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DIRETRIZES PARA ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA COM HASTE
INTRAMEDULAR EM CAES

RESUMO - Objetivou-se descrever detalhadamente os corredores seguros e
acessos cirlrgicos para aplicagdo minimamente invasiva de haste intramedular
blogueada (MINO) em cées. Foram utilizados 14 cadaveres de cédes, pesando entre
30 e 40 kg e de ragas variadas, sendo 10 deles para estudo anatdmico e abordagem
do acesso cirdrgico e 4 para planejamento radiogréafico e aplicacdo da técnica MINO
com implantacgdo das hastes bloqueadas (ILN) no Umero, fémur e tibia. Para tal foram
escolhidos aleatoriamente 3 U4meros, 3 fémures e 3 tibias desses 4 animais, onde a
tibia utilizada n&o poderia ser ipsilateral ao fémur em um mesmo animal. Apés a
realizacdo da técnica foi feita avaliagdo das estruturas neurovasculares e musculares
de cada abordagem. Em sequéncia os membros foram radiografados para avaliagédo
da aplicacdo do implante. Nao observou-se lesdo macroscdpica as grandes estruturas
neurovasculares regionais no presente estudo, além disso, lesdes leves as
musculaturas de cada abordagem foram encontradas. O presente estudo determinou
de forma criteriosa e precisa, as referéncias e interrelagbes anatdmicas dos acessos

cirlrgicos para a MINO nas diafises do Gmero, fémur e tibia.

PALAVRAS CHAVES: Corredores seguros, estabilidade biolégica, fraturas
diafisarias, MINO, ortopedia.



SURGICAL APPROACHES MINO IN DOGS

ABSTRACT - The aim of this study was to describe in detail the safe corridors
and surgical approaches of minimally invasive interlocking nail (MINO) technique.
Forteen cadavers of differentdog breeds weighing between 30 and 40 kg were used,
10 of them for anatomical study, and 4 for creation of the MINO portals and dissect to
evaluate iatrogenic lesions. A review of the anatomy and surgical approaches of the
MINO was performed to establish the landmarks. The first one was a compound of the
realisation of portals on the bones and anatomical study. Posteriorly was performed
the MINO technic and after this application was to check possible injuries or
interferences with noble neurovascular structures. Radiographic evaluation was
performed to check the alignmentand the position of the implants. The references and
anatomical interrelationships of the surgical accesses for the minimally invasive
approach of the tibial, femur, and humerus diaphyseswere determined in a careful and
accurate way. No lesion of important neurovascular structures was observed in any
cadaver. The construction of access points for minimally invasive application of the
MINO is feasible and safe when using safe corridors.

Keywords: MINO, Safe corridors, diaphyseal fractures, orthopaedia



LISTA DE ABREVIATURAS

AMI — area momento de inércia

Cm — centimetros

ILN — haste bloqueada

LCC - ligamento cruzado cranial

Kg — quilogramas

MINO — osteossintese minimamente invasiva com haste bloqueada
MIO — osteossintese minimamente invasiva

MIPO - osteossintese minimamente invasiva com placa
SP — S&o Paulo

UFES — Universidade do Federal do Espirito Santo
UNESP - Universidade Estadual Paulista
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ligeiramente cranial a cabegalonga do muisculo triceps braquial (seta preta)
e visibilizacdo do misculo extensor carpo radial (seta branca). (C) Retragao
caudal da cabeca lateral do musculotriceps braquial e elevacdo do misculo
extensor carpo radial na crista supra condilar lateral do Umero para
visibilizacdo da metéfise distal. (D) Apds realizar essa manobra é possivel
visibilizaro musculo braquial (seta amarela), e os dois ramos do nervo radial
intimamente a suaface lateral. (E) Aspecto final apds a realizagdo datécnica
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incisdo da pele e subcutaneo. (B) Portal proximal do fémur apés incisdo de
pele e subcutaneo, com isso, é possivel ver os musculos: gluteo superficial
(seta branca), biceps femoral (seta preta) e tensor da fascia lata (seta
amarela). (C) e (D) Retracdo caudal do biceps femoral e elevagdo dos
musculos gluteo superficial e tensor da fascia lata, retraidos cranialmente,
evidencia-se,entdo, as inser¢cdes do gluteo médio (seta verde) e do musculo
vasto lateral (seta azul) ao trocanter maior. (E) Imagem demonstrando os
locais de perfuragdo ap6s a passagem da haste no canal medulardo fémur..
Figura 7. Representacdo anatdomica do portal distal do acesso lateral do
fémur para execucao da técnica MINO. (A) Portais proximal e distal apds
incisdo da pele e subcutaneo. (B) Incisdo distal permitindo a visibilizacéo da
fascia lata, incisdo deve chegar até a altura da patela (seta branca) a seta
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lateral (seta amarela) e biceps femoral (seta preta). (D) Incisdo da capsula
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permitindo inser¢do da ILN, notam-se os parafusos bloqueados na face
medial da tibia. (C) Local de insercéo da ILN natibia, o ponto vermelho é o
limite caudal para perfuracdo da tibia. Deve-se palpar o tubérculo de Gerdy
e utilizd-lo como referéncia anatémica para perfuracdo. (D) Imagem
mostrando a aplicacdo dos parafusos bloqueados no portal distal,
ligeiramente proximal ao maléolo medial. (E) Imagem da articulacéo tibial,
apos retiradas dos meniscos medial e lateral. Nota-se que a haste nédo
lesionou o ligamento cruzado cranial (seta azul), utilizando o tubérculo de
Gerdy como referéncia para a perfuragcdo. Na face lateral verifica-se o

tendao do musculo extensor digital loNgo........cccvei e veieie e
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CAPITULO 1 - Consideragdes gerais

Introducao

A osteossintese bioldgica tem como conceito principal a preservacdo do
suprimento sanguineo e do coagulo presente no foco da fratura. Nesses casos,
substitui-se uma constru¢do mais rigida, pela preservacéo da vasculariza¢do, onde o
alinhamento anatémico funcional do membro é o principal objetivo (Field, Tornkvist,
2001).

A osteossintese minimamente invasiva (MIO) vem se tornando cada vez mais
comum para o tratamento de fraturas. Apesar disso 0 uso de implantes por abordagem
minimamente invasiva ja vem sendo aplicado ha vérias décadas, visto que a partir de
1940 foi estabelecido tratamento para fraturas de fémur de forma fechada com haste
intramedular, preservando a hiologia 6ssea e funcionalidade do membro. Entretanto,
complicagdes eram comuns e seu uso ndo era recomendado em fraturas cominutivas
(Kuntscher, 1940). Por esse motivo e, também, pelo menor conhecimento sobre a
importancia da preservacdo do hematoma inicial, as técnicas abertas eram mais
empregadas (Beale, Pozzi, 2020).

Com a evolucao tecnoldgica melhorias mecanicas e novos implantes foram
fabricados, além disso, técnicas de imagem foram aperfeicoadas, juntamente com um
maior conhecimento sobre a vascularizagdo e reparacao 6ssea. Com isso, 0 himero
de complicacdes em abordagens fechadas diminuiu e a utilizacédo de técnicas MIO
comecou a ser mais empregada, principalmente, pelos bons resultados clinicos
(Beale, Pozzi, 2020).

As MIO nas ultimas décadas vem sendo amplamente aplicadas na cirurgia
veterinaria devido as vérias vantagens dessa abordagem para o paciente, como
menor dor pés-operatoria (Zhao et al., 2017), preservacdo do hematoma no foco da
fratura (Grundnes, Reikeras, 1993; Field, Tornkvist, 2001), rapida regeneragdo éssea,
preservacdo da vascularizacdo adjacente a fratura e menores complica¢gfes das
feridas cirtrgicas (Farouk et al., 1997; Borrelli et al., 2002), rdpido retorno ao apoio do
membro comparado com técnicas abertas (Kulkarni et al., 2017; Zhao et al., 2017).

Alémdisso, é observado que a utilizagéo da osteossintese minimamente invasivacom



placa (MIPO) para o reparo de fraturas de ossos longos vem sendo a técnica mais
utilizada na medicina veterinaria, dentre as técnicas MIO, principalmente, para
osteossintese de tibia devido ao acesso medial facilitado pela menor cobertura
musculare menorrisco de lesdes as estruturas nobres (Robinson etal., 2019). A maior
aplicagcdo da MIPO é devido, também, ao vasto material literario que descreve de
forma magistral a aplicabilidade da técnica, desde a criacdo dos portais até a insercéo
e estabilizagdo da fratura com placa bloqueada em cada osso longo de cées e gatos
(Pozi, Lewis, 2009; Schmierer, Pozzi, 2017).

Apesar de ser menos utilizada na medicina veterinaria, as hastes bloqueadas
(ILN) possuem grandes vantagens biomecénicas quando comparada aos outros
implantes, inclusive a placa. O primeiro ponto mecanico que a ILN possui localizacgéo
no eixo neutrodo osso, onde as forgas de tensdo e compresséo, teoricamente, seriam
eliminadas no momento da flex&o sofrida, o que faz com que o implante tenha uma
maior resisténcia as forgas ciclicas de flexdo (Hulse et al. 2000, Dejardin et al., 2009).
Outro ponto importante é a area de momento de inércia (AMI) que é maior e mais
homogéneo quando comparado com as placas, isso porque a AMI de materiais

cilindricos é proporcional a quarta poténcia do diametro do implante (AMI da

4 , . . ~ .
haste T /4) €nquantonas placas é proporcional a terceira poténciada sua espessura

(AMI da placa bhg/lz). Consequentemente,como a placa possui tamanhosdiferentes

em cada face, a AMI e resisténcia da placa ira variar considerando a orientacédo da
placa com o osso (Muir, Johnson, Markel, 1995). Além das vantagens mecanicas as
ILN ainda possuem uma importante vantagem bioldgica, isso porque, elas sdo
aplicadas no canal medular e ndo é necessario realizar tuneis 6sseos para sua
aplicacéo, com isso, a vascularizacdo extradssea é preservada. E importante salientar
que em fraturas ocorre grande destruicdo da vascularizagdo intramedular, sendo
assim, a vascularizacéo extradssea se torna componente critico para a nutricdo e
consolidagdo 6ssea. Ademais, a insergdo normograda causa pouca leséo e preserva
os tecidos adjacentes ao foco da fratura (Dejardin et al., 2020).

As hastes intramedulares blogueadas (ILN), no entanto, ainda ndo séo
aplicadasde forma rotineira como as placas bloqueadas. Existem alguns motivos para
0 uso das abordagens MIO, principalmente a MINO, néo serem tdo utilizadas como



uma maior curva de aprendizado, planejamento e aplicagdo desafiadores, a falta de
contato com instrumental e implantes especificos e a menor quantidade de informag&o
sobre a aplicacdo da técnica e planejamento cirargico, quando se compara com a
MIPO (Robinson et al., 2019).

Objetivo

Descrever detalhadamente os corredores seguros e a aplicagdo minimamente
invasiva de haste intramedular bloqueada (MINO) no umero, fémur e tibia de cées.

Hipotese

Avalia se os pontos de referéncia conferem seguranca para a aplicagdo da
técnica MINO em Umero, fémur e tibia de cdes mesmo sem a utilizagcdo de arco
cirargico.

Supbe-se que a aplicacdo MINO, levara a super reducao, principalmente, do

fémur e da tibia, que possuem procurvatum e recurvatum naturais, respectivamente.
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CAPITULO2 - DIRETRIZES PARA ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA COM

HASTE INTRAMEDULAR EM CAES!

RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever detalhadamente os corredores seguros e acessos
cirdrgicos para aplicacdo minimamente invasiva de haste intramedular bloqueada (MINO) em
caes. Foram utilizados 14 cadaveres de caes, pesando entre 30 e 40 kg, sendo 10 deles para
estudo anatdbmico e abordagem do acesso cirlrgico e 4 para planejamento radiogréafico e
aplicacdo da técnica MINO com implantacdo das hastes bloqueadas (ILN) no Umero, fémur e
tibia. Para tal foram escolhidos aleatoriamente 3 imeros, 3 fémures e 3 tibias desses 4 animais,
onde a tibia utilizada ndo poderia ser ipsilateral ao fémur em um mesmo animal. Ap6s a
realizagdo da técnica foi feita avaliacio das estruturas neurovasculares e musculares de cada
abordagem. Em sequéncia os membros foram radiografados para avaliagdo da aplicacdo do
implante. N&o houve nenhuma lesdo macroscpica as estruturas neurovasculares, além disso,
lesbes leves as musculaturas de cada abordagem foram encontradas. O presente estudo
determinou de forma criteriosa e precisa, as referéncias e interrelagdes anatémicas dos acessos

cirdrgicos para a MINO nas diafises do Umero, fémur e tibia.

PALAVRAS CHAVES: Corredores seguros, estabilidade bioldgica, fraturas
diafisarias, MINO, ortopedia.

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido ao periddico ‘veterinary and comparative
orthopaedics and traumatology”.



INTRODUCAO

O conceito de osteossintese minimamente invasiva (MIO) fundamenta-se na
preservacdo maximizada do hematoma primério da fraturabem como do suprimento sanguineo
e daintegridade dos tecidos moles adjacentes a fratura. Com isso, técnicas de fixacdo interna e
externa foram desenvolvidas com o objetivo principal de promover fixagao estavel, duradoura
e que permita reducdo indireta com manutencédo do alinhamento espacial do 0sso e do membro
1, Oresultado final é uma consolidagéo mais rapida e com menores indices de complicagdes**.

A MIO com uso de placas (MIPO) foi inicialmente descrita na medicina humana e, em
seguida, passou a ser amplamente aplicada na ortopedia veterinaria®. Alias, os portais para a
aplicacdo datécnica MIPO em cées e gatos sdo descritas na medicina veterinaria de forma, com
isso, cirurgides veterinrios experientes podem reproduzi-la de maneira pratica para
osteossintese de 0ssos longos em pequenos animaist 6-8,

As hastes intramedulares bloqueadas (ILN) vem sendo amplamente utilizadas para o
tratamento de fraturas de ossos longos em humanos, pois promovem minima lesdo tecidual,
principalmente quando aplicadas de maneira minimamente invasiva® %19, Excluindo-se o fator
minimamente invasivo, as ILN sdo aplicadas no eixo neutro do 0sso promovendo maior
resisténcia a flexdo em qualquer diregdo, enquanto as placas necessitam ser aplicadas na face
de tensdo do osso fraturado, para diminuir a chance de falhal. Além disso, a ILN é cilindrica e
homogeénea o que permite uma resisténcia maior as forcas aplicadas ao implante devido a sua
maior area de momento deinércia (AMI)12, Por esses motivos, as ILN vem sendo cadavez mais
utilizadas em pacientes veterinarios, entretanto, seu uso ainda é pequeno quando comparado

com a utilizagdo da MIPO?3,



Objetivou-se descrever detalhadamente os corredores seguros para a aplicacdo
minimamente invasiva de haste intramedular bloqueada (MINO) em cées, bem como, avaliar

as estruturas neurovasculares apos a inser¢do dos implantes.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo comité de Etica no Uso de Animais da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (UNESP)— Jaboticabal (SP)
e protocolado sob 0 nimero 3771/20. O mesmo foi executado nas dependéncias do Hospital
Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus Jaboticabal.

Foram utilizados 14 c@es adultos de diferentes racas, pesando entre 30 — 40 kg para
realizagdo do estudo. Todos os cadaveres foram a 6bito ou foram eutanasiados por motivos ndo
relacionados a este estudo. Uma vez congelados em freezer comercial, os animais foram
descongelados em sala com temperatura de 24° C, realizou-se os procedimentos em até 24 horas
apos o descongelamento. As técnicas MINO foram realizadas por um cirurgido veterinario.

Foi realizado estudo anatdbmico nos ossos fémur, tibia e imero em 10 animais com
objetivo de estabelecer referéncias e interrelages anatdbmicas com precisdo. Para isso, o lado
esquerdo foi utilizado para estudos anatémicos e o lado direito para a realizagdo dos portais
proximais e distais.

Apbs a revisdo anatdmica e pratica dos acessos foram utilizados mais 4 animais para
planejamento radiografico de 3 imeros, 3 fémures e 3 tibias. A escolha dos membros foi feita
de forma aleatéria sendo que ao utilizar um fémur sua tibia ipsilateral ndo poderia ser usada

Anteriormente & aplicacdo da técnica MINO nos ossos fémures e tibias, foi necesséario fratura-



los, pois os desvios 6sseos inerentes a esses animais impossibilitavam a aplicagdo da ILN com
0s ossos integros. As fraturas foram realizadas com martelo ortopédico no tergo médio
diafisario. Em sequéncia, foram realizados os portais e aplicagdo das ILN, utilizaram-se os
membros pélvicos e toracicos desses animais para os acessos a face cranio-lateral do umero,
lateral do fémur e medial da tibia. As técnicas descritas nesse estudo foram baseadas em
técnicas MIO e acessos para 0s 0ssos longos!7-10.14-15 j4 descritos, e na dissecgdo comparada
de cées.

Apobs a aplicacdo dasILN, cadamembro foi dissecado para avaliagdo de possiveis leses
macroscopicas iatrogénicas as estruturas neurovasculares e musculares (tab. 1). No Gmero
foram avaliados os nervos radial, mediano e ulnar (tab. 2). No fémur foram avaliados o nervo
isquiatico e as inser¢des das musculaturas gliteas e do muasculo vasto lateral (tab.3). Na tibia
avaliou-se 0s meniscos, ligamento intermeniscal, ligamento cruzado cranial e safena medial.
Para as avaliacGes foi utilizado tabela para a graduacdo das lesbes (tab. 4). Por fim, foram
realizadas radiografias para registro do alinhamento 6sseo e posicionamento do aparato

utilizado.

RESULTADOS

Apos o estudo anatdmico, observou-se que a passagem da haste no fémur e na tibia
ndo seria possivel com 0s 0ssos integros, pois levou a fratura 6ssea ou a dificuldade da
passagem dos parafusos devido a tensdo sobre a haste. Por isso, foi escolhido simular fraturas

(Figura 1).
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Umero

Para a criacdo dos portais da MINO no Umero, um acesso cranio-lateral foi usado. Os
caes foram posicionados em decubito lateral com o membro lesionado para cima. No acesso
proximal, o ponto de referéncia utilizado foi o tubérculo maior. Inicialmente, procedeu-se com
incisdo de pele, que se origina imediatamente acima do tubérculo maior e estendeu-se
distalmente até a tuberosidade deltoide. Em seguida, incisou-se o tecido subcutaneo, permitindo
a exposicdo do tubérculo maior, lateralmente observa-se o musculo deltoide (por¢ao acromial)
e cranialmente o muasculo cleidobraquial, esses musculos foram afastados para melhor
exposicdo da metafise proximal (Fig. 2). Procedeu-se com incisdo na fascia omobrabraquial
para exposicdo Ossea, salienta-se que a manipulacdo da metafise e do deltoide deve ser
cuidadosa para preservar, a veia axilobraquial que estd caudal ao muasculo deltoide. Com o
portal proximal realizado, fez-se a perfuracdo do Umero de forma normégrada, ligeiramente
distal ao tubérculo maior, em direcdo caudomedial (Fig. 3). Ap6s a perfuracdo foi feita a
fresagem do canal medular até a regido proximal a tréclea e em seguida aplicou-se a haste.

No portal distal a principal estrutura de orientacdo anatdmica é o epicondilo lateral do
Umero. Em direcdo cranioproximal do epicondilo lateral do Umero, incisa-se a pele para
exposicdo da metéfise distal do tmero. Em seguida, incisa-se o tecido o subcutaneo e a fascia
profunda, o que permite visibilizar os muisculos extensor carpo radial (distal), cabeca lateral do
musculo triceps braquial (proximal) e o mUsculo braquial (cranial) (Fig. 4 — B). Para chegar ao
Umero é necessario afastar o triceps em sentido caudal e o misculo braquial cranialmente,
entretanto, essa manobra deve ser feita com cuidado para evitar lesdo ao nervo radial que é
localizado intimamente a face lateral domusculo braquial e a face craniomedial dacabega longa
do masculo triceps braquial (Fig. 4— C). Com essa manobra, observou-se melhor a insercdo do

musculo extensor carpo radial na crista supracondilar lateral do Gmero, facilitando a elevagédo
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parcial dessa musculatura para observacdo da metéfise distal do Umero (Figura 4 - D). Com os
dois portais realizados e a haste no canal medular é colocado o guia de perfuragio e aplicagdo
dos parafusos de proximal para distal.

Naaplicacdo daILN no Umero ndo houve lesdo macroscdpica ao nervo radial, mediano
ou ulnar. Em todos os cées se identificou o nervo radial, sendo este afastado juntamente com o
musculo braquial, cranialmente. Os nervos mediano e ulnar foram avaliados, pois a broca de
perfuracdo dos orificios distais pode sair na face medial do imero. No portal proximal foi
necessério pequena elevacdo do musculo deltoide porgdo acromial em apenas um céo, para
insercdo do segundo parafuso na haste. No portal distal, em todos os cdes, foi necessario elevar
o musculo extensor carpo radial para melhor manipulagéo e aplicacdo do parafuso mais distal

(Figura4-D eE).

Fémur

Para a criagdo dos portais MINO no fémur é recomendado o decUbito lateral com o
membro lesionado para cima. O portal proximal é realizado com uma incisdo de pele dorsal ao
trocanter maior, se prolongando distalmente seguindo a face lateral do fémur até o fim do
trocanter maior. Realiza-se, entéo, incisdo do tecido subcutaneo, que permite a visibilizagdo do
musculo biceps femoral, normalmente sobrepondo o trocanter maior e a regido caudal do
musculo glateo superficial, inserido no trocanter maior (Fig. 5 — B). Faz-se incisdo na féascia
lata cranialmente ao biceps femoral, que ¢é afastado caudalmente e permite melhor visibilizag&do
das musculaturas inseridas no trocanter maior (figura — C). Para o acesso a fossa trocantérica
realizou-se tenotomia do gluteo superficial e em seguida afastou-se os musculos biceps femoral
e gliteo médio, caudalmente e cranialmente respectivamente. Essa manobra permite o acesso a
fossa trocantérica, opcionalmente pode ser feitoincisdo entre as fibras dasmusculaturas gliteas,

protegendo os tecidos adjacentes ao ponto de inser¢do da ILN, com guia de perfuragdo (Figura



12

5 — D). Para perfuracdo do canal medular, deve-se seguir medial ao trocanter maior até a fossa
trocantérica e direcionar a broca em diregéo cranio lateral, ap6s a perfuracdo é feita a fresagem
do canal medular para a inser¢do da haste. O musculo vasto lateral inserido na face lateral do
trocanter maior pode ser parcialmente elevado para facilitar a aplicagdo dos parafusos
bloqueados na ILN, mas a perfuragdo s6 pode ocorrer quando o membro estiver com o0s
fragmentos alinhados.

No portal distal identifica-se a patela e os condilos femorais por palpacdo. A
tuberosidade supracondilar lateral e os epicondilos laterais também sdo importantes pontos
referenciais, principalmente, para o alinhamento 0sseo. E feita incisdo de pele de
aproximadamente 3 cm, comegando na regido lateral do fémur e se estendendo até a base da
patela. Logo, é feitaincisdo do tecido subcutaneo e da fascia lata ao longo da borda cranial do
musculo biceps femoral (Fig. 7 — C). A regido distal do fémur é observada quando se afasta o
masculo biceps femoral caudalmente e o misculo vasto lateral cranialmente. E necessério
artrotomia lateral e visibilizagdo daarticulagdo para conseguir um alinhamento 6sseo desejavel,
com base no trocanter maior e sua relagdo com a troclea femoral. Ap6s avaliar o alinhamento
6sseo, sdo feitas as perfuracdes e aplicados os parafusos bloqueados (Fig. 7 — E).

No fémur ndo houve lesdo macroscépica a estruturas neurovasculares, entretanto em
todos os animais foi necessario elevagao parcial do masculo vasto lateral. Elevou-se 0 musculo
glateo superficial e fazer a perfuracgéo entre as fibras domusculo gliteo médio. Para a realizagdo
datécnica MINO foi necessario fraturar 0s 0ssos devido ao procurvatum natural do fémur, com

isso, em todos animais houve super redugdo femoral.
Tibia
Para a criacdo dos portais MINO na tibia, um acesso medial foi usado. Os cées foram

posicionados em decubito dorsal com o membro lesionado livre, permitindo a movimentagao
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em varios planos e grande amplitude de movimento daarticulagéo femorotibiopatelar. No portal
proximal incisou-se pele e subcutneo em regido parapatelar medial na altura do tergo distal do
ligamento patelar e se estendeu distalmente em dire¢do a crista da tibia para exposi¢do da
metéfise proximal datibia (Figura 8 — A). Identificou-se, entdo, o ligamento patelar e procedeu-
se com incisdo parapatelar medial no retinaculo para facilitar a perfuracdo da tibia (Figura 8 —
B). Utilizou-se luva de protecéo para realizagdo da perfuragéo tibial e inser¢do normdgrada da
ILN diminuindo o risco de lesdes, principalmente, do ligamento patelar. E importante ressaltar
que o local de inser¢do da ILN deve ser cranial a inser¢do do ligamento cruzado cranial (LCC)
e do ligamento intermeniscal. Outro marco referencial é o tubérculo de Gerdy, sua porgdo
caudal indica o limite da &rea segura para perfuragdo do canal medular datibia (Fig. 8 — C e E).
Perfurou-se a tibia com a broca direcionada ligeiramente caudal, para posterior aplicagdo da
ILN. Ainda no portal proximal, pequena elevagdo caudal do musculo sartério (porgdo caudal)
pode ser necessaria para melhor exposicdo da tibia proximal e aplicacdo dos parafusos
bloqueados

O acesso distal é iniciado com uma incisdo proximal ao maléolo medial se estendendo
na face medial da diafise distal da tibia. Em seguida, incisou-se subcutaneo e localiza-se a
porcéo distal da metéfise tibial. Deve-se evitar estender o portal em sentido proximal para ndo
lesionar ramos da veia safena (Figura 8 — D). Com a ILN inserida, 0 membro é alinhado e
procede-se com os bloqueios dos parafusos de proximal para distal.

A aplicagdio MINO nas tibias ndo resultaram em lesdes ao LCC, ligamento
intermeniscal, ligamento patelar ou aos meniscos. Para introducéo dalLN natibia foinecessario
fraturar as diafises, devido ao local de inser¢do da ILN e de pequenos desvios recurvatum na

tibia, com isso, pode super reducéo em alguns casos.
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DISCUSSAO

Apesar das vantagens biomecanicas da MINO, a longa curva de aprendizado e a
aplicacdo desafiadora levam a uma resisténcia dos cirurgides veterinarios a aplicacdo na rotina
clinical®. A aplicacdo das técnicas minimamente invasivas requer conhecimento de anatomia
topogréafica cirtrgica aprofundado?®. Os cirurgides devem saber os corredores cirdrgicos e as
variagdes anatdmicas para fazer os acessos com menor riscos de complicagdes e em tempo
cirurgico aceitéavel.

Estudos que descrevem detalhadamente os acessos cirlrgicos para técnicas
minimamente invasivas sdo altamente relevantes na ortopedia veterinarial6. Varios estudos de
descricdo detalhada da técnica MIPO ja foram publicados em cées e gatos:’-8. Apesar da
semelhanca entre a abordagem MIPO e MINO existem diferengas na aplicacdo dos implantes,
tendo em vista que na MINO é necessario acesso ao canal medular do osso abordado. A
aplicagdo clinica da MINO ja foi relatada anteriormente!®. Entretanto, o foco nesse estudo foi
dadoa descri¢do detalhadadas estruturas anatdmicas e descricdo esquematizada dos corredores
seguros para a aplicacdo datécnica MINO, fornecendo um guia para cirurgifes veterinarios. Os
maiores desafios para aplicacdo da MINO s&o a perfeita exposicdo dos pontos de perfuracéo, a
angulacdo correta da perfuragdo do canal medular e o alinhamento do membro apés a aplicagdo
MINO.

A técnica MINO permite a corre¢do de fraturas do terco médio e proximal do Umero,
entretanto, a corre¢do defraturas distais pode ser desafiadora pelo pouco espago para a insercéo
dos parafusos bloqueados® 10, Foi possivel a insercdo das ILN sem a necessidade de fraturar o
Umero, mostrando uma capacidade de estabilizacdo sem causar desvios acentuados ao eixo

6sseo. Nesse estudoa elevagdo domusculo deltoide ndo foi obrigatoria e dependeradotamanho
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dahaste utilizada e da variacdo anatdmica encontrada entre os pacientes. Lesdes das artérias e
veias omobraquiais e do periésteo podem acontecer quando se aplicam placas, principalmente
nas técnicas MIPO, no presente estudo ndo houve lesdo macroscopica a essas estruturas, pois
as hastes estdo implantadas no canal medular preservando assim a vascularizagdo extradssea.
Além disso, o risco de lesdo a veia cefalica e veia axilobraquial é muito pequeno, pois ndo ha
relacdo dessas estruturas com os portais utilizados. O nervo radial foi preservado em todos os
animais, apesar dasua intima relagdo com as musculaturas do portal distal do imero.

No fémur o acesso para técnica MINO é um pouco maior quando comparado com as
MIPO, devido a necessidade da perfuracdo do canal medular e insercdo da hastel®. Nesse
estudo, escolheu-se proceder com tenotomia do musculo gluteo superficial para facilitar a
insercdo dalLN, entretanto, outra opgao é realizar o acesso ao canal medular com uma pequena
incisdo nas musculaturas gliteas!®. Para a insergédo dos parafusos bloqueados foi necessaria a
elevagdo parcial do musculo vasto lateral, principalmente, em animais que possuiam
musculatura exuberante, essa manobra facilita também a perfuracdo. No portal distal lesdes aos
ramos caudais da artéria femoral sdo comuns, portanto, & necessario manipulagéo delicada da
para preservar estas estruturas'®. Ademais, se ndo for utilizado fluoroscopia é necessario
artrotomia lateral para avaliar o alinhamento rotacional do femur'4. A aplicagdo da MINO no
fémur sem fluoroscépio é desafiadora devido a grande massa muscular ao redor da fratura, que
dificulta a identificagdo das estruturas anatdmicas, em casos em que ha dificuldade de executar
essa manobra tende-se a optar por uma técnica aberta, porém preservando o hematoma local e
causando o minimo de lesdo possivel.

As MIO sao utilizadas rotineiramente para osteossintese de tibia em cdes e gatos. Isso
porgue, a pouca cobertura muscular na face medial da tibia facilita na reducéo 6ssea e aplicacéo

dessas técnicas!’. Entretanto, a tibia dos cdes possui um formato sigmoide o que pode dificultar
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sua aplicacdo em alguns casos, principalmente em cées condrodistroficos®. Além disso, em
casos de retrocurvatum acentuado a super reducdo causada pode aumentar o &ngulo do platé
tibial (TPA), o que pode sobrecarregar a articulagdo do joelho. No acesso proximal da tibia é
necessério incisdo parapatelar para insercdo da ILN, entretanto, ndo se deve entrar na
articulagdo ao fazer essa manobra. A perfuracdo deve ser feita sempre com guia de broca para
evirar dano as estruturas ligamentares e ao menisco®. N&o se presenciou nenhuma lesdo as
estruturas indicadas, utilizando o tubérculo de Gerdy como limite para perfuracdo da crista
tibial, além disso todos orificios criados ficaram ligeiramente craniais ao ligamento
intermeniscal, o que é preconizado.

No estudo observou-se maior dificuldade em realizar a técnicaem animais obesos e com
musculatura exuberante, que apesar de ndo ter variagdo anatdmica, dificultoua insergdo dalLN
e reducdo, principalmente no fémur. A técnica MINO foi descrita detalhadamente nos 0ssos
Umero, fémur e tibia com base nos estudos anatdmicos e aplicacdo das ILN em cadaveres. Néao
houveram danos as estruturas neurovasculares apés a criagdo dos acessos e implantacdo das
hastes. Estudos clinicos sobre MINO devem ser realizados para avaliar a evolucdo do paciente

apos a aplicagdo datécnica no longo prazo.
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FIGURAS

DISTAL

Figura 1. Imagens mostrando um fémur canino dissecado. A) Imagem mostrando o local de
saida da ILN (seta preta) apos tentativa de insercdo com o fémur integro. B) Imagem lateral do

fémur mostrando que houve fratura na tentativa de inser¢do da haste.
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& PROXIMAL

DISTAL

Figura 2. Representacéo anatdmica do portal proximal do acesso cranio-lateral ao Umero para
execucgdo da técnica MINO. (A) Portal proximal e distal; portal proximal: Incisdo de pele e
visibilizacdo do musculo cleidobraquial, cranial ao tubérculo maior. Portal distal: Incisdo de
pele ligeiramente acima do epicondilo lateral do Umero. (B) Visibilizagdo das principais
estruturas presente no acesso cranio-lateral do imero, ap6s a resseccdo da pele: Musculo
deltoide porcéo acromial (seta preta), misculo cleidobraquial (seta branca), entre eles encontra-
se 0 tubérculo maior do Umero. (C) Exposicdo do tubérculo maior apés retragdo do musculo
deltoide porgdo acromial e cleidobraquial, caudalmente e cranialmente, respectivamente. (D)
Demonstracgéo da haste no canal medular e do gabarito utilizado para a perfuragéo dos orificios
dos parafusos bloqueados na metéfise umeral. (E) Aspecto final ap6s a realizacdo da técnica

MINO, notam-se os parafusos bloqueados implantados.
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Figura 3. Imagens mostrando a posi¢do da ILN ap6s a inplantagdo no Gmero de cdo. A) Vista
lateral do Umero. Observa-se a altura da tuberosidade deltoide (seta azul) e a altura da crista
supracondilar (seta vermelha). B) Vista cranial do imero indicando a posicdo da ILN. C)

Radiografia em posi¢do caudo cranial do imero.
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PROXIMAL

DISTAL

Figura 4. Representacdo anatomica do portal distal do acesso cranio-lateral ao Umero para
execucdo da técnica MINO. (A) Portal proximal e distal; portal proximal: Incisdo de pele e
visibilizagdo do musculo cleidobraquial, cranial ao tubérculo maior. Portal distal: Incisdo de
pele ligeiramente acima do epicdndilo lateral do umero. (B) Incisdo da féascia profunda do
Umero, ligeiramente cranial a cabeca longa do musculo triceps braquial (seta preta) e
visibilizagdo do musculo extensor carpo radial (seta branca). (C) Retragdo caudal da cabega
lateral do musculo triceps braquial e elevagdo do musculo extensor carpo radial na crista supra
condilar lateral do Umero para visibilizagdo da metéafise distal. (D) Ap6s realizar essa manobra
é possivel visibilizar o masculo braquial (seta amarela), e os dois ramos do nervo radial
intimamente a sua face lateral. (E) Aspecto final apés a realizagdo da técnica MINO, nota-se
que os musculos triceps braquial e braquial foram afastados, caudalmente e cranialmente,

respectivamente.
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PROXIMAL B

DISTAL

Figura 5. Representacdo anatdmica do portal proximal do acesso lateral ao fémur para
execucao datécnica MINO. (A) Portais proximal e distal ap6s incisdo da pele e subcutaneo. (B)
Portal proximal do fémur ap6s incisdo de pele e subcuténeo, com isso, & possivel ver os
musculos: gluteo superficial (seta branca), biceps femoral (seta preta) e tensor da fascia lata
(seta amarela). (C) e (D) Retracdo caudal do biceps femoral e elevagdo dos muasculos gliteo
superficial e tensor da féscia lata, retraidos cranialmente, evidencia-se, entdo, as inser¢des do
gldteo médio (seta verde) e do musculo vasto lateral (seta azul) ao trocanter maior. (E) Imagem

demonstrando os locais de perfuracdo apds a passagem da haste no canal medular do fémur
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PROXIMAL

DISTAL

Figura 7. Representacdo anatdmica do portal distal do acesso lateral do fémur para execugéo
datécnica MINO. (A) Portais proximal e distal apds incisdo da pele e subcuténeo. (B) Incisdo
distal permitindo a visibilizacdo da féscia lata, incisdo deve chegar até a altura da patela (seta
branca) a seta azul indica a crista tibial. (C) Incisdo dafascia lata entre os musculos vasto lateral
(seta amarela) e biceps femoral (seta preta). (D) Incisdo da capsula articular e exposi¢do do

fémur distal. (E) Janela distal ap6s a colocagdo dos parafusos bloqueados a haste.
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Figura 8. Representacdo anatdmica do acesso medial a tibia para execugdo da técnica MINO.
(A) Portais proximal e distal. Portal proximal: incisdo de pele e subcuténeo e incisdo
parapatelar. Portal distal: visibilizagdo da metéfise tibial apés a incisdo de pele e subcutaneo.
(B) Portal proximal datibia, com pequena incisdo parapatelar acima dacrista tibial (seta branca)
permitindo inser¢do da ILN, notam-se os parafusos bloqueados na face medial da tibia. (C)
Tibia macerada exemplificando o local de inser¢do da ILN, o ponto vermelho é o limite caudal
para perfuracdo da tibia. Deve-se palpar o tubérculo de Gerdy e utiliza-lo como referéncia
anatébmica para perfuracdo. (D) Imagem mostrando a aplicacdo dos parafusos bloqueados no
portal distal, ligeiramente acima do maléolo medial. (E) Imagem da articulagdo tibial, apds
retiradas dos meniscos medial e lateral. Nota-se que a haste ndo lesionou o ligamento cruzado
cranial (seta azul), utilizando o tubérculo de Gerdy como referéncia para a perfuragdo. Na face

lateral verifica-se o tend&o do musculo extensor digital longo.



27

CAPITULO 3 - Consideracdes finais

Observou-se, com o presente estudo, que a técnica MINO, executada com
base nos pontos anatdmicos estudados, foi segura e efetiva para estabilizagdo dos
6ssos Umero, fémur e tibia. Ademais, cuidado maior deve ser tomado para que n&o
ocorra perda do alinhamento 6sseo durante o procedimento, sendo indicado a fixagéo
do implante sé ap6s conferéncia e certeza do alinhamento desejado.

Nos ossos fémur e tibia observou-se super reducdo do procurvatum e
recurvatum, respectivamente. A superreducaonatibia pode levar a alteragdo do TPA,
podendo ser prejudicial & articulagdo femorotibiopatelar, entretanto, mais estudos
deveram ser feitos para avaliar o quao prejudicial essa alteracdo do TPA pode ser e
guais caes seriam mais afetados, provavelmente, aqueles com um maior recurvatum.

A literatura existente sobre estudos clinicos da aplicacdo MINO ainda é
escassa, entdo, espera-se que com esse trabalho haja um estimulo para maior uso
da técnica. Ademais, mais estudos da aplicacdo de ILN, principalmente, de forma
minimamente invasivas sdo importantes para que sejam avaliados os resultados da

aplicacdo da mesmo e quais as maiores complicagfes encontradas.
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GRAU DESCRICAO

1 N&o houve lesédo

2 Leséo/elevacao parcial
3 Les&o/seccao total

Tabela 1. Tabela mostrando a escala de avaliagdo macroscoépica das estruturas

neurovasculares e musculares abordadas.

ANIMAIS UMERO
N. N. N. M. M. Extensor carpo
Radial | Mediano |Ulnar |Deltoide |radial

Al 1 1 1 1

A2 1 1 1 1

A3 1 1 1 2

A4 1 1 1 1

Tabela 2. Tabela mostrando os valores encontrados na avaliagdo macroscopica das

estruturas neurovasculares e musculares do imero.
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ANIMAIS FEMUR

N. Isquiético M. Glateos M. vasto lateral
Al 2 2
A2 2 2
A3 2 2
A4 2 2

Tabela 3. Tabela mostrando os valores encontrados na avaliagdo macroscépica das

estruturas neurovasculares e musculares do fémur.

ANIMAIS TIBIA

Menisco Ligamento intermeniscal LCC
Al 1 1 1
A2 1 1 1
A3 1 1 1
A4 1 1 1

Tabela 4. Tabela mostrando os valores encontrados na avaliagdo macroscopica das

estruturas neurovasculares e musculares da tibia.
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