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. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente relatdrio refere-se as atividades desenvolvidas pela discente Lara Cristina de
Melo Lopes, graduanda do décimo semestre do curso de bacharelado de Medicina Veterinaria da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Jaboticabal, sob orientagdo do Prof. Dr. Bruno Watanabe Minto. O
estagio curricular realizado contemplou a area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, junto
a trés locais distintos: ao Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) — UNESP, campus de Botucatu, SP; ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, MG; e ao Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias

Agrérias e Veterinarias (FCAV) — UNESP, Campus de Jaboticabal, SP.

O estagio teve como objetivo aprimorar e expandir 0s conhecimentos tedricos e praticos
na area de clinica cirargica de pequenos animais e suas atribui¢cdes, desde o atendimento, até o
diagndstico e tratamento de afec¢des relacionadas a tecidos moles, ortopedia e neurocirurgia
veterindria.  Ademais, a experiéncia contribuiu também para o desenvolvimento da
comunicacdo entre profissional e tutor, além de contribuir para melhoria de relacbes
interpessoais e profissionais, a fim de facilitar a convivéncia com diferentes profissionais com

diferentes métodos de trabalho.

No periodo de 01 de agosto de 2023 a 30 de setembro de 2023, o estagio foi realizado
junto ao Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) —
UNESP, Campus de Botucatu — SP, na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais,
perfazendo um total de 328 horas. As atividades desenvolvidas incluiam o atendimento clinico
cirirgico dos pacientes, realizacdo de coletas de sangue, acompanhamento de exames
radiograficos, preparacdo pré-operatoria, auxilio transoperatério e acompanhamento poés-

operatorio dos pacientes.

No periodo de 02 de outubro de 2023 a 31 de outubro de 2023, o estagio foi realizado
junto ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia — MG, na area de Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais, perfazendo um total de 160 horas. As atividades desenvolvidas
incluiam o atendimento clinico cirdrgico dos pacientes, realizacdo de coletas de sangue,
acompanhamento de exames radiograficos, preparacdo pré-operatoria, auxilio transoperatdrio,

acompanhamento pos-operatdrio dos pacientes e monitoramento dos pacientes da internacéo.
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No periodo de 06 de novembro de 2023 a 01 de dezembro de 2023, o estagio foi
realizado junto ao Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterinarias (FCAV) — UNESP, Campus de Jaboticabal — SP, na area de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, perfazendo um total de 144 horas. As atividades desenvolvidas
incluiam o atendimento clinico cirdrgico dos pacientes, realizacdo de coletas de sangue,
acompanhamento de exames radiogréficos, preparacdo pré-operatoria, auxilio transoperatério e

acompanhamento pos-operatdrio dos pacientes.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) —
UNESP, Campus de Botucatu — SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) —
UNESP, esta localizado Rua Prof. Doutor Walter Mauricio Correa, s/n, na cidade de Botucatu,
S&o Paulo (Figura 1). O horéario de funcionamento do local é das 08h as 18h, todos os dias da
semana, inclusive aos finais de semana, nos quais o hospital veterinario conta com regime de

atendimentos de plantdo, somente para urgéncias e emergéncias.

B)

Figura 1. Estrutura do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) — UNESP. A) Supervisdo do Hospital Veterinario; B) Fachada do estacionamento do
Hospital Veterinario; C) Recep¢do do Hospital Veterinario.
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A infraestrutura do hospital é setorizada, e a area de cirurgia de pequenos animais conta
com amplos espacos de atendimento (Figura 2). Ao todo, so trés salas de atendimento, sendo
uma para atendimento prioritario de felinos (espaco catfriendly). As outras duas sdo destinadas a
atendimento de cdes, e estas sdo constituidas por dois computadores e duas mesas de
procedimentos para atendimentos simultaneos, 0s quais permitem quatro atendimentos clinicos
por periodo. Ademais, ha também duas internagdes que funcionam durante o dia para o
acompanhamento de pacientes no pos-operatério, sendo uma destinada para animais pequenos e
outra para animais maiores. Nelas ha equipamentos necessarios para monitoracdo, medicacao e
cuidados intensivos, com bombas de infusdo, oxigenioterapia, dopplers, entre outros aparelhos.
Além desses ambulatdrios, havia também um ambulatério destinado aos procedimentos
ambulatoriais, 0s quais exigiam sedacdo ou anestesia do paciente para procedimentos simples,
como limpeza de feridas. Este, diferente dos demais espacos de atendimento, possui um aparelho
de anestesia e ndo era permitido a entrada do tutor. Para a reposi¢cdo dos ambulatdrios e centro
cirrgico, ha a presenca de uma sala de estoque, onde as medicacOes, seringas, agulhas,

instrumentos cirargicos ficavam a disposicao dos residentes, funcionarios e estagiarios.

Figura 2. Estrutura do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) — UNESP. A) Entrada do setor de clinica cirdrgica de pequenos animais, area de espera

para tutores; B) Corredor dos ambulatdrios de atendimento cirurgico.
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Figura 3. Estrutura do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) — UNESP. A) Ambulatério de atendimentos cirurgicos 1; B) Ambulatério de
atendimentos cirdrgicos 2; C) Ambulatério de gatos; D) Ambulatério para procedimentos

ambulatoriais.

Na area da cirurgia propriamente dita, o hospital conta com uma sala de preparacao pré-
operatdria, onde é feita a medicacdo pré-anestésica (MPA) e tricotomia dos animais para entrar
para o centro cirurgico. Ao todo sdo quatro centros cirargicos disponiveis para 0s procedimentos
de pequenos animais, sendo um utilizado para tecidos moles, um para procedimentos ortopédicos
e neuroldgicos, um para o setor de oftalmologia e um para fins de pesquisa. Além disso, ha

tambeém dois vestiarios, sendo um masculino e um feminino, e uma sala de paramentacao.
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Figura 4. Estrutura do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) — UNESP. A) Sala de preparacao pré-operatoria dos pacientes; B) Centro cirtrgico de
procedimentos ortopédicos de neuroldgicos; C) Centro cirdrgico de procedimentos de tecidos

moles; D) Centro cirurgico para fins de pesquisa.

Em relacdo a estrutura profissional, a equipe da CCPA é composta por oito residentes,
sendo quatro do primeiro ano de residéncia e os outros quatro do segundo ano, 0s quais se
dividem entre atendimento cirdrgico e cirurgias durante a semana. Ademais, 0s residentes
contam com o apoio de pos-graduandos da area e dos professores da Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia (FMVZ).

2.2. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia — MG (Figura 5) esta
localizado Av. Mato Grosso, 3289 - Bloco 2S - Umuarama, Uberlandia — MG. O funcionamento
do local é de 24 horas, porém a recepcao e o0s atendimentos ocorrem de segunda a sexta das 07h
as 17h, sendo que das 17h as 07h o local funciona em regime de plantdo somente com internacéo

e UTI, que sdo os setores que funcionam também aos finais de semana.

Figura 5. Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia — MG. A)

Fachada do hospital veterinario.

O hospital também funciona de forma setorizada, mas a estrutura fisica € a mesma, nao
havendo separagdo fisica entre os setores. A area de clinica cirdrgica de pequenos animais
(CCPA) conta com dois ambulatérios de atendimento cirurgico, ndo havendo distingdo entre
ambientes de cdes e gatos. Ademais, o local é equipado com uma sala de internagdo pre-

operatoria, onde os animais sdo preparados para a cirurgia, com tricotomia, acesso venoso, e
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realizacdo de MPA,; trés centros cirdrgicos, sendo dois para cirurgias de tecidos moles e um para
cirurgias ortopédicas e neuroldgicas (Figura 6). Ha também um ambiente para paramentacao,

dois vestiarios e uma sala onde ficam armazenados 0s materiais cirirgicos.

Figura 6. Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia — MG. A)
Janelas de recebimento dos animais para o centro cirurgico; B) Sala de paramentagdo; C) Centro
cirargico de procedimentos ortopédicos e neuroldgicos; D) Centro cirdrgico de procedimentos de

tecidos moles.

Em relacdo a estrutura profissional, a equipe cirurgica € composta por seis residentes,
sendo trés do primeiro ano de residéncia e trés do segundo; duas médicas veterinarias
contratadas, e os professores da Universidade Federal de Uberlandia. Os residentes se revezam
durante a semana entre atendimento cirargico, UTI e centro cirdrgico, e aos finais de semana das
07h as 17h estes trabalham com os residentes do setor de clinica médica de pequenos animais,
monitorando o0s animais da internacdo de doencas infecciosas, UTIl e internacdo de

monitoramento.

2.3. Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias (FCAV) — UNESP, Campus de Jaboticabal — SP

O Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias (FCAV), se localiza na Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan -
Vila Industrial, n/s, em Jaboticabal — SP (Figura 7). O atendimento do local funciona de segunda
a sexta, das 08h as 18h, e ndo possui atendimento de plantdo aos finais de semana e no periodo

noturno.
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Figura 7: Estrutura do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da UNESP, campus de Jaboticabal. A) Fachada do hospital
veterinario; B) Entrada para os ambulatorios das areas de clinica médica e clinica cirdrgica de

pequenos animais.

O hospital é dividido de forma setorizada, e o setor de Clinica Cirlrgica de Pequenos
Animais conta com trés residentes, sendo um do segundo ano e dois do primeiro ano. Além
disso, os atendimentos especializados de ortopedia e neurologia sdo realizados pelos residentes e
pelos pos-graduandos do Servico de Ortopedia e Neurocirurgia, 0s quais se alternam entre si para
consultas e cirurgias. Os residentes contam também com o auxilio dos p6s-graduandos da area de
tecidos moles e dos professores da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV), que

os auxiliam na discussdo de casos clinicos e planejamentos pré-cirurgicos.

A infraestrutura do hospital da area de CCPA conta com trés ambulatérios para
atendimentos clinicos (Figura 8), uma sala de preparo pré-operatério dos pacientes e um
ambulatério para procedimentos ambulatoriais e emergenciais. Dentro do bloco cirdrgico, ha
dois centros cirurgicos, sendo um prioritariamente voltado para cirurgias de tecidos moles e
outro para cirurgias neuroldgicas e ortopédicas (Figura 9). No mesmo local, ha um centro
cirargico destinado ao setor de oftalmologia veterinaria, uma sala de preparo e dois vestiarios,

sendo um feminino e um masculino.
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Figura 8. Estrutura do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da UNESP, campus de Jaboticabal. A) Ambulatério de

atendimento cirargico 1; B) Ambulatério de atendimento cirdrgico 2; C) Ambulatério de

atendimento cirdrgico 3.

Figura 9. Estrutura do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da UNESP, campus de Jaboticabal. A) Sala de preparacao pré-

operatéria; B) Centro cirdrgico destinado a cirurgias de tecidos moles; C) Centro cirlrgico

destinado a cirurgias ortopédicas e neuroldgicas.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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3.1. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) —
UNESP, Campus de Botucatu — SP

No Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootechia (UNESP)
éramos divididos em dois grupos de quatro estagiarios, 0s quais se revezavam semanalmente
entre atendimento e centro cirdrgico. No ambulatério os horérios das consultas eram marcados
com antecedéncia, sendo fixo um total de quatro pacientes por periodo. Assim, quando
estdvamos no ambulatério tinhamos a funcéo de realizar a anamnese e exame fisico geral dos
pacientes, acompanhar no exame radiografico, coletar exames de sangue, acompanhar no
ultrassom, monitorar e medicar os animais que ficavam internados no po6s-operatorio durante o
dia e auxiliar em procedimentos ambulatoriais, como limpeza de feridas, realizacdo de

bandagens, entre outras atribuices.

Quando estavamos no centro cirdrgico, tinhamos a funcdo de montar os Kits cirurgicos e
selecionar as caixas cirlrgicas e instrumentais especiais que seriam utilizados, calcular a terapia
antimicrobiana que seria realizada no pré-operatério e entrega-la aos anestesistas, realizar
tricotomia dos animais, organizar o centro cirdrgico para o procedimento e auxiliar nas cirurgias

propriamente ditas.

As segundas-feiras havia discussbes gerais de casos clinicos com um professor
responsavel do setor, o qual dava uma aula sobre o tema para 0s residentes e estagiarios e
posteriormente abria a aula para conversas e ddvidas. Nas quartas-feiras todos os residentes e
estagiarios de todos os setores do hospital eram convidados a comparecer ao auditorio do
hospital para a apresentacdo de casos clinicos por trés residentes previamente escolhidos, o0s

quais davam aulas sobre algum tema em que haviam presenciado.

Aos finais de semana e feriados o hospital funcionava em regime de plantdo, e dois
estagiarios ficavam escalados por dia para permanecerem na rotina. Era preconizado o
atendimento somente de casos de urgéncia e emergéncia e, caso fosse necessario, era possivel a
realizacdo de cirurgias. Nesses dias a internacdo tambem funcionava para 0s pacientes criticos,

que chegavam as 8h no hospital e eram buscados as 18h.
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CASUISTICA DOS SISTEMAS AFETADOS NO
ATENDIMENTO CIRURGICO DE CAES E GATOS
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Figura 10. Representagdo grafica dos sistemas afetados nos atendimentos cirargicos dos cées Ee
gatos atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia
(UNESP) no periodo de 01/08/2023 a 29/09/2023.

As tabelas 1 e 2 contém a casuistica de animais acompanhados no hospital veterinario,
os quais foram divididos em dois grupos: pacientes acompanhados no atendimento (Tabela 1) e

pacientes acompanhados no centro cirdrgico (Tabela 2).

Tabela 1. Relacdo das afeccBes e/ou apresentacdes clinicas e suas respectivas espécies e
casuistica acompanhadas no atendimento de pequenos animais no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), em Botucatu — SP, no periodo de
01/08/2023 a 30/09/2023.

Apresentacéo Espécie Total
clinica/diagnostico Canina Felina
Atrofia musculatura temporal 1 0 1
Atropelamento 8 1 9
Corpo estranho 0 1 1
Displasia coxofemoral 1 0 1
Ferida 1 0 1
Ferida + mifase 1 1 2
Flegmao 1 0 1
Fratura coluna 0 1 1
Fratura 0ssea 2 1 3
Hemoperitdneo 1 0 1
Megaesofago 1 0 1
Mordida 2 0 2
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Neoplasia coluna
Neoplasia medular
Osteoartrose
Osteomielite
Paraparesia
RLCCr

Sindrome luxacéo de patela
TCE

Tetraparesia
Tumor cardiaco
Tumor cutaneo
Ureter ectdpico
Urolito vesical
TOTAL

= I N N N N I R e e e
RlRrAaRPRRPRRPR W R R R R R

i liellelelielieolielieolieolie] ol e) Nl

w
D
N
N

Tabela 2. Relacdo dos procedimentos cirdrgicos e suas respectivas espécies e casuistica
acompanhados no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), em Botucatu — SP, no periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023.

Procedimento cirurgico !Espeme . Total
Canina Felina

Ablacdo total de conduto auditivo 1 0 1
Amputacdo de membro 2 3
Bidpsia 6ssea 1 0 1
Caudectomia 1 0 1
Cistorrafia 1 0 1
Correcdo de shunt portossistémico 1 0 1
Enterectomia 1 0 1
Excisdo artroplastica da cabecae 1 2 3
colo femoral

Herniorrafia diafragmatica 1 0 1
Herniorrafia inguinal 2 0 2
Herniorrafia perineal 2 0 2
Herniorrafia umbilical 1 0 1
Herniorrafia ventral 0 1 1
Implantacdo de Bypass renal 0 1 1
Laminectomia 1 0 1
Mastectomia 1 0 1
Nodulectomia + Cirurgia 1 0 1
reconstrutiva

Nodulectomia cutanea 7 0 7

Osteossintese 5 2 7
Penectomia + uretrostomia 2 0 2
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escrotal
Reintervencéo de correcéo de 1 0 1
fenda palatina

Reintervencéo de correcédo de 1 0 1
fistula vaginal

Reintervencdo de osteossintese 1
Reintervencéo uretrostomia
Retirada de implante
Sulcoplastia + imbricacéo lateral
Sutura fabelotibial

Ureterotomia

Uretrorrafia

Uretrostomia perineal

TOTAL 40
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3.2.Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG

No Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia — MG os estagiarios
eram divididos em quatro grupos, os quais alternavam entre interna¢do, unidade de tratamento
intensivo (UTI), atendimento e centro cirirgico semanalmente. Era preconizado que cada grupo
passasse duas semanas no centro cirdrgico, a fim de um melhor aproveitamento da area de
interesse. Na internacdo éramos responsaveis por realizar monitoracdo de parametros,
medicagdo, manejo de feridas e coleta de exames dos animais internados. As atividades da UTI
eram semelhantes as da internacdo, porém os pacientes se apresentavam em estado critico e
exigiam cuidados intensivos. O grupo do atendimento ficava responsavel por atender os
pacientes marcados e realizar a anamnese e exame fisico geral, além de coleta de exames de
sangue e acompanhamento dos pacientes em exames de radiografia e ultrassonografia. Os
estagiarios do centro cirdrgico eram responsaveis pelos cuidados pré-operatorios (tricotomia,
acesso venoso, realizacdo de pardmetros), auxilio transoperatorio e acompanhamento pds-

operatorio dos pacientes cirurgicos.

Aos finais de semana e feriado o hospital funcionava em regime de plantdo, e nédo
realizava atendimentos. Dois estagiarios de cada setor eram escalados para cada dia, e estes eram

responsaveis por auxiliar os residentes na internacéo e na UTI.
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CASUISTICA DOS SISTEMAS AFETADOS NO
ATENDIMENTO CIRURGICO DE CAES E GATOS
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Figura 11. Representagdo grafica dos sistemas afetados nos atendimentos cirdrgicos dos cées Ee
gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de
02/10/2023 a 31/10/2023.

Nas tabelas 3 e 4 contém a casuistica de animais acompanhados no hospital veterinario,
os quais foram divididos em dois grupos: pacientes acompanhados no atendimento (Tabela 3),
pacientes acompanhados no centro cirargico (Tabela 4), e pacientes acompanhados na
internacéo (tabela 5).

Tabela 3. Relacdo das afeccBes e/ou apresentacdes clinicas e suas respectivas espécies e
casuistica acompanhadas no atendimento de pequenos animais no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no periodo de 02/10/2023 a 31/10/2023.

Apresentacéo Espécie Total
clinica/diagnostico Canina Felina
Atropelamento 1 0 1
Avulsdo de plexo braquial 0 1 1
Célculo dentério 1 0 1
Entorse 0 1 1
Ferida 0 1 1
Ferida + mifase 1 0 1
Fratura 0ssea 1 0 1
Fratura vertebral 1 0 1
Hiperplasia mamaria + mastite 0 1 1
Leséo de plexo braquial 0 1 1
Obstrucéo das vias biliares 0 1 1
Paraparesia 1 0 1
Paraplegia 2 0 2
Parto distocico 0 1 1
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Tumor mamario
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Tumor peniano
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Tabela 4. Relacdo dos procedimentos cirdrgicos e suas respectivas espécies e casuistica

acompanhados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no

periodo de 02/10/2023 a 31/10/2023.

Procedimento cirdargico

Espécie

Canina Felina

Total

Bidpsia cutdnea

0

Bidpsia mamaria

Correcdo de evisceracao intestinal

Enterotomia

Enucleacéo

Flap conjuntival

Laminectomia

Mastectomia total unilateral

Nodulectomia

OSH eletiva

OSH terapéutica

Osteossintese

Reintervencdo osteossintese

Retirada de implante de coluna

Trocleoplastia+ TTTT

N N I R == =1

TOTAL

Tabela 5. Relacdo dos pacientes internados e suas respectivas
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espécies e casuistica

acompanhados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no

periodo de 02/10/2023 a 31/10/2023.

Motivo da internacao

Espécie

Canina Felina

Total

Acompanhamento pos-operatério

0

Atropelamento

Ferida

Ferida + miiase

Fratura de mandibula

Gastroenterite

Manejo pré-operatorio

Polifratura

Queimadura

TOTAL

3
1
1
1
1
1
3
0
1
1
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3.3. Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias

Agrarias e Veterinarias (FCAV) — UNESP, Campus de Jaboticabal — SP

No Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” havia duas divisdes de grupo,
sendo um responsavel pelo atendimento e outro pelo centro cirdrgico. O grupo do atendimento
era responsavel por realizar o atendimento primario dos pacientes, com anamnese detalhada e
exame fisico geral. Apos, o residente e/ou pds graduando responsavel prosseguia com o
atendimento, e o estagiario responsavel pelo caso coletava exames e acompanhava nos exames
de raio-x e ultrassom, além de fazer a prescri¢do das medicac6es de acordo com a preferéncia do

residente.

O grupo do centro cirrgico era responsavel pela preparacdo pré-operatéria do paciente,
pela organizacdo das caixas cirdrgicas e instrumentais especiais indicados para cada
procedimento, além da tricotomia do paciente, antissepsia prévia, auxilio nas cirurgias e

acompanhamento pds-operatorio.

As sextas-feiras havia discusséo de casos do Servico de Ortopedia e Neurocirurgia, no
qual um residente ou pos-graduando era responsavel por montar uma apresentacdo de slides com
0s casos complexos da semana e os professores da area de ortopedia e neurocirurgia conduziam
discussdes acerca das especificidades de cada caso e possiveis indicagdes, contraindicacdes e
sugestdes para melhorias.

CASUISTICA DOS SISTEMAS AFETADOS NO
ATENDIMENTO CIRURGICO DE CAES E GATOS
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Figura 12. Representacdo grafica dos sistemas afetados nos atendimentos cirdrgicos dos cées

atendidos no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” no periodo de 06/11/2023 a
01/12/2023.
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Nas tabelas 6 e 7 contém a casuistica de animais acompanhados no hospital veterinario,
0s quais foram divididos em dois grupos: pacientes acompanhados no atendimento (Tabela 6) e

pacientes acompanhados no centro cirurgico (Tabela 7).

Tabela 6. Relacdo das afeccbes e/ou apresentacdes clinicas e suas respectivas especies e
casuistica acompanhadas no atendimento de pequenos animais no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) — UNESP,
Campus de Jaboticabal — SP no periodo de 06/11/2023 a 01/12/2023.

Espécie
Apresentacéo Canina Felina Total
clinica/diagnostico
Ataxia
Displasia coxofemoral
Displasia coxofemoral +
sindrome da cauda equina
Epilepsia
Fratura de mandibula
Fratura de 0ssos longos
Hérnia incisional
Luxacdo tarsica + ferida
Megaesodfago
Neuropatia central
Obstrucdo uretral
Paraparesia
Paraplegia
RLCCr
Sindrome luxacdo de patela
Tetraplegia
TOTAL

-

0
0

-
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Tabela 7. Relacdo dos procedimentos cirlrgicos e suas respectivas espécies e casuistica
acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterinarias (FCAV) — UNESP, Campus de Jaboticabal — SP no periodo de
06/11/2023 a 01/12/2023.

Espécie

Procedimento cirdargico Canina Felina Total
Dinamizacdo de implante 1 0 1
Gastrotomia 1 0 1
Lobectomia pulmonar 1 0 1
Osteossintese 5 0 5
Passagem de sonda de 1 0 1
gastrostomia

TPLO 1 0 1
TPLO modificada 2 0 2
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TOTAL 12 0 12

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
4.1. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ —
UNESP) - Botucatu, SP

No periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario da FMVZ, foram realizados um
total de 42 atendimentos, sendo 36 (85%) deles de cdes e seis de gatos (15%). Nestes
atendimentos, os sistemas mais prevalentes no atendimento foram o sistema musculo esquelético
(26%), seguido do sistema tegumentar (24%) e o terceiro mais prevalente foi o sistema
digestorio (22%).

As afeccOes mais atendidas do sistema musculo esquelético incluia RLCCr e fraturas de
0sso0s longos. A grande prevaléncia de fraturas em animais da regido pode ser devido ao alto
indice de atropelamento de animais que ocorre no local, que foi a causa de atendimento mais
frequente durante o periodo de estagio, ao todo foram 9 atendimentos (21,4%) entre os 42 totais.
Devido a grande casuistica de atropelamentos, houve grande enriquecimento de aprendizado na
area de traumatologia, emergéncia e intensivismo veterinario, visto que os pacientes chegavam
logo apos o ocorrido e permaneciam na internacdo do hospital durante o periodo diurno durante
dias, até a alta médica. Assim, todos os dias eram realizados manejo de ferida, controle de dor,
avaliacdo dos parametros vitais, coleta de exames, e esses fatores eram de grande
enriquecimento, visto que os estagiarios ficavam responsaveis por grande parte das funcdes.

Com relacdo ao sistema tegumentar, as principais afecc@es incluiam feridas, miiases e
tumores. Assim, todos os dias eram realizados limpeza e manejo de ferida de um paciente no
ambulatério, o que também foi de grande aprendizado, além da aquisicdo de grandes
conhecimentos na area de oncologia veterinaria devido ao estadiamento oncoldgico que fazia

parte da rotina diaria do atendimento.

4.2. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) — Uberlandia,
SP
O periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario da UFU foi de grande
aprendizado. Além dos atendimentos rotineiros de tecidos moles (tumores, feridas) e de afeccoes
ortopédicas (fraturas e rupturas de ligamentos), a clinica cirdrgica de pequenos animais também
era responsavel pelos atendimentos oftalmoldgicos e reprodutores, diferente dos outros locais

citados nos itens 4.1 e 4.3. Estes faziam parte de uma porcentagem relativamente alta da rotina,
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visto que os casos de afeccdes do sistema reprodutor corresponderam a um total de 5 (23,8%) de

21 totais atendidos em uma semana.

Com relacdo aos sistemas mais prevalentes pelas afec¢fes atendidas na rotina, em
primeiro lugar foi o tegumentar, com 27%, com empate com o sistema nervoso, também com

27%, e ap0s o reprodutor, com 23% da casuistica total.

Na rotina da internacdo, os casos mais prevalentes foram de acompanhamento pré e pos-
operatorio dos pacientes internados (35,7%), seguido daqueles internados para 0 manejo de

feridas, os quais correspondiam a uma porcentagem de 28%.

4.3. Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterinarias (FCAV — UNESP) — Jaboticabal, SP

No estigio realizado no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, foram
realizados um total de 21 atendimentos clinicos, sendo 13 (59%) destes do sistema
musculoesquelético e seis (27%) do sistema nervoso. Por ser um centro de referéncia em
ortopedia e neurocirurgia, grande parte da rotina de atendimentos e cirurgias do local
corresponde a esses dois sistemas. As principais casuisticas do local envolvem fraturas, luxacdes,
rupturas de ligamentos, hérnias de disco e traumas vertebrais, 0s quais quase sempre exigem

procedimento cirtrgico para correcao.

Em relacdo aos atendimentos de tecidos moles, apesar de baixa casuistica, as principais
afeccdes estdo relacionadas aos sistemas tegumentar, urinario e digestério, e os casos atendidos

incluiram megaes6fago, obstrucdo uretral e hérnia incisional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Cada local de realizacdo de estagio possui suas particularidades e caracteristicas que séo
enriquecedoras para 0s estagiarios, residentes e pds-graduandos que participam da rotina do
local. Na FMVZ havia uma grande casuistica de atropelamentos e traumas, o que contribuiu para
grandes ensinamentos na area de traumatologia, emergéncia e urgéncia de pequenos animais; no
hospital veterinario da UFU eram abordados os sistemas reprodutor e oftalmolégico, os quais
eram especialidades nos outros locais, e assim foi possivel ter uma base tedrica e pratica desses
assuntos que sao considerados especialidades em diversos hospitais, ndo fazendo parte da rotina
dos residentes do setor da CCPA; no hospital veterinario da FCAV a carga teorica e pratica da
rotina ortopédica e neuroldgica séo o padrdo ouro da area de pesquisa atualmente, e contribuiu

com uma enorme bagagem no aprendizado dessas especialidades.
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1. MONOGRAFIA

ESTABILIZACAO COM HASTE INTRAMEDULAR BIPLANAR BLOQUEADA
ASSOCIADA A AUTOENXERTO DE OSSO CORTICOESPONJOSO E RETALHO DE
OMENTO MAIOR EM NAO UNIAO SEPTICA TIBIAL CANINA: RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

Os atendimentos ortopédicos de cées e gatos apresentam alta casuistica na rotina da
medicina veterinaria de pequenos animais. Entre as afec¢fes ortopédicas que mais acometem
esses animais, os traumatismos, luxacOes e fraturas, principalmente nos membros pélvicos, os
quais ocorrem devido a acidentes automobilisticos e a quedas, representam cerca de 16,5% em
caes e 25% em gatos, de acordo com o estudo realizado por Colveero et al. (2020). As fraturas de
0ss0s longos apresentam uma porcentagem significativa na casuistica ortopédica (BRINKER et
al., 2015, SHIJU et al., 2010, SOUZA et al., 2011), e uma osteossintese adequada garante ao

paciente o retorno funcional e fisiol6gico do membro (FOSSUM, 2014).

O estudo e o conhecimento do tipo e fisiologia da fratura, da anatomia do esqueleto
apendicular e dos métodos de fixacdo sdo essenciais para 0 sucesso no tratamento cirdrgico do
paciente e recuperacdo do membro acometido (LIBARDONI et al., 2016). Temos diversas
opcdes para o tratamento de fraturas, os quais vdo desde o tratamento conservador com
utilizacdo de talas, até o tratamento cirdrgico, com utilizacdo de fixadores externos, pinos
intramedulares, placas bloqueadas, cerclagens, parafusos (KIM et al., 2020; TALJANOVIC et
al., 2003; TIAN et al., 2019) e com as hastes intramedulares, as quais estdo sendo difundidas na
rotina ortopédica veterindria ha pouco tempo, mas apresentam Otimos resultados (COURT-
BROWN, 2004; LARSEN et al., 2004; ROSA et al., 2019; SCHMAEDECK et al., 2005) As
indicacdes para a utilizacao de cada tipo de implante dependem de caracteristicas do paciente, da
fratura, do tempo decorrido desde a lesdo, da experiéncia do cirurgido e da disponibilidade

financeira do tutor, fatores que devem ser levados em consideragé@o para a tomada de deciséo.

Em casos em que ocorre falha do implante, erro de técnica cirurgica ou infeccéo local,
as consequéncias podem ser desastrosas e complicacdes sdo esperadas no pos-operatério. Entre
elas, as mais comuns incluem unido retardada e ndo unido dssea, mas diferenciacédo clinica entre
elas sdo um desafio na rotina ortopédica, visto que a fratura em ambos os casos ndo se consolida
dentro do prazo esperado, mas trata-se de um tempo subjetivo pois depende de caracteristicas do
paciente, da fratura e da fixagdo (MARSHALL et al., 2022).

2. REVISAO DE LITERATURA
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A cicatrizacdo de fraturas envolve uma associacdo complexa entre VAarios processos
bioguimicos, anatémicos e biomecanicos (BUZA & EINHORN, 2016). Ela comeca logo apds a
fratura, com a formacdo de um hematoma na fase inflamatdria, devido a ruptura de vasos
sanguineos (OPAL, 2000). Com o inicio da inflamacdo, ocorre primeiramente a migracdo de
células tronco mesenquimais, células imunes e células endoteliais para o local fraturado
(KOLAR et al., 2010; OE et al., 2007; SCHMIDT-BLEEK et al., 2012). Nos quatro primeiros
dias ap6s o trauma, o hematoma primordial formado desenvolve um potencial osteogénico,
permitindo a consolidacdo secundaria da fratura (MIZUNO et al., 1990). Alem do potencial
osteogénico, o hematoma formado também desenvolve um potencial angiogénico (SCHMIDT-
BLEEK et al., 2012; STREET et al., 2000), sendo que a formacdo de novos vasos na regido
trata-se de um fator primordial para a continuacdo do processo de cicatrizacdo éssea
(SCHMIDT-BLEEK et al., 2000). Assim, as células progenitoras originadas do peridsteo, do
tecido circundante e da medula dssea (YELLOWLEY, 2013), respondem aos sinais enviados
pelo hematoma e comegam a migrar para o local, originando o calo mole da consolidacdo dssea
endocondral. A transicdo para calo duro depende da remodelacdo da cartilagem em cartilagem
hipertréfica, da revascularizacdo da regido, do inicio da mineralizacdo da matriz e da formacéo
Ossea (BUCHER et al., 2016). A ultima etapa de consolidagdo é a chamada fase de remodelacao,
e € nela em que as propriedades mecanicas do 0sso tém de ser restauradas. Ela pode durar varios
meses, até que a funcdo e forma do o0sso sejam reconstruidas (BUCHER et al., 2016).

Apesar dos mecanismos bioldgicos da cicatrizacdo serem amplamente estudados, pouco
se conhece sobre os fatores biomecanicos que possuem papéis fundamentais e Unicos no sucesso
da reparacdo 0ssea. O ambiente mecanico pode ser definido pela rigidez do tipo de fixacdo da
fratura, se esta for muito rigida ou muito flexivel, a cicatrizacdo pode apresentar falhas. Podemos
citar como exemplo, casos em que ha forcas de tensdo elevadas no local da fratura, promovendo
uma estabilidade inadequada, o tecido fibroso se sobressaira sobre o calo 6sseo, que nao sera
capaz de se formar (GLATT et al., 2016).

Pauwels, em 1960, criou a teoria de que o ambiente mecanico determina o fen6tipo do
tecido, e esse conceito se perdurou pelos anos seguintes para o desenvolvimento de pesquisas na
area. Em 2002, Lacroix e Prendergast publicaram um estudo no qual mostraram que
deformacdes e tensbes locais nos tecidos ndo somente alteram a pressdao sobre células 0sseas,
como também influenciam na diferenciacdo celular. Por isso, compreender a origem de

estimulos mecéanicos e as respostas bioldgicas a eles é de grande importancia, pois, a nivel
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organico, a instabilidade da fixag&o resultard na formacao de tecido cartilaginoso e fibroso, o que
provavelmente resultard em uma unido retardada ou a uma ma unido (GLATT et al., 2016).

O controle da micromovimentacdo entre os fragmentos do foco de fratura é essencial
para realizacdo de uma estabilizacdo correta. Assim, se faz necessario a introducdo de um novo
conceito para concretizar o entendimento da estabilizacéo relativa de uma fratura, o conceito do
“strain”’. Também chamado de deformidade relativa, o strain é a distancia alcancada entre os
fragmentos fraturados relativamente a distancia original entre eles, sendo um valor dado em
porcentagem. De uma forma préatica podemos pensar que uma fratura de linha simples do tipo
transversa, apresenta um distanciamento de 1 mm entre os fragmentos e que, apds sofrer um
estimulo mecanico, esse distanciamento passa a ser de 2 mm (a distancia entre eles se modificou
a uma taxa de 100%). De forma matematica, temos que a férmula do strain ¢ dada como “E =
AL/L”, sendo que “E” ¢ o strain, “AL” ¢ a variagdo da distancia interfragmentar ¢ “L” a
distancia inicial entre os fragmentos. Assim, temos que quanto maior o espago inicial (“L”),
menor o valor do strain. Assim, na pratica, sabe-se que diferentes tipos de fratura apresentam
comportamentos distintos quando sdo submetidos a mesma quantidade de carga. Quanto maior o
braco de alavanca, maior o movimento entre os fragmentos, obtendo um alto strain, que é o que
ocorre em fraturas de linha simples, as quais sdo mais sensiveis a0 movimento quando
comparadas aquelas de linhas maltiplas, as quais sdo mais resistentes ao movimento por
apresentarem menor strain (MINTO & DIAS, 2022).

Apesar de ser um conceito essencial na ortopedia, o valor de strain de uma fratura nio
possui relevancia clinica, e deve ser utilizado como um requisito adicional na tomada de decisdo
do tratamento. Minto e Dias. (2022) utilizaram esse conceito para relacionar a importancia da
deformidade relativa no contexto biolégico de uma fratura e na sua regeneracdo tecidual. Os
diferentes tipos celulares presentes em cada etapa da cicatrizacdo ¢ssea toleram diferentes
amplitudes de alongamento. Assim, se ocorrer excessivos distanciamentos entre os fragmentos,
ocorrera disfungdo celular e retardo ou impedimento da cicatrizacdo 6ssea local. Conforme os
processos cicatriciais progridem, as células predominantes tornam-se cada vez menos tolerantes
a micromovimentacdo, e com base nisso sabe-se que o tecido de granulacdo apresenta

caracteristicas mais tolerantes quando comparado ao tecido 0sseo e cartilaginoso.

Em resumo, podemos entender que fraturas com alto strain, com menor tolerancia ao
micromovimento interfragmentar, séo passiveis de sofrerem retardo no processo de cicatrizagdo
Ossea devido a grandes movimentagdes. Assim, devemos optar por métodos que utilizem a

reconstrugdo anatébmica como prioridade; enquanto que aquelas com multiplas linhas
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fragmentérias e consequentemente um baixo strain, sdo mais resistentes ao movimento e exigem
métodos de fixacdo menos rigidos, sendo necessaria a preservacdo do calo 6sseo primério e
estruturas adjacentes (MINTO & DIAS, 2022).

Por isso, para cada tipo de fratura, € necessaria uma analise da lesdo como um todo,
com avaliacdo do tempo decorrido desde a fratura, o grau de acometimento dos tecidos moles, se
h& exposicdo dssea, e, principalmente, o tipo de fratura com o qual estamos lidando, as quais

estdo representadas na Figura 13.

Transversa Obliqua Espiral Cominutiva, Cominutiva,
redutivel irredutivel
Figura 13. Representacdo esquematizada dos tipos de linha de fraturas mais comuns na rotina
veterinaria ortopédica (FOSSUM, 2014).

Como visto anteriormente, o controle da micromovimentacdo no foco da fratura é o
ponto chave no sucesso da osteossintese dssea. Para isso, temos uma ampla gama de implantes
ortopédicos veterinarios disponiveis para utilizacdo. Eles podem ser associados entre si, como
tutor primério e secundario, e alguns podem ser utilizados de forma isolada, a depender do tipo
de fratura com a qual estamos lidando. Para entender a aplicabilidade de cada implante, é
importante sabermos as forcas atuantes nas fraturas (Figura 14), a fim de escolhermos de forma

correta os tutores a serem utilizados para anular as forgas que estdo agindo no local.
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Figura 14. Representacdo esquematizada dos tipos de forcas atuantes nos focos de fratura
(FOSSUM, 2014).

Os ossos do sistema apendicular sdo constantemente submetidos a uma variedade de
forcas mecanicas, resultantes da tracdo realizada pela musculatura e de pressdes gravitacionais.
De forma simplificada, temos quatro tipos de forcas atuantes na fratura (flexdo, compresséo,
torcédo e cisalhamento) (SLATTER, 2003) (Figura 14). Quando uma forca for aplicada no 0sso
acima do limiar de carga que ele consiga absorver, ocorre a fratura e, com isso, a depender do
tipo de estimulo mecéanico aplicado no 0sso, distintas linhas de fratura serdo formadas. De forma
generalista, forcas de compressdao formam fraturas obliquas, forcas de avulsdo e flexdo formam
fraturas transversas, linhas espirais sofrem a combinacdo de forcas torcionais, e as diferentes
combinagdes entre elas originam linhas de fraturas distintas. As fraturas cominutivas, comuns de
acidentes automobilisticos com alta energia, envolvem a combinacdo de diferentes forgas,
resultando em maior fragmentacdo (MINTO & DIAS, 2022).

Com base nos conceitos citados anteriormente, podemos realizar uma breve reviséo
sobre os tipos de implantes ortopédicos mais utilizados na medicina veterinaria e suas principais
indicacdes, a fim de facilitar seus entendimentos. A comecar pelos pinos, os quais sao implantes
de aco com forma cilindrica, e que normalmente sdo implantados no canal intramedular do 0sso
fraturado de forma simples, rapida e de baixo custo. S&o resistentes a forca de flexdo, mas
apresentam pouca resisténcia as demais forcas atuantes nas fraturas, prejudicando a estabilidade
da fixacdo, e por isso normalmente sdo utilizados em associacdo com outro implante primario.

Podem ser utilizados em fixadores esqueléticos externos e em outros métodos de fixagdo, como
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as bandas de tensio (DALLABRIDA et al., 2005; MARCELLIN-LITTLE, 1998; SEVERO et
al., 2010).

As cerclagens 6sseas sdo definidas como fios de aco ortopédico que envolvem toda a
circunferéncia do osso (360 graus), tendo como objetivo obter compresséo interfragmentaria das
linhas de fratura. O sucesso da técnica se da pela selecdo do tipo de fratura a ser escolhida para
sua utilizacdo e as caracteristicas anatdbmicas do 0sso. Séo indicadas para regides diafisarias de
0ssos longos que apresentem caracteristicas cilindricas, devendo ser aplicadas em um angulo de
90 graus com a linha de fratura, que deve ser simples obliqua longa ou espiral (passiveis de
reconstrucdo anatdbmica), sem envolver tecidos moles adjacentes. Elas sdo resistentes as forcas
centripedas, mas é sua aplicacdo de forma isolada nao é recomendada, pois ndo anulam todas as
forcas atuantes na fratura (ANGELINI & BATTIATO, 2015; MINTO & DIAS, 2022; PERREN
etal., 2011).

Os parafusos sdo implantes versateis que podem ser utilizados com diferentes funces.
Entre elas, podemos citar a de compressdo interfragmentaria (funcdo compressiva — lag screw)
em casos de fraturas obliquas longas ou em espiral; a de posicionamento fragmentar (fungédo
posicional), em fraturas em que € possivel realizar reconstru¢do 6ssea, mas 0 0ss0 ndo suporta
compressdo pela possibilidade de causar colapso do fragmento; e a de fixacdo de implantes
primarios, como placas, proteses e hastes intramedulares. Esses implantes podem ser
classificados de acordo com o tipo de o0sso ao qual ele sera destinado e suas caracteristicas,
podendo ser nomeado de cortical (para areas de tecido cortical denso, como diafises de 0ssos
longos) ou esponjoso (para regibes epifisarias e metafisarias com predominéncia de 0sso
esponjoso e trabecular) (EGOL et al., 2004; MINTO & DIAS, 2022).

As placas dsseas, por sua vez, sdo implantes de fixacdo interna que possuem diferentes
classificacbes. De acordo com a biomecéanica e a funcdo da placa, elas podem ser classificadas
em 1) Placas de compressdo, preconizadas em fraturas de linha simples do tipo transversas,
realizam a compressao dindmica interfragmentaria; 2) Placas de neutralizacdo, quando se utiliza
tutores primarios para reconstrucdo anatémica, como parafusos compressivos ou fios de
cerclagem, e a placa realiza a funcdo de controle das demais forgas atuantes na fratura, atuando
como tutor secundério; 3) Placas em ponte, em casos de impossibilidade de reconstrucéo
anatdmica, essa disposi¢cdo tem como fungdo primordial evitar o colapso axial das forcas de
flexdo e cisalhamento; 4) Placas de apoio, que tém como objetivo fornecer suporte as areas

metafisérias fraturadas, principalmente fraturas articulares, nas quais a fixagdo com parafusos
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compressivos ndo é capaz de anular as forgas presentes no foco (CARVALHO et al., 2010;
EGOL et al., 2004; FERRIGNO et al., 2011; MINTO & DIAS, 2022,).

Os fixadores esqueléticos externos (FEEs) sdo um método de estabilizacdo de fraturas
que tém como grande vantagem a abordagem minimamente invasiva, com minima lesdo aos
tecidos moles adjacentes, o que preserva o hematoma primordial do foco de fratura. Este método
possui grande versatilidade, e sua utilizacdo pode ser mais ou menos rigida a depender do tipo de
fratura, podendo ser utilizado em diferentes configuracdes (fixador linear, circular ou hibrido).
Séo indicados para fraturas de baixo e médio strain. Por isso, fraturas de linha simples podem
ndo ser fortes candidatas a sua utilizacdo, exceto para FEEs circulares de compressdo dinamica
(FERRIGNO et al., 2008; MINTO & DIAS, 2022).

As hastes intramedulares comecaram a ser difundidas na medicina veterinaria a partir
do ano de 1990, e desde entdo iniciaram-se varios estudos com a finalidade de facilitar sua
utilizacdo pelos cirurgides veterinarios e otimizar o dispositivos para diferentes 0ssos e tipos de
fraturas (DUELAND et al., 1999; SCHMAEDECKE et al., 2005). Este tipo de implante trata-se
de um tipo de pino intramedular com furos transversais localizados em posi¢des padronizadas,
proximal e distal a fratura (MOSES et al., 2002). Em pacientes humanos trata-se de uma técnica
de facil aplicabilidade, visto que é sempre acompanhada pelo auxilio da fluoroscopia no
transoperatdrio. Porém, na medicina veterinaria esta ndo é uma realidade, e entdo foi necessaria a
adaptacdo do dispositivo, com utilizacdo de um guia acoplado a extremidade proximal do pino
intramedular para facilitar a localizacdo dos pontos de insercdo dos parafusos, permitindo sua
aplicabilidade sem a utilizacao de fluoroscopios (MCLAUGHLIN, 1999).

A haste intramedular é considerada um excelente método para estabilizacdo de fraturas
de ossos longos, como tibia e fémur, apresenta resultados funcionais, baixa taxa de infeccdo e
alta taxa de cicatrizacdo (DUELAND et al., 1999; DUHAUTOIS, 2004; ENDO et al., 1997,
ROSA et al., 2019) e, em fraturas cominutivas pode receber toda a transferéncia de carga no
local do defeito 6sseo (DUELAND et al., 1996; JOHNSON et al., 2005). Além disso, o implante
¢ inserido no eixo neutro do 0sso, e compartilha cargas de flexdo, torcdo e compressdao com as
estruturas 6sseas (HULSE & HYMAN, 1991), o que as diferencia dos pinos de steinmann, 0s
quais anulam somente forcas de flexdo (DEJARDIN et al., 2010; FAURON et al., 2018). As
vantagens das hastes intramedulares estéo relacionadas as altas taxas de unido, que estdo entre
96-100% (COURT-BROWN, 2004; LARSEN et al., 2004), contra as altas taxas de
complicagbes de outras técnicas convencionais de osteossintese utilizadas em tibia, que
apresentam cerca de 18% de complica¢des (CHALIDIS et al., 2009; DUDLEY et al., 1997).
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Na medicina humana, este tipo de fixagdo é a escolha primaria para a fixacdo de fraturas
cominutivas de o0ssos longos devido as diversas vantagens mecénicas e bioldgicas
proporcionadas, entre elas podemos citar a possibilidade de uma abordagem minimamente
invasiva que preserva o coagulo sanguineo primordial do foco de fratura e favorecem a
osteossintese bioldgica; a promocao de estabilidade relativa, permitindo micromovimentagdes no
foco de fratura, caracteristica essencial para fraturas de baixo strain; a neutralizacdo de forgas
axiais, torcionais e de flexdo que atuam sobre as fraturas, devido sua localiza¢do no eixo neutro
do osso (THAKUR, 2007). Essas caracteristicas mecanicas favorecem a cicatrizacdo 0ssea,
permitindo um retorno precoce do apoio do paciente no membro afetado, com menor tempo de

recuperacdo no pés-operatério (PAULINO et al., 2009).

Schmaedeck et al. (2005) defendem que o uso dessa técnica em fraturas cominutivas
tem mostrado melhores resultados na reparacdo de fraturas diafisarias em relagdo as demais
técnicas propostas. Segundo os pesquisadores, a utilizacdo de placas parafusadas nesse tipo de
fratura causa aumento da fadiga do implante, tornando maiores as forcas de encurvamento e
deslocamento lateral. Além disso, eles citam a minimizag&o da incisdo e manipulacdo dos tecidos
moles adjacentes associados ao foco de fratura, resultando no favorecimento da osteossintese

bioldgica local.

Até o momento, vimos que ha uma ampla variedade de métodos de fixacdo de fraturas e
suas associacgdes, que tém como objetivo promover a reparacdo 0ssea e consequente recuperacao
da fungdo normal do membro acometido. Porém, alguns fatores podem impedir o sucesso desses
processos, como a ocorréncia de infecgdes, que resultam em processos de unido retardada ou néo
unido 6ssea (KADERLY, 1993; ROBELLO & ARON, 1992).

A osteomielite é caracterizada pela inflamacdo do osso e da medula Gssea, € € uma
doenca de dificil controle em todas as espécies animais (WEISBRODE, 2009), podendo ser
causada por uma gama de microrganismos, sendo as infecgdes bacterianas as que apresentam
maior frequéncia de relatos (GIELING et al.,, 2019). A infeccdo Ossea ocorre devido a
contaminacéo direta do 0sso, podendo ser devido ao trauma direto ou a intervencao cirdrgica
(SAYEGH et al., 2001). Quando a infecgdo ocorre ap0s uma cirurgia ortopédica e esta associado
a um implante utilizado para fixacdo de fraturas o tratamento pode ser ainda mais complicado,
visto que algumas bactérias produzem uma matriz proteica formadora de um biofilme bacteriano,
reduzindo assim a eficicia da antibioticoterapia (BRADY et al., 2008; COSTERTON, 2005;
GRISTINA & COSTERTON, 1984).
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Na medicina veterinaria ndo ha estudos atuais sobre a taxa de incidéncia de osteomielite
secundaria a reducgdo de fraturas (GIELING et al., 2019), mas, em um estudo realizado em 1980,
Hunt e colaboradores obtiveram uma ocorréncia de 31% entre os casos de reparos de fraturas em
pacientes caninos. O tratamento de fraturas infectadas que cursam com ndo unido 6ssea € dificil,
longo e caro, e inclui um manejo metddico com lavagem cirdrgica meticulosa, remocao de 0sso e
tecido necrotico, estabilizacdo rigida e utilizagdo de antibioticos locais e sistémicos (BUBENIK
& SMITH, 2003) Nesses casos, é necessaria a remocao e troca do implante, porém nem sempre é
viavel devido ao estado de consolidacdo da fratura e as dificuldades no manejo do paciente
(DERNELL, 1999; GIELING et al., 2019).

3. RELATO DE CASO

Um cdo macho, da raca Bull Terrier, de trés anos, 28 kg, foi admitido em servico
externo no dia do trauma e o exame radiografico realizado mostrou fratura cominutiva de terco
médio de tibia direita (Figura 15). Apds o primeiro atendimento, o animal passou pela primeira
cirurgia ortopédica na qual foi colocada uma placa com quatro parafusos bloqueados. Durante a
avaliacdo clinica no 22° dia de p6s-operatorio, o paciente apresentou dificuldade de deambulacéo
e apoio insatisfatorio do membro, e na sequéncia (D24) passou por uma segunda intervencdo,
com adigdo de um novo implante, utilizando placa bloqueada e técnica “double plating” (Figura
16), associado a cultura e antibiograma da superficie éssea, as quais evidenciaram infeccdo
causada por Pseudomonas spp. e Staphylococcus pseudointermedius resistente a meticilina
(MRSA). No entanto, no antibiograma, 0s microorganismos isolados foram sensiveis a
amicacina, e entdo iniciou-se o protocolo terapéutico com utilizacdo do antibidtico em questao.
No dia 34° de pds-operatorio o paciente apresentava sinais de osteomielite e foi submetido a uma
terceira intervencdo cirargica, na qual os implantes foram retirados e realizou-se substituicao por

trés placas (Figura 16).
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Figura 15: Imagens radiograficas do membro pélvico direito (MPD). Projecdo mediolateral (A)

e craniocaudal (B) de tibia, evidenciando fratura cominutiva em terco medio.

Figura 16: Imagens radiograficas do membro pélvico direito (MPD). Projecdo craniocaudal
(CrCd) no pds-operatorio do dia 0 (D0) (A); Imagem radiogréfica de tibia do membro pélvico
direito apds segunda intervencdo cirdrgica no dia 24 (D24), na projecdo craniocaudal (B),
evidenciando a presenca de uma segunda placa com quatro parafusos monocorticais na face
cranial da tibia; Imagem radiografica de tibia do membro pélvico direito apds terceira
intervengdo cirdrgica no dia 34 (D34), na projecdo craniocaudal (C) e mediolateral (D),

evidenciando a presenca trés placas (medial, cranial e caudal).
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O paciente foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” no 50° dia
apos a primeira cirurgia ortopédica, e os parametros vitais foram: frequéncia cardiaca de 104
bpm, frequéncia respiratéria de 56 mpm, temperatura retal de 38,9°C, tempo de preenchimento
capilar < 2 segundos e mucosas réseas. Ademais, apresentava claudicagdo de membro pélvico
direito, dor a palpacdo, edema e aumento de temperatura local, e entdo foi encaminhado para

exame radiografico do membro.

A avaliacdo radiogréfica mostrou presenca de trés placas associadas a parafusos
corticais blogueados nas regifes cranial, medial e caudal de tibia direita, com reacéo periosteal

exacerbada por toda linha de fratura (Figura 17).

Figura 17: Imagens radiograficas de tibia do membro pélvico direito apds trés intervencdes
cirrgicas no dia 50 (D50), nas projecGes mediolateral (A) e craniocaudal (B), evidenciando
presenca de trés placas de fixacdo nas faces cranial, medial e caudal da tibia e presenca de reacdo

periosteal por toda a extensdo 0ssea.

Assim, foi conversado com o tutor sobre a necessidade de outra intervencdo cirargica
para a troca dos implantes e realizacdo de uma nova abordagem cirurgica, a fim de realizar o
controle do quadro de ndo unido Ossea e osteomielite associada. A cirurgia ocorreu dois dias
depois, e o planejamento pré-operatério consistiu na colocagdo de uma haste intramedular,

enxerto autélogo corticoesponjoso e retalho de omento no local da fratura.

No dia do procedimento, o paciente foi conduzido para o centro cirirgico apos a MPA,
entubado e colocado no posicionamento adequado (decubito dorsal). Foi realizada a antissepsia

definitiva rigorosa, com digluconato de clorexidina 2% e alcool 70%. O acesso cirdrgico foi
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realizado na face craniomedial do 0sso, do platd tibial até o maléolo medial. A fascia subcutanea

foi incisada e o feixe safeno protegido para evitar lesdes iatrogénicas.

Foi feita a exposicdo do foco de fratura pela incisdo da féscia crural profunda e
rebatimento dos musculos tibial cranial, popliteo e flexor digital longo. Assim, uma grande
guantidade de tecido fibroso foi encontrada, mdultiplos fragmentos com qualidade &ssea
prejudicada foram removidos. As trés placas presentes foram retiradas e enviadas para cultura,
antibiograma e célculo da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) para determinagdo do
protocolo terapéutico. Além disso, foi feito o abrasamento das bordas dos fragmentos Gsseos
usando uma ferramenta de goivagem e uma lavagem copiosa da fratura com soluc¢éo salina 0,9%

estéril.

Na regido proximal craniomedial da tibia, préximo a insercdo do ligamento patelar, foi
realizado a perfuragdo do canal medular em direcdo ao centro do talus. Apds, foi realizada a
fresagem manual do canal, e posterior insercdo da haste intertravante de 160 mm de
comprimento e 6 mm de espessura (haste intertravante, Protomed, Brasil), com trés orificios de
travamento proximais e trés distais dispostos de forma biplanar, com dois parafusos inseridos em
direcdo craniocaudal (um proximal e outro distal), e quatro dispostos de forma mediolateral (dois
proximais e dois distais) (Figura 18). A haste acomodou parafusos de travamento do sistema 3,5

(parafusos de travamento, Protomed, Brasil).

Enquanto realizava-se 0 manejo cirdrgico do foco da fratura, outra equipe cirurgica
ficou responsavel pela realizacdo da laparotomia pelo flanco direito, caudal a 132 costela, para
geracdo de retalho em “L” de omento maior, que foi guiado até o local da fratura por meio de
tinel subcutaneo e suturado nos tecidos moles adjacentes a fratura com fio monofilamentar
absorvivel. Além disso, a equipe coletou também o fragmento de autoenxerto ésseo
corticoesponjoso da crista iliaca direita a ser depositado no local da fratura. Este passou por um
processo de trituragdo para a formagéo de pequenas particulas e foi entdo depositado no local do
defeito. A diafise tibial foi recoberta pelos musculos adjacentes e estes foram suturados com fio
monofilamentar absorvivel. Apos, a pele foi fechada com fio inabsorvivel em padrdo de ponto

simples separado.

No pos-operatério o tratamento antimicrobiano preconizado foi com o0 mesmo
antibiético administrado no pré-operatdrio, amicacina (50mg/mL) na dose de 1,8 mL BID
durante mais 90 dias, além de terapia analgeésica e limpeza da ferida com solucéo de NaCl 0,9%
durante 15 dias. No primeiro dia de pds-operatdrio realizou-se a primeira radiografia, na qual foi
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evidenciado que dois parafusos bloqueados mediais distais estavam fora da haste, e por isso
realizou-se uma segunda intervencdo para reposicionamento dos implantes. No terceiro dia apds
a recolocacéo dos parafusos o animal comecgou a apresentar apoio parcial do membro, e no 13° ja

apresentava boa deambulacgdo, com apoio total.

Figura 18: Imagens radiograficas de tibia de membro pélvico direito (MPD) ap6s colocacao da
haste intramedular e reposicionamento dos parafusos, nas projecGes caudocranial (A) e

mediolateral (B).

Foi realizado acompanhamento radiografico apds cerca de 20 dias pds-operatério
(Figura 19) para determinar a viabilidade do implante e a evolugdo da cicatrizagdo d6ssea. As
imagens radiograficas revelaram inicio da formacdo de pontes dsseas no local da fratura e a

osteomielite se mostrava controlada.
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Figura 19: Imagens radiograficas de tibia de membro pélvico direito (MPD) ap6s 20 dias de
pos-operatério do reposicionamento dos parafusos, nas projecdes mediolateral (A) e

craniocaudal (B).

No 54° dia de acompanhamento radiografico, foi evidenciado inicio de reacao
periosteal, caracterizando um quadro de osteomielite, associada a claudicagdo do membro
acometido. Assim, o paciente passou por procedimento cirrgico minimamente invasivo para
dinamizacdo do implante e a antibioticoterapia continuou por mais 30 dias. Posteriormente, com
cerca de 160 dias de pos-operatdrio, foi realizado um novo e Gltimo procedimento para retirada
da haste intramedular (Figura 20, Figura 21). Apo6s, o animal apresentou melhora radiogréfica e
clinica evidentes, apresentando boa deambulacdo e diminuicdo da reacdo periosteal, com

consolidacdo da coluna d6ssea na linha de fratura.
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Figura 20: Imagens radiograficas de tibia de membro pélvico direito (MPD) no
acompanhamento apds 160 dias de p6s-operatdrio nas projecoes mediolateral (A) e craniocaudal

(B) antes da retirada da haste intramedular.

Figura 21: Imagens radiograficas de tibia de membro pélvico direito (MPD) no
acompanhamento ap6s 160 dias de pds-operatorio apés retirada da haste intramedular nas

projecdes mediolateral (A) e craniocaudal (B).

Apbs 240 dias da retirada do implante intramedular, foi realizado um ultimo
acompanhamento radiografico para avaliar a qualidade do 0sso e seu aspecto. As radiografias

mostradas na Figura 22 evidenciam a restauracdo completa da coluna 0ssea, minima reacao
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periosteal e auséncia de sequestros 0sseos resultantes de quadros de osteomielite. Assim, neste
dia o paciente recebeu alta hospitalar sem a utilizacdo de qualquer tipo de medicacéo e implante

e/ou apoio externo local.

Figura 22: Imagens radiograficas de tibia de membro pélvico direito (MPD) no
acompanhamento de 240 dias ap0s a retirada da haste intramedular nas projecdes mediolateral
(A) e craniocaudal (B).

4. DISCUSSAO

Casos de ndo unido 6ssea podem estar associados a diversos fatores, 0s quais incluem
distancia excessiva entre os fragmentos, instabilidade do método de fixacdo, doenca sistémica,
fatores idiopaticos e, por altimo, infeccdo (DENNY & BUTTERWORTH, 2006). A infeccédo
interfere no reparo 6sseo devido a sua caracteristica de lise 0ssea ao redor dos implantes,
resultando em afrouxamento e falha da fixacé&o, o que possivelmente tenha sido a principal causa
do déficit de consolidacdo dssea do atual caso. Em alguns casos a presenga de microorganismos
patogénicos locais podem agravar a necrose 0ssea, e 0 tratamento de predilecdo descrito por
Patel e colaboradores (2000) envolve desbridamento local, preenchimento do defeito com
enxerto de 0sso esponjoso e fixagcdo rigida da fratura, procedimentos que foram seguidos

meticulosamente para o tratamento cirdrgico do atual caso, como descrito anteriormente.

Esse tipo de afeccdo exige um tratamento cirdrgico meticuloso, que deve priorizar, além
da fixacdo rigida da fratura, o fornecimento de novos suprimentos sanguineos locais para sua
consolidacédo, o qual pode ter sido perdido durante o trauma e manipulacdo excessiva de tecidos
moles durante a intervencdo cirargica (PIERMATElI & FLO, 1999; DENNY &
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BUTTERWORTH, 2006), especialmente no atual caso, em que o paciente passou por trés

cirurgias distintas para troca de implantes.

Na tentativa de reverter a deficiéncia de vascularizacdo local, preconizou-se o
retalno de omento, o qual pode ter contribuido com grandes atribuicbes no suprimento
sanguineo no local da fratura, colaborando para a consolidacdo 6ssea. Mazzeferro et al.
(2017) realizaram uma revisao de literatura na qual ressaltam os beneficios de sua utilizagdo
em cirurgias reconstrutivas. Entre eles, podemos citar regeneracdo de tecidos
(DUMANIAN, 2006), revascularizacdo e controle de infeccdo, a qual se deve,
principalmente, a sua produgdo de linfécitos B e imunoglobulinas M (IgM) durante a
infeccdo (KRIST et al, 1995; LIU et al., 2015). Suas propriedades angiogénicas também séo
discutidas, e suspeitas do real papel do omento na criagdo de novos vasos foram citadas,
entre elas a melhoria da perfusdo vascular, os altos niveis de proteina do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e os fatores basicos do crescimento de fibroblastos
(SCALISE et al., 2004; ZHANG et al., 1997).

A utilizacdo de autoenxerto 0sseo corticoesponjoso se deve a sua caracteristica de
possuir células vidveis produtoras de 0sso (osteoblastos e ostedcitos) (KAMIJOU et al.,
1994; WINKLER et al., 2003) e varios fatores de crescimento (SCHMIDMAIER et al.,
2006), que sdo de extrema importancia no processo de cicatrizacdo 6ssea, estimulando o
novo crescimento 6sseo. O enxerto Gsseo coletado da crista iliaca trata-se de um enxerto
gue contém 0sso cortical e esponjoso, e isso apresenta vantagens adicionais a sua utilizacéo,
pois, além de agir como um étimo indutor bioldgico por conter um elevado nimero de
componentes celulares, ele também proporciona uma boa estabilidade mecanica inicial e
resisténcia aos métodos de fixacdo 6Ossea, sem movimentacdo do foco de fratura, ao
contrario de aspirados de medula éssea (DAY et al., 2000; KHAN et al., 2005)

Na medicina veterinaria pouco se utiliza enxertos 6sseos na rotina ortopédica.
Porém, na medicina humana, foram relatadas taxas de consolidacdo de 90% usando enxerto
0sseo de crista iliaca em fraturas de tibia com estabilidade mecénica (BORRELLI et al.,
2003, PHIEFFER & GOULET, 2006). Além disso, este tipo de enxerto tem sido bem
sucedido no tratamento de pseudoartroses infectadas (COVE et al., 1997; UENG et al.,
1999). Estes dados nos mostram que esta técnica ja € bem consolidada na medicina humana,
e que ela contribui de forma profusa para a cicatrizacdo 6ssea em diversos casos. Assim,
devemos, cada vez mais, utiliza-las em fraturas na medicina veterinaria a fim de obter éxito

nas osteossinteses complicadas.
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Atualmente, muitos sdo 0os métodos disponiveis para fixacdo de fraturas pelos cirurgites
veterinarios, mas alguns tipos de fratura ainda sdo grandes desafios na rotina ortopédica de
pequenos animais, como aquelas que envolvem o0s 0ssos longos, principalmente as de tibia, as
quais apresentam alta taxa de complicacdo (CURRIE & MEESON, 2022). Quando comparadas
as fraturas metafisarias e fisarias, as da regido de diafise tibial sdo as mais comuns em cdes, e
geralmente sdo causadas por trauma direto de alta energia. Frequentemente estdo associadas a
complicacdes significativas de cicatrizacdo de feridas, consolidacdo 0ssea, e lesdes graves em
tecidos moles (JOHNER & WRUHS, 1983; PIOREK et al., 2012; ROMMENS et al., 1989;
SEAMAN & SIMPSON, 2004).

As complicacdes associadas a esses tipos de fraturas resultam de danos iatrogénicos
vasculares e presenca de infeccdo, visto que os implantes utilizados podem prejudicar 0s vasos
sanguineos presentes no peridsteo e no endésteo, impedindo um suprimento de sangue adequado
e, consequentemente, nutricdo para a formacgédo de um novo tecido, além de predispor a formacao
de biofilme bacteriano (DEJARDIN et al., 2019; PNEUMATICOS et al., 2014). Esses fatores
podem ter contribuido para a ocorréncia de ndo-unido do presente relato, visto que o
microambiente biolégico havia sofrido manipulacéo excessiva devido as intervencgdes cirlrgicas
realizadas anteriormente associado a presenca de infeccdo bacteriana local, prejudicando sua

cicatrizacao.

Na Medicina Veterinaria, poucos sao os estudos clinicos comparando a utilizacdo de
hastes intramedulares com travamento biplanar e uniplanar. Alemdaroglu et al. (2019)
evidenciaram em um estudo feito com fraturas diafisarias de tibia em pacientes humanos, que o
grupo tratado com haste com bloqueio distal biplanar apresentou menor tempo de unido e
consolidacdo em comparacdo com o grupo tratado com bloqueio distal uniplanar, o que pode
estar associado a uma maior estabilidade da fixacéo, resultado que corroborou com os dados
obtidos no estudo de Kumar et al. (2022). No entanto, ainda ndo é possivel afirmar este resultado
na medicina veterinaria, pois ainda ndo ha estudos comparativos entre os dois tipos de bloqueio

na consolidacgéo de fraturas.

A osteomielite trata-se de infeccdo causada nos 0ssos e na medula 6ssea, podendo ser
por fungos ou bactérias, sendo a bacteriana a mais comum, a qual ocorreu no caso atual. E
considerada uma das doencas infecciosas mais dificeis de tratar em todas as espécies animais,
podendo ser resultado de inoculacdo espontanea ou iatrogénica em feridas cirargicas ou por
traumas diretos (GOODRICH, 2006; JOHNSON, 1994; WEISBRODE, 2009), ou por invasao

por via hematdgena, mais comum em animais jovens com condi¢des predisponentes (CLEGG,
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2011; WEISBRODE, 2009). Acredita-se que a osteomielite relatada no atual caso originou-se de
forma iatrogénica, visto que as bactérias isoladas eram multirresistentes e se tratava de uma
fratura fechada, sem contaminacdo do meio ambiente no momento do trauma, além de que o
animal ndo apresentava doenca bacteriana concomitante para a disseminacdo ocorrer de forma

hematdgena.

A infeccdo pode persistir em 0ssos que recebem implantes, como dispositivos de
fixac&o de fraturas, o que dificulta ainda mais o tratamento devido ao envolvimento de patégenos
formadores de biofilmes e resistentes a antibidticos (DERNELL, 1999; PACCHIANA et al.,
2003). As trocas de implantes tiveram como objetivo a eliminacdo do possivel biofilme
bacteriano formado nas placas e parafusos, porém como a infeccdo ja havia se estabelecido, esta
foi de dificil controle. Mesmo com a implantacdo de novas placas e a priorizacao de estabilidade
mecanica, 0 ambiente bioldgico estava prejudicado, ndo havendo suprimento sanguineo ideal no

local para combater a infeccgéo.

A capacidade das bactérias em desenvolverem resisténcia a antibiéticos se tornou um
grande desafio para a salde animal e a humana, visto que os atuais compostos antimicrobianos
disponiveis no mercado estdo perdendo cada vez mais sua eficdcia no combate a infeccGes. Entre
0s mecanismos de desenvolvimento de resisténcia nas bactérias esta a formacao de biofilmes,
que sdo matrizes poliméricas constituidas por polissacarideos capazes proteger 0 microrganismo
contra a acdo dos antibioticos em superficies inanimadas (RICHARDS & MELANDER, 2009;
JAMAL et al., 2018), retardando a penetracdo do farmaco e do sistema imunoldgico no sitio da
infecgdo e possibilitando alteracdes do metabolismo das células bacterianas (DONLAN, 2000;
SINGH, PAUL & JAIN, 2006). E estimado que cerca de 65% de todas as infec¢des bacterianas
estejam associadas a formacdo deste composto, incluindo aquelas associadas e ndo associadas a
dispositivos e implantes (LEWIS, 2001), fatores que contribuem & alta taxa de falha do
tratamento da osteomielite (NEIL et al., 2010). Os microrganismos mais frequentemente isolados
em casos de osteomielite sdo os estafilococos, conhecidos por serem formadores de biofilmes

bacterianos (ZIMMERLI & SENDI, 2017), sendo o género isolado do caso clinico em questéo.

O sucesso no tratamento desse tipo de infecgdo requer duracdo prolongada de
antibioticoterapia, internacdes hospitalares e, potencialmente, varias cirurgias de revisao,
nas quais a troca ou retirada do implante é essencial (GIELING et al., 2019), visto que
dados experimentais apoiam a teoria de que a estabilidade da fratura é um fator crucial para
bons resultados de uma osteossintese com infecgdo (BUCKLEY et al., 2017; KATES &
BORENS, 2017; SABATE BRESCO et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo de haste intramedular bloqueada associada ao retalho de omento e
autoenxerto 6sseo corticoesponjoso se mostraram eficaz no tratamento do caso em questdo, visto
que, associado a uma terapia antimicrobiana adequada realizada apds repetidos testes de
sensibilidade, foi evidenciado melhora radiografica com formacéo de calo dsseo, reconstituicao
da coluna 6ssea e diminuicdo da reacdo periosteal causada pelo quadro de osteomielite. Além
disso, o paciente voltou a apoiar o membro totalmente, com boa deambulagdo e sem sinais de

dor e desconforto local.
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