o cao pular de uma escada. A tala foi
entdo mantida por 21 dias para que se evitasse maior dano ao implante até os
momentos iniciais da consolidacdo 6ssea. Os demais pacientes permaneceram sem

gualquer tipo de bandagem durante todo o periodo de avaliacéo.
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5.5 Avaliacdo deambulatéria
A avaliacdo deambulatéria dos pacientes submetidos a osteossintese
minimamente invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia, durante o periodo

experimental, esta resumida na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo deambulatéria dos cées submetidos a osteossintese
minimamente invasiva com placa blogueada (MIPO) nas fraturas de
tibia, atendidos junto ao Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-
SP, no periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014, nos momentos MO
(pbs-operatdrio imediato), M15 (pos-operatério de 15 dias), M30 (pOs-
operatério de 30 dias), M60 (pOs-operatério de 60 dias), MO0 (pOs-
operatorio de 90 dias) e M120 (p0Os- operatoério de 120 dias). Jaboticabal,

SP - 2014.

Paciente MO M15 M30 M60 M90 M120
1 2 4 4 5 5 5
2 2 4 5 5 5 5
3 4 5 5 5 5 5
4 2 4 5 5 5 5
5 1 4 5 5 5 5
6 1 1 4 4 4 4
7 1 4 5 5 5 5
8 3 5 5 5 5 5
9 1 3 4 4 4 4

10 1 4 4 5 5 5

: ndo se mantém em estagdo

: em estacdo porém sem apoio do membro

: apoio do membro em estagdo porém sem sua utilizagcdo ao caminhar
: uso claudicante do membro ao caminhar

: utilizacdo do membro sem qualquer restricao

ablhwNBE

5.6 Avaliacdo daintensidade do edema
A descricdo das intensidades de edema observadas ao longo do periodo

experimental apresentadas pelos cdes submetidos a osteossintese minimamente

invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia esta resumida na Tabela 4.
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Tabela 4. Intensidade da formacdo do edema nas avaliagbes pds-operatorias, em
cdes submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa
bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos junto ao Setor de
Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de margo

de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

Paciente MO M15 M30 M60 M90 M120
1 M M N N N N
2 M D N N N N
3 N D N N N N
4 G D N N N N
5 G D N N N N
6 M D G G M D
7 G N N N N N
8 M M N N N N
9 M D N N N N

10 M N N N N N

G: grave; D: discreto; M: moderado; N: nulo.

5.7 Avaliacédo radiografica

As avaliacOes radiograficas ao longo do periodo experimental estdo descritas
em tabelas, tendo sido avaliados radiopacidade na linha de fratura (Tabela 5),
localizacao do calo 6sseo periosteal (Tabela 6), presenca de ponte 6ssea (Tabela 7),
restabelecimento das corticais (Tabela 8), restabelecimento do canal medular
(Tabela 9), remodelamento do calo 6sseo (Tabela 10), e por fim, volume do calo

0sseo (Tabela 11).
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Tabela 5. Avaliacdo radiogréfica da radiopacidade na linha de fratura nas avaliacbes
pos-operatérias nos cdes submetidos a osteossintese minimamente
invasiva com placa bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos junto
ao Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel — UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marcgo
de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE MO M15 M30 M60 M90 M120

1 A A T D D D
2 A T T D A A
3 A T T D D D
4 A T T D D D
5 A T T D D D
6 A A A T T T
7 A A A

8 A T D

9 A A A T D D

A: ausente; D: radiodensa; T: radiotrasparente; . avaliagdes néo realizadas.

Tabela 6. Avaliacdo radiografica da localizacdo do calo ésseo periosteal nas
avaliacbes poOs-operatérias nos cdes submetidos a osteossintese
minimamente invasiva com placa bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia,
atendidos no periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal,

SP - 2014.
PACIENTE MO M15 M30 Mé60 M90 M120

1 A M M B B B
2 A A A B B B
3 B B B B B B
4 A M B B B B
5 A A B B B B
6 A A A L L B
7 A A A

8 B B B

9 A A A B B B
10 A A A B B B

M: medial; L: lateral; B: bilateral; A: ausente; . avaliagbes ndo realizadas.
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Tabela 7. Avaliagcéo radiografica da presenca de ponte 0ssea nas avaliacdes pos-
operatérias nos caes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos no periodo de

marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE MO M15 M30 M60 M90 M120
1 A A M B B B
2 A A A B B B
3 B B B B B B
4 A L L B B B
5 A A L L B B
6 A A A L L B
7 A A A
8 A B B
9 A A A L L B

10 A A A B B B

A: ausente; B: bilateral; L: lateral; M: medial; . avalia¢cbes néo realizadas.

Tabela 8. Avaliacao radiografica do restabelecimento das corticais nas avaliacdes
pos-operatorias nos cdes submetidos a osteossintese minimamente
invasiva com placa bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos no
periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, 2014.

PACIENTE Mo M15 M30 M60 M90 M120
1 A A M M B B
2 A A A A B B
3 A A M M B B
4 A A A B B B
5 A A A L L B
6 A A A A A A
7 A A A
8 A A A
9 A A A A L L

10 A A A L L L

A: ausente; B: bilateral; L: lateral; M: medial; . avaliag6es nédo realizadas.
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Tabela 9. Avaliacdo radiografica do restabelecimento do canal medular nas
avaliagbes pos-operatérias nos cdes submetidos a osteossintese
minimamente invasiva com placa bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia,
atendidos no periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal,

SP - 2014.
PACIENTE MO M15 M30 M60 M90 M120

1 A A A A P P
2 A A A A P P
3 A A P P P P
4 A A A P P P
5 A A A P P P
6 A A A A A A
7 A A A

8 A A A

9 A A A A P P
10 A A P P P P

A: ausente; P: presente; . avaliagdes ndo realizadas.

Tabela 10. Avaliacdo radiografica do remodelamento do calo 6ésseo nas avaliacbes
pos-operatorias nos cdes submetidos a osteossintese minimamente
invasiva com placa bloqueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos no
periodo de marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE MO M15 M30 M60 M90 M120
1 A A A P P P
2 A A A p P P
3 A A A P P P
4 A A p p P P
5 A A A P P P
6 A A A A A A
7 A A A
8 A A p
9 A A A A P P
10 A A A p P P

A: ausente; P: presente; . avaliagcdes ndo realizadas.
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Tabela 11. Avaliagdo radiografica do volume do calo 6sseo nas avaliagbes pos-
operatérias nos cdes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa blogueada (MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos no periodo
de marco de 2012 a janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE MO M15 M30 M60 M90 M120
1 S P M M M M
2 S S S M M M
3 P M M P P P
4 S M M P P P
5 S P M M P P
6 S S S P M M
7 S S S
8 M E M
9 S S S P M M

10 S S S P P P

E: exuberante; M: moderado; P: pequeno; S: sem formacéo de calo 6sseo; . avaliagbes nédo realizadas.

As imagens fotograficas das radiografias utilizadas para a realizacdo das
avaliacoes radiograficas do periodo experimental estdo dispostas a seguir. Na
Figura 3 estdo dispostas as imagens radiograficas do paciente de numero 1. Ja na
Figura 4 estdo dispostas as imagens do paciente de niamero 2, na Figura 5 estéo
dispostas as imagens do paciente 4 e na Figura 6 estdo as imagens radiograficas do
paciente 10.

Com essas figuras podemos observar o alinhamento 6sseo atingido em
alguns pacientes que foram submetidos a técnica de MIPO, bem como visibilizar a

evolucao radiografica da consolidacdo 6ssea nesses pacientes.
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Figura 3. Imagens fotograficas das radiografias no periodo experimental para o
paciente de niumero 1 em projecao craniocaudal. A: fratura cominutiva em
terco médio da tibia (seta); B: pds-operatorio imediato, visibilizando bom
alinhamento da fratura; C: 30 dias de pds-operatorio com presenca de calo
0sseo; D: 60 dias de pos-operatorio apresentando unido clinica da fratura;
E: 90 dias de pos-operatorio com remodelamento 6sseo; F: 120 dias de
pos-operatorio. Jaboticabal, SP - 2014.

Figura 4. Imagens fotograficas das radiografias no periodo experimental para o
paciente de niumero 2 em projecdo laterolateral. A: fratura em espiral em
terco médio da tibia (seta); B: pos-operatério imediato com desvio do eixo
0sseo; C: 15 dias de pds-operatorio com sinais de formacao de calo 0sseo;
D: 30 dias de pos-operatorio; E: 60 dias de pds-operatdrio visibilizando
unido clinica; F: 90 dias de pds-operatorio com remodelamento do calo
0sseo; G: 120 dias de pés-operatério. Jaboticabal, SP - 2014.
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Figura 5. Imagens fotograficas das radiografias no periodo experimental para o

paciente de nimero 4 em projecao craniocaudal. A: fratura cominutiva em
terco médio da tibia (seta); B: pOs-operatério imediato com bom
alinhamento do eixo 6sseo; C: 15 dias de pds-operatorio com visualizacao
de calo 0sseo; D: 30 dias de pos-operatorio; E: 60 dias de pds-operatorio
com unido clinica da fratura; F: 90 dias de pds-operatorio; G: 120 dias de
pos-operatorio com remodelamento 6sseo. Jaboticabal, SP - 2014.

Figura 6. Imagens fotograficas das radiografias no periodo experimental para o

paciente de numero 10 em projecdo craniocaudal. A: fratura em borboleta
em terco médio da tibia (seta); B: pos-operatoério imediato visualizando bom
alinhamento do eixo 0sseo; C: 15 dias de pds-operatério com placa
apresentando desvio de eixo; D: 30 dias de pds-operatorio; E: 60 dias de
pos-operatorio com consolidacdo clinica da fratura; F: 90 dias de pos-
operatdrio com remodelamento ésseo. Jaboticabal, SP - 2014.
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5.7.1 Escala de avaliacédo radiogréfica

Como forma de padronizacdo das avaliacdes radiograficas ao longo do
periodo experimental, foi utilizada escala seguindo o escore descrito por Souza et al.
(2011), detalhada no Quadro 4. As avaliacdes seguindo a citada escala estédo

descritas na Tabela 12.

Tabela 12. Escala de avaliacdo radiogréfica para os pacientes submetidos a
osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada (MIPO) nas
fraturas de tibia, atendidos junto ao Setor de Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
UNESP, Jaboticabal-SP, no periodo de marco de 2012 a janeiro de
2014, nos momentos MO (pés-operatorio imediato), M15 (15 dias de pos-
operatério), M30 (30 dias de pds-operatério), M60 (60 dias de pos-
operatorio), M90 (90 dias de pos-operatorio), M120 (120 dias de pos-
operatorio). Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE Mo M15 M30 M60 M90 M120
1 0 1 2 2 6 6
2 0 0 1 6 6 6
3 0 5 5 6 6 6
4 0 2 5 6 6 6
5 0 1 2 5 6 6
6 0 0 1 1 2 5
7 0 0 0
8 1 5 6
9 0 0 0 2 2 2

10 0 0 0 6 6 6

0: Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, sem proliferagdo 6ssea; 1: Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, com
proliferacdo 6ssea, sem calo em ponte; 2: Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, com proliferacdo 6ssea, com calo
em ponte; 3: Linha de fratura menor que 1,0 mm, sem proliferacéo 6ssea; 4: Linha de fratura menor que 1,0 mm,
com proliferac@o 6ssea, sem calo em ponte; 5: Linha de fratura menor que 1,0 mm, com proliferagdo 6ssea, com
calo em ponte (unido clinica); 6: Auséncia de linha de fratura; . avalia¢gdes néo realizadas.

5.7.2 Avaliacao por densitometria Optica
As avaliacdes por densitometria Optica foram feitas nas radiografias em duas
projecGes distintas, craniocaudal e laterolateral, e os indices de mineralizacédo

obtidos estdo descritas nas Tabelas 13 e 14.
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Tabela 13. Valores obtidos para o indice de mineralizacdo nas radiografias em
projecdo craniocaudal nas avaliagbes poés-operatérias nos pacientes
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada
(MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos no periodo de margo de 2012 a
janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE MO M15 M30 M60 M90 M120
1 8,58 8,87 9,17 8,87 8,43 7,77
2 6,3 8,27 9,47 8,54 8,43 8,84
3 6,65 8,34 8,3 8,27 8,11 7,95
4 7,58 8,82 8,52 8,35 6,86 9,12
5 5,14 6,8 8,46 8,36 8,27 7,21
6 7,57 9,51 9,32 9,43 9,54 9,37
7 8,55 7,17 5,97
8 7,12 8,11 7,19
9 4,14 6,88 9,63 8,81 8,31 8,19

10 9,1 8,95 9,28 8,08 8,28 7,58

. avaliagbes néo realizadas.

Tabela 14. Valores obtidos para o indice de mineralizacdo nas radiografias em
projecdo laterolateral nas avaliagcbes poOs-operatorias nos pacientes
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada
(MIPO) nas fraturas de tibia, atendidos no periodo de marco de 2012 a
janeiro de 2014. Jaboticabal, SP - 2014.

PACIENTE MO M15 M30 Mé60 M90 M120
1 6,6 7,2 7,81 8,95 7,48 7,5
2 5,9 8,72 7,97 7,56 8,8 9,41
3 4,22 8,49 8,27 8,05 6,79 5,53
4 7,01 7,53 6,77 6,79 6,8 8,55
5 4,93 4,56 4,2 5,88 7,57 6,53
6 5,46 6,46 8,79 8,81 8,34 8,50
7 7,4 6,89 4,71
8 6,41 7,58 6,16
9 4,6 5,84 7,09 8,86 7,42 6,63

10 8,01 6,8 9,14 5,43 6,46 6,32

. avaliagbes ndo realizadas.
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5.7.3 Complicacdes

Nenhum cdo apresentou deiscéncia da sutura, e falha do implante ocorreu
apenas nos pacientes de niumero 10, no qual ocorreu desvio angular longitudinal da
placa no sétimo dia de pds-operatério apds pular de uma escada, e de numero 6, 0
qual apresentou quebra de um parafuso proximal apés 30 dias do pds-operatério
(Figura 7). O paciente de numero 6 teve seus implantes retirados e substituidos
apos o periodo experimental.

Relacionado a erro de técnica, em apenas um paciente (paciente numero 9)
foi observado colocagcdo erronea do parafuso mais distal invadindo a regido da
articulacao tibio-tarsica, o qual foi verificado ap6s a radiografia pds-operatéria
imediata (Figura 8). Apos o periodo experimental, o paciente de niumero 9 teve seus
implantes retirados.

Figura 7. Imagem radiografica das complicacdes associadas a falha de implante nos
cdes de numero 10 e 6. A: desvio de eixo da placa 6ssea (seta) no
paciente namero 10 no pds-operatorio de 15 dias; B: quebra do parafuso
proximal (seta) com soltura da placa no fragmento ésseo proximal no
paciente numero 6 no pés-operatério de 30 dias. Jaboticabal, 2014.
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Figura 8. Imagem radiografica da complicagéo relacionada ao erro de técnica, com
o parafuso mais distal invadindo a regido da articulacao tibio-tarsica (seta),
apresentada pelo paciente numero 9. Jaboticabal, SP - 2014.

5.8 Andlise estatistica

As variaveis analisadas pela correlacdo de Pearson foram AD (avaliacdo
deambulatéria), AE (avaliacdo do edema), RCM (restabelecimento do canal
medular), RCO (remodelamento do calo 6sseo), VCO (volume do calo 6sseo), EAR
(escala de avaliacdo radiografica), DOCC (densitometria Optica em projecao
craniocaudal) e DOLL (densitometria Optica em projecdo laterolateral), e suas
correlacbes estdo dispostas na Tabela 15. As demais variaveis nao foram
correlacionadas por se tratarem de localizacdo da formacédo do calo 6sseo, 0 que
nao indica melhora ou piora da avaliacéo realizada.

Com a realizacdo do teste t de Student foi verificado se houve diferenca
significativa para as variaveis ao longo dos momentos, essas observacdes estédo

resumidas nas Tabelas 16 e 27.
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Tabela 15. Associacdo entre as variaveis AD (avaliacdo deambulatéria), AE
(avaliagdo do edema), RCM (restabelecimento do canal medular), RCO
(remodelamento do calo é6sseo), VCO (volume do calo 6sseo), EAR
(escala de avaliacao radiografica), DOCC (densitometria 6ptica cranio-
caudal) e DOLL (densitometria Optica latero-lateral), pela correlacdo de
Pearson nos caes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa nas fraturas de tibia. Jaboticabal, SP - 2014.

AD AE RCM RCO  VCO EAR  DOCC DOLL

AD (3 = - - - + * % * %
AE . ok + + + R ok ok
RCM _ + ok + + _ ok *k
RCO . + + ok + R ok *k
VCOo _ + + + ok _ ok *k
EAR + . . . . ok ok ok
DOCC * % ok ok o ok ok *k +
DOLL ok ok ok ok ok ok + *k

+ diretamente proporcional; - inversamente proporcional; ** ndo ha correlagdo entre as variaveis.

Tabela 16. Escores de avaliagdo deambulatoria (AD) nos diferentes momentos de
avaliacdo nos cdes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento AD
0 1,8A
15 3,8B
30 4,6 C
60 48C
90 48C
120 4,8C

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas nao diferem estatisticamente entre si (p<0,05).

Com a realizacdo da andlise de regresséao foi possivel encontrar qual grafico
melhor explica cada variavel observada, demonstrando o comportamento da variavel
ao longo do tempo. Podendo esses gréaficos seguir a uma equacao linear, onde os
valores sdo direta ou indiretamente proporcionais, formando o que chamamos de
grafico com reta linear, ou entdo seguir a uma equac¢ao quadratica formando gréaficos

em parabola. A analise de regressao estd demonstrada nas Figuras 9 a 18.
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Tabela 17. Escores de avaliacdo do edema (AE) nos diferentes momentos de
avaliacdo nos cdes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento AE
0 2,1A

15 1B
30 0,3C
60 0,3C
90 0,2C
120 0,1C

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas néo diferem estatisticamente entre si (p<0,05).

Tabela 18. Escores médios de radiopacidade na linha de fratura (RLF) nos caes
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa, nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento RLF
0 30A

15 20B

30 1,9B

60 1,75 B

90 2,0B
120 2,0B

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 9. Representacéo grafica da variavel radiopacidade na linha de fratura (RLF)
em relacdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacdo quadratica. Jaboticabal,

SP - 2014.

Tabela 19. Escores médios da localizac&do do calo 6sseo periosteal (LCO), nos cées
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento LCO
0 3,8A
15 3,2AB
30 3,3AB
60 2,87B
90 2,87B
120 3,0B

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas néo diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 10. Representacdo grafica da variavel localizacdo do calo 6sseo (LCO) em
relacdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacéo linear. Jaboticabal, SP -
2014.

Tabela 20. Escores meédios da presenca de ponte Ossea (PPO) nos caes
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa, nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento PPO
0 3,9A
15 3,6AB
30 3,1BC
60 2,62D
90 2,75D
120 3,0CD

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas nao diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 11. Representacdo grafica da variavel presenca de ponte 6ssea (PPO) em
relacdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacao quadratica. Jaboticabal,
SP - 2014.

Tabela 21. Escores médios para restabelecimento das corticais (RC) nos caes
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa, nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento RC
0 4,0A
15 4,0A
30 3,4AB
60 2,62B
90 2,75BC
120 2,87BC

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas nao diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 12. Representagédo gréafica da variavel restabelecimento das corticais (RC)

em relagdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacdo quadratica. Jaboticabal,

SP - 2014.

Tabela 22. Escores médios do restabelecimento do canal medular (RCM) nos cées

submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa, nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento RCM
0 2,0A
15 2,0A
30 1,8A
60 1,5B
90 1,12C
120 1,12C

Médias seguidas pela mesma letra nao diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 13. Representagéo grafica da variavel restabelecimento do canal medular
(RCM) em relagcdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados
e em vermelho o valor estimado por meio da equacéo linear. Jaboticabal,
SP -2014.

Tabela 23. Escores médios do remodelamento do calo 6sseo (RCO) nos cées
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa, nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momentos RCO

0 2,0A

15 20A

30 1,8A

60 1,25B

90 1,25B
120 1,125B

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas n&o diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 14. Representagao grafica da variavel remodelamento do calo 6sseo (RCO)
em relacdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacéo linear. Jaboticabal, SP -
2014.

Tabela 24. Escores médios do volume do calo 6sseo (VCO) nos cdes submetidos a
osteossintese minimamente invasiva com placa, nos diferentes
momentos de avaliagdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momentos VCO
0 3,5A

15 29A

30 3,0A
60 1,375B

90 1,50 B
120 1,50 B

Médias seguidas pela mesma letra nas colunas nio diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 15. Representacdo grafica da variavel volume do calo 6sseo (VCO) em
relacdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacao quadratica. Jaboticabal,
SP - 2014.

Tabela 25. Escores medos da escala de avaliacdo radiografica (EAR) nos cées
submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa, nos
diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momento EAR
0 0,1A
15 1,4B
30 22B
60 4,25C
90 5,0C
120 5,37C

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 16. Representacéo grafica da variavel escala de avaliagdo radiografica (EAR)
em relacdo aos momentos (MOM). Em azul os valores observados e em
vermelho o valor estimado por meio da equacdo quadratica. Jaboticabal,
SP - 2014.

Tabela 26. Escores médios do indice de mineralizacdo na projecao craniocaudal
(IMCC) nos caes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa, nos diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP -

2014.

Momentos IMCC

0 7,07A

15 8,17B

30 8,53 B

60 8,58 B

90 8,27 B

120 8,25 B

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si (p<0,05).
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Figura 17. Representagéo grafica da variavel indice de mineralizagdo medido pela
densitometria em projecdo craniocaudal (DOCC) em relacdo aos
momentos (MOM). Em azul os valores observados e em vermelho o valor
estimado através da equacao quadratica. Jaboticabal, SP - 2014.

Tabela 27. Escores médios do indice de mineralizacdo na projecao laterolateral
(IMLL) nos caes submetidos a osteossintese minimamente invasiva com
placa, nos diferentes momentos de avaliacdo. Jaboticabal, SP - 2014.

Momentos IMLL
0 6,05A
15 7,01 AB
30 7,09 AB

60 7,51B

90 7,45B
120 7,37B

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem entre si estatisticamente. (p<0,05).
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Figura 18. Representagéo grafica da variavel indice de mineralizagdo medido pela
densitometria em projecéao laterolateral (DOLL) em relacdo aos momentos
(MOM). Em azul os valores observados e em vermelho o valor estimado
através da equacao linear. Jaboticabal, SP - 2014.

5.9 LimitacOes do estudo

Seguindo os critérios de inclusdo, 14 pacientes foram inicialmente incluidos
no grupo experimental, entretanto trés deles foram excluidos devido ao néo
comparecimento aos retornos previamente agendados, impossibilitando as
avaliacdes necessarias, e um que, por cuidados inadequados do proprietario, teve
seu implante explantado traumaticamente do tecido 6sseo ap0s uma queda e,
consequentemente, excluido também do grupo experimental. Além disso, dois
pacientes (pacientes de numero 7 e 8) permitiram avaliac6es dos resultados apenas
nos momentos M15 e M30, devido a ndo continuidade de comparecimento aos
retornos, pois por estarem clinicamente saudaveis seus proprietarios alegavam que
Nao seriam necessarios novos retornos.

Por se tratar de estudo clinico com uso de cdes da rotina de hospital
veterinario universitario, € como para a pesquisa era necessario o consentimento e
comprometimento dos proprietarios com os retornos previamente agendados, houve

dificuldade para conseguir pacientes para compor o grupo de pesquisa em periodo
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hébil para a realizagdo das avaliagbes necessarias, impossibilitando um maior
ndmero de pacientes no grupo experimental.

Outra limitagdo encontrada foi a dificuldade para padronizacdo do grupo
experimental, jA que os pacientes apresentavam particularidades proprias como
comportamento, ambiente que residiam, tipo de trauma que ocasionou a fratura,

além dos diferentes tipos e localiza¢des das fraturas apresentadas.

6 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi concebida com intuito de avaliar a osteossintese
minimamente invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia em cées. Uma
série de desafios foram encontrados devido ao fato de terem sido utilizados casos
clinicos da rotina hospitalar, entretanto pode-se utilizar a espécie alvo com
padronizacdo de aspectos importantes tais como o 0sso fraturado (tibia) e a técnica
cirargica realizada pela mesma equipe em todos os procedimentos. A tibia foi
escolhida para avaliagdo da técnica devido a comum ocorréncia de fraturas nesse
local em caes (BEALE; MCCALLY, 2012).

Inicialmente idealizou-se a constituicdo de um grupo experimental maior como
observado em outras pesquisas (GUIOT; DEJARDIN, 2011), entretanto isso nao foi
possivel frente as intercorréncias encontradas, tais como falta de compromisso dos
proprietarios aos retornos e dependéncia do recebimento de casos que se
encaixassem nos critérios de inclusdo da pesquisa. Tais limitacbes também foram
observadas anteriormente por outros autores (BOERO et al., 2012). Animais que
apresentavam doencas sistémicas associadas e a presenca de fratura exposta na
tibia foram fatores limitantes para a inclusédo dos pacientes no grupo experimental.

Sendo assim, o grupo foi composto por 10 caes, de racas, sexos e idades
variadas. Quantidade essa considerada suficiente para a avaliagdo da técnica no
uso rotineiro da pratica cirargica. As variacfes encontradas nos pacientes incluidos
no grupo experimental foram benéficas, uma vez que pbéde-se avaliar a utilizacdo da

técnica proposta frente a diferentes cenarios clinico-patoldgicos (diferentes fatores
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causais, idade dos pacientes e tipos de fraturas). Adicionalmente, o grupo
experimental formado foi semelhante em quantidade aos trabalhos de Schmokel et
al. (2007) e Flores (2013), entretanto esses autores ndo padronizaram o tipo de
osso fraturado e espécie do animal em questao.

Para estabilizacdo da fratura optou-se pelo uso de placas e parafusos
bloqueados, por oferecerem uma série de vantagens quando comparados a placas
ndo blogueadas no tratamento de fraturas de tibia pela técnica de MIPO. Dentre elas
destacam-se o provimento de estabilidade de angulo fixo que é proporcionada pelos
parafusos bloqueados que os tornam néo susceptiveis ao afrouxamento, a auséncia
de necessidade de contorno preciso da placa, a qual € uma grande vantagem devido
a falta de acessibilidade a superficie 6ssea, devido a natureza minimamente invasiva
da técnica e, o minimo contato estabelecido entre o implante e o 0sso, 0 que
minimiza o prejuizo do suprimento vascular (FERRIGNO et al., 2011; BEALE &
MCCALLY, 2012).

Em humanos, o uso de placas bloqueadas em fraturas tratadas pela técnica
minimamente invasiva proporcionou fixacao estavel, com alto indice de consolidacéo
e taxa minima de complicacbes (OH et al., 2009). Somando-se a isso 0s inumeros
beneficios apresentados pelas placas 6sseas bloqueadas, sua escolha como
implante a ser utilizado na presente pesquisa € justificada.

Os membros foram tricotomizados e preparados de forma que o joelho e a
articulacdo do tarso permaneceram no campo cirurgico para facilitar a avaliacdo do
membro, como sugeriu Beale e Mccally (2012). Diferindo da técnica descrita por
Pozzi e Lewis (2009), pela qual os pacientes foram posicionados em decubito dorsal,
os caes do estudo foram posicionados em decubito lateral mantendo exposta a face
medial da tibia afetada como fizeram Guiot e Déjardin (2011).

Durante o preparo do membro pélvico, esse foi mantido em suspensdo com
relativa tracdo para estimular a fadiga e consequentemente o relaxamento dos
musculos, o que, de acordo com Beale e Mccally (2012) auxilia a distracdo e
reducdo da fratura no periodo intra-operatorio. Apés esse preparo, 0 membro foi
posicionado ao contato com a mesa e distracdo manual adicional foi realizada para
recuperar o comprimento do membro (BOERO et al., 2012), sem a utilizacdo de

algum fixador esquelético externo, que segundo Pozzi et al. (2013) auxiliaria na
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distracdo dos segmentos da fratura, facilitando a reducédo e, nem equipamentos
especiais com essa finalidade como descrito por Apivatthakakul, Phornphutkul e
Patumasutra (2009) e Peirone et al. (2012). De acordo com Beale e Mccally (2012),
guando o comprimento do membro é recuperado, os fragmentos da fratura séo
deslocados em direcdo a sua posicao original, devido a conservacdo das ligactes
tendineas, fasciais e musculares, e uma vez que o comprimento do membro é
restaurado para o mais proximo do anatdémico, deve-se restaurar o alinhamento axial
e rotacional.

O acesso cirurgico restrito a duas pequenas incisdes como descrito por Pozzi
e Lewis (2009) possibilitou a realizagdo de minima disseccdo dos tecidos moles
adjacentes e retracdo caudal dos musculos da tibia (SCHMOKEL et al., 2007),
permitindo a exposicdo efetiva e suficiente do aspecto medial da tibia. O
planejamento pré-operatorio por meio das radiografias representa etapa crucial para
se alcancar um resultado 6timo, visto que ao escolher previamente a placa e decidir
a localizacdo e quantidade de parafusos que serdo aplicados pode-se realizar as
incisbes nos locais exatos para a colocacdo desses parafusos (POZZI, LEWIS;
2009).

A reducdo dos fragmentos foi atingida por meio de reducdo indireta com
auxilio de pincas Osseas de reducdo colocadas através das incisdes proximal e
distal, semelhantemente a técnica descrita por Beale e Mccally (2012). O
alinhamento foi verificado, somente, por meio de palpacdo e com base em estruturas
anatbmicas, e avaliado por meio da observacdo do membro nos planos sagital e
frontal. Intensificadores de imagem ndo foram utilizados apesar de Boero et al.
(2012) considerarem fundamental. JA Guiot e Déjardin (2011) afirmam que a
utilizacdo de fluoroscopia intra-operatéria € benéfica, mas ndo € um pré-requisito
para a realizacdo de MIPO, principalmente em fraturas de tibia, nas quais a
avaliacdo clinica do alinhamento ndo é demasiadamente desafiador. O que foi
comprovado em nosso estudo, pelo qual observou-se que ndo houve dificuldade
para se conquistar o alinhamento desejado do membro, nem tampouco o
posicionamento adequado para a aplicacao dos implantes, ficando a desejar apenas

o alinhamento 6sseo em um paciente, o qual foi fator decisivo para a falha de
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implante do cdo de numero 6. Fléres (2013) também nao utilizou equipamentos
intensificadores de imagem e nédo descreveu dificuldades devido a isso.

O alinhamento proposto do membro e a redugdo da fratura devem ser
confirmados e ajustados conforme necessarios antes da inser¢do do primeiro
parafuso proximal (BEALE & MCCALLY, 2012), e esse passo foi seguido nas
cirurgias realizadas nesse projeto. A placa Ossea foi ajustada de modo que a
extremidade proximal da placa fosse posicionada ligeiramente caudal ao centro da
tibia proximal, regido mais ampla e na face medial da tibia, onde as forgas de tensao
ocorrem mais comumente durante a sustentacdo do peso (BEALE & MCCALLY,
2012).

Ap6s reducédo indireta da fratura, a placa foi inserida pela incisdo proximal
como sugerido por Pozzi e Lewis (2009) em seu estudo com cadaveres, criando um
tunel sobre os tecidos moles ao redor do foco de fratura, até atingir a incisao distal.
Em alguns casos houve dificuldade na passagem da placa, pois a mesma colidia
com o foco da fratura e, diante dessa dificuldade, em alguns casos, foi necessario
retirar a placa e passa-la pela outra incisdo. O caminho percorrido pela placa sob os
tecidos moles nao foi realizado previamente, porém poderia ter sido feito com auxilio
de equipamentos facilitadores da técnica como o tunelizador descrito por
Apivatthakakul, Phornphutkul e Patumasutra (2009), ou utilizando uma tesoura de
Metzembaum, como fez Boero et al. (2012). A placa foi inserida manualmente, sem
equipamentos especificos, porém por se tratar de placa bloqueada, poderiamos ter
utilizado o guia de broca inserido no ultimo orificio da placa para auxiliar na insercéo
e posicionamento da placa, como sugerido por Beale e Mccally (2012).

Com a mudanca de paradigma em direcdo a osteossintese bioldgica, placas
aplicadas em ponte para o tratamento de fraturas néo redutiveis tem ganhado
grande aceitacdo na ortopedia veterinaria. Com essa técnica placas longas séo
aplicadas e fixadas pelas extremidades dos principais fragmentos da fratura,
utilizando namero limitado de parafusos (GUIOT; DEJARDIN, 2011). Seguindo o
mesmo principio, Schmokel et al (2007) recomendaram o uso de uma placa longa
para as cirurgias de MIPO com o objetivo de dissipar ou compartilhar as cargas

recebidas pelo conjunto composto pelo 0sso e os implantes. No presente estudo as
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placas foram aplicadas em ponte, objetivando-se o ndo contato com o foco da
fratura, adicionalmente ganha-se vantagens com constru¢des mais flexiveis.

Embora benéfico para fraturas cominutivas, as construcdes mais flexiveis,
com uso de placa em ponte utilizando namero limitado de parafusos, devem ser
evitadas em fraturas transversas e obliquas curtas, pois aumenta a forca
interfragmentar (GUIOT; DEJARDIN, 2011). Nesses casos, sugere-se a aplicacdo de
parafusos proximos a linha de fratura através de incisdes adicionais, porém essa
técnica néo foi adotada nas fraturas simples do presente estudo, sem prejuizos para
a consolidagao.

Divergindo de Boero et al. (2012), o qual descreveu a aplicacdo de uma
atadura Robert Jones modificada por 24 horas de pds-operatério em todos os
pacientes operados pela técnica de MIPO, e de Schmokel et al. (2007), que
aplicaram em seus pacientes a mesma bandagem por 2 a 5 dias, no presente
estudo foram confeccionadas bandagens em apenas trés pacientes, e a pedido dos
proprietarios, como forma de garantir o cumprimento do repouso orientado, sendo
assim, nesses pacientes foram mantidas por 15 a 30 dias, até que fossem
visibilizados sinais radiograficos de consolidacdo. O fato de nédo se adotar a
bandagem como protocolo pdés-operatorio néo influenciou negativamente nos
resultados e favoreceu o precoce uso do membro, e sabe-se que esse € o principal
objetivo de qualquer técnica de osteossintese (IMATANI et al., 2005).

Como qualquer outra técnica descrita para fixacdo de fraturas, a ocorréncia
de complicacGes € potencial, e foi verificada por Guiot e Déjardin (2011) em seu
estudo, no qual, trés caes apresentaram deiscéncia de sutura e um apresentou
guebra da placa. J& Schmokel et al. (2007) depararam-se com um caso de
afrouxamento de parafuso, e Pozzi et al. (2013) relataram um caso de infec¢éo
0ssea. No presente estudo nenhum cdo apresentou deiscéncia de sutura e falha do
implante ocorreu em dois cées, sendo verificado desvio angular longitudinal da placa
em um cdo e quebra do parafuso proximal em outro. O primeiro teve sua
complicacdo devido a falha no repouso orientado, porém no segundo caso houve
falha de técnica, ja que foi observado mal alinhamento do membro que pode ter

resultado em sobrecarga de forcas no parafuso que apresentou a falha.
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Outra complicacdo observada foi a colocacéo errbnea do parafuso mais distal
em um céo (cao de numero 9) invadindo a regido da articulag&o tibio-tarsica através
do maléolo tibial medial, o qual foi verificado apds radiografia pos-operatoria
imediata. O que foi alertado por Beale e Mccally (2012), que orientou a aplicacao de
um parafuso mais curto nessas situagcdes para evitar a penetragcdo na articulagao.
N&o utilizou-se dessa técnica, alternativamente optou-se por colocar agulhas
hipodérmicas para localizar a articulacdo conforme descricdo de Schmokel (2007),
porém na articulagdo tibiotarsica essa técnica se mostrou ndo viavel, resultando no
erro cometido.

As placas foram mantidas ap6s o periodo experimental, optando-se pela nao
retirada dos implantes j& que os cdes ndo apresentaram problemas com a
permanéncia destes. O mesmo ndo ocorreu com Pozzi et al. (2013), os quais
tiveram que retirar implantes de alguns cées, que apresentavam complicagfes tais
como infeccéo e dor & palpacdo do membro e claudicacéo intermitente apos 5 a 9
meses de pos-operatorio.

Os pacientes foram avaliados quanto a deambulacdo e a intensidade do
edema, avaliagcbes nao realizadas em pesquisas com MIPO encontrados na
literatura, os quais se restringiram a avaliagbes radiograficas. Essa limitacédo foi
citada por Pozzi et al. (2013), que observaram falha na avaliacdo objetiva dos
resultados funcionais.

De acordo com as avaliacOes realizadas na presente pesquisa foi observado
gue aos 15 dias de pos-operatorio dois cdes (20%) ja utilizavam o membro ao
caminhar sem qualquer restricdo e outros seis (60%) utilizavam o membro porém
com claudicacéo. Aos 30 dias de poés-operatério todos os pacientes ja utilizavam o
membro ao caminhar, sendo que quatro (40%) apresentavam claudicacdo. Os
resultados séo superiores ao de Flores (2013), a qual relatou 77,7% dos casos com
uso claudicante do membro apés 30 dias de cirurgia, e s6 observou uso do membro
sem restricdo aos 60 dias de pds-operatorio e em apenas 50% dos casos.

Na avaliacdo da intensidade do edema, realizada de maneira subjetiva sem a
mensuracdo da circunferéncia do membro, no momento apdés 15 dias do
procedimento cirargico apenas dois (20%) dos cées apresentaram edema moderado

na regido da cirurgia, enquanto os demais apresentaram edema discreto ou
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auséncia de edema. Isso s0 foi possivel devido ao fato da técnica descrita minimizar
o trauma cirurgico do membro (BEALE & MCCALLY, 2012), e comprova a afirmagéo
que o fato de nao ter utilizado bandagem no pés-operatério ndo influenciou
negativamente na evolucdo dos casos, pois a mesma foi indicada por Boero et al.
(2012) para evitar a formagédo do edema, fato que nao foi significativo em nosso
estudo, pois apenas foi utilizada a bandagem em trés cées no presente estudo.

As radiografias para acompanhamento da técnica cirdrgica foram realizadas
de forma sistematica até fases tardias do processo de consolidacdo 6ssea. Esse
acompanhamento é fundamental e foi exaltado nos trabalhos de Boero et al. (2012)
e Pozzi et al. (2013). Estes ultimos referiram que as avaliacdes inconstantes e
esporadicas nao permitiram determinar com precisao o tempo inicial da cicatrizacao,
e concluiram que avaliacbes radiograficas mais frequentes e consistentes sao
necessarias para definir com precisdo o tempo de unido radiografica da fratura. Por
esses motivos optou-se na presente pesquisa por estabelecer diversos critérios de
avaliagOes radiograficas, para que essas se tornassem dados mais consistentes.

De acordo com Pozzi et al. (2013) a unido clinica da fratura pode ser definida
guando ha visibilizacdo de ponte 0ssea na radiografia, correlacionando-se com o
uso do membro sem claudicacdo. Baseado nas avaliacdes da presenca de ponte
O0ssea e correlacionando esses dados com a avaliagdo deambulatoria, pode-se
observar que aos 15 dias de pOs-operatério dois caes ja apresentavam unido clinica
da fratura, 6 (60%) deles aos 60 dias e 8 (80%) aos 90 dias do pdés-operatorio.
Apenas um cao ndo apresentou consolidacdo da fratura devido a quebra do
parafuso, e outro ndo pode ser avaliado, pois ndo retornou para avaliacées apés 30
dias. Esses resultados sdo semelhantes aos descritos por Pozzi et al. (2013), que
relataram cicatrizacdo das fraturas aos 3 meses de pdOs operatério, porém sao
superiores aos relatados por Pozzi, Hudson e Lewis (2008), os quais descreveram
tempo médio de consolidacao radiografica de 16,5 semanas.

A unido 6ssea, de acordo com Guiot e Déjardin (2011), € diagnosticada
guando séo visibilizadas radiograficamente a continuidade medular e cortical. No
presente estudo, apds correlacionar os dados de restabelecimento do canal medular
e das corticais, pode-se concluir que 70% dos cées apresentaram unido 6éssea aos

90 dias de pds-operatorio, semelhante ao relatado em um antigo estudo feito por
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Boone, Johnson e Montavon (1986). Adicionalmente, aos 60 dias de pds-operatorio
60% dos caes ja apresentavam presenca de remodelamento 6sseo.

Correlacionando-se os resultados clinicos com os radiograficos percebe-se
gue ao mesmo tempo em que 0s pacientes melhoraram seu grau de deambulacéo,
houve também melhora nos outros parametros avaliados. Em relacao a formacéo do
edema, conforme o0s pacientes apresentaram diminuicdo do edema no local da
fratura, houve melhora nos demais parametros avaliados e diminui¢cdo do volume do
calo 6sseo formado. Também podemos afirmar que com os restabelecimento do
canal medular houve também maior remodelamento do calo 6sseo, com a
diminuicdo do seu volume e melhora na escala radiografica. Essas correlacfes
fortalecem as afirmagcbes quanto ao momento de consolidagcdo encontrado no
presente estudo.

Outro parametro estabelecido para avaliacdo radiografica no estudo e que
também sugere dados precisos de consolidacdo Ossea, foi a escala radiografica
adotada por Souza et al. (2011). Baseado na citada escala, a unido clinica é
caracterizada com escore 5 e no presente projeto ocorreu em média aos 42,5 dias.
Os dados sao semelhantes aos observados por Guiot e Déjardin (2011), que
relataram unido clinica ocorrendo em média aos 45 dias, porém sao superiores aos
encontrados por Floéres (2013) que relatou unido clinica aos 73 dias.

O indice de mineralizagcdo 0Osseo nado foi utilizado como parametro de
avaliacdo nos estudos de MIPO encontrados na literatura, porém ele nos possibilitou
algumas observacdes importantes. O indice de mineralizacdo apresentou aumento a
partir do M15, o que é justificado pelo inicio da formacédo do calo 6sseo, sendo
observado pico desse aumento no M60, qguando a maior parte dos cédes apresentou
consolidacdo Ossea, e a partir desse momento esses valores comecam a diminuir
novamente, sendo explicado pelo momento de maior ocorréncia de remodelamento
0sseo. Esses resultados ndo podem se comparados com dados da literatura, porém
corroboram com os demais critérios para se estabelecer o momento de consolidacéo
ossea.

Os resultados apresentados sugerem que o tratamento de fraturas de tibia em
caes, usando a técnica de MIPO é alternativa eficaz, que resulta em retorno precoce

a funcdo do membro e boas taxas de consolidacdo, sem prejuizos na reducao da
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fratura e no alinhamento mesmo quando realizado sem uso de intensificadores de
imagem. N@o podemos afirmar que a técnica descrita € superior a técnica de
reducéo aberta tradicionalmente realizada, pois ndo utilizamos um grupo controle,
porém pela comparacdo com dados da literatura podemos supor que seja, devido a
ocorréncia de consolidacdo éssea em tempos mais curtos.

Os resultados comprovam que a técnica de MIPO resulta em reducéo,
alinhamento, cicatrizacdo éssea e retorno a fun¢do normal do membro aceitaveis
tanto em fraturas simples como em cominutivas. Tendo sido alcancados o0s objetivos
primarios de toda técnica de osteossintese (cicatrizacdo Ossea rapida e retorno
precoce a funcdo do membro) e com taxas de complicagbes limitadas podemos
afirmar que a técnica avaliada é uma alternativa eficaz para o tratamento de diversos

tipos de fraturas de tibia.

7 CONCLUSOES

O tratamento das fraturas de tibia por meio da MIPO € uma alternativa eficaz,
resultando em utilizacéo precoce do membro e cicatrizacdo 0ssea efetiva.

A técnica pode ser realizada sem a utilizacéo de intensificadores de imagem e
com poucas complicacdes.

A MIPO pode ser aplicada no tratamento das fraturas de tibia cominutivas e

também simples
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia
em caes. Nome da Pesquisadora: Natalie Massaro Rosa Ballaben

Orientador: Prof. Dr. Bruno Watanabe Minto

Natureza da pesquisa: o Sr. (Sra.) esta sendo convidado (a) a autorizar a participagdo de seu animal

nesta pesquisa que tem como finalidade avaliar clinicamente e radiograficamente a utilizagdo da
técnica de osteossintese minimamente invasiva com placa nas fraturas de tibia em caes.
Identificac&o do céo:

Raca:

Nome/RG:
1. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitira que o (a)

pesquisador (a) realize avaliacdo clinica pré-operatéria do paciente, na sequencia sera
realizada a cirurgia para correcdo da fratura de tibia com uso de pequenas incisdes
(pequenos cortes na pele, menor do que o tradicionalmente realizado), por onde sera
colocada uma placa blogueada que estabilizara a fratura. Serdo realizadas radiografias e
exames de densitometria 6ssea no pos-operatdrio imediato, € nos retornos que serdo apos
15, 30, 60, 90 e 120 dias, no quais o0 animal sera submetido a novas avaliacfes clinicas. O
Sr. (Sra.) tem a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o seu animal.
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do
(a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone da Comisséo de Etica no
Uso de Animais (CEUA).

2. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. O
paciente estara sujeito a possiveis complicacdes anestésicas como qualquer outro
procedimento tradicionalmente realizado para correcdo desse tipo de fratura. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Principios Eticos na Experimentag&o
Animal segundo o Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA), Lei Federal
11.794, de 08 de outubro de 2008 e a Lei Estadual 11.977, de 25 de agosto de 2008.

3. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo s&8o estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimento dos dados.

4. Beneficios: esperamos que este estudo obtenha informag¢Bes importantes sobre as
vantagens oferecidas por uma cirurgia ortopédica menos traumatica, com menores riscos de
infeccdo e complicagdes anestésicas, pois a cirurgia serd realizada em tempo menor do que
tradicionalmente realizada, de forma que serd construido a partir desta pesquisa possa
favorecer o avango de técnicas ortopédicas, sendo mais uma opcdo viavel para os
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ortopedistas quando estiverem frente com casos semelhantes, o pesquisador se compromete
a divulgar os resultados obtidos.

5. Pagamento: o Sr. (Sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao. Os custo que ficardo por conta do Sr. (Sra.)
serdo a taxa cirdrgica e anestésica, bem como exames complementares (avaliacdo pré-
operatéria como hemograma, perfil bioquimico para avaliar fungéo renal e hepética, além das
radiografias), também sera responsavel pelos custos com materiais necessarios para a
realizacao do procedimento cirdrgico. Esses custos sdo 0s mesmos que teriam se fosse optar
por cirurgia ortopédica convencional para a corre¢do da fratura do seu animal. Apds estes
esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que seguem abaixo:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

NOME DO PROPRIETARIO:

CPF/RG:
Assinatura do Proprietéario (a)
Assinatura do Pesquisador (a)
Data: / /
TELEFONES

Pesquisadora Nétalie Massaro Rosa Ballaben
Orientador: (16) 3209-2626 ramal 536
CEUA/UNESP: (16) 3209-2600
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