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Osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada (Mipo) sem a utilizacio de
intensificadores de imagem nas fraturas de tibia em caes

[Minimally invasive osteosynthesis with locked plate with no intraoperative
imaging for tibial fractures in dogs]
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RESUMO

Avangos na compreensdo da biologia dssea e das complicagdes das fraturas t€ém levado a modificagdes na
abordagem da fixagfo interna, sendo a osteossintese minimamente invasiva com placa (Mipo) uma das
recentes evolugdes para o manejo bioldgico das fraturas. O objetivo do presente estudo foi avaliar o uso
de placas bloqueadas aplicadas de forma minimante invasivas em fraturas da tibia de cdes, sem a
utilizagdo de intensificadores de imagem intraoperatoria. Foram utilizados 10 cdes que apresentavam
fraturas da tibia, de idades e ragas variadas. Os animais foram avaliados quanto a deambulagdo, a
intensidade do edema, e exames radiograficos foram realizados nos periodos zero, 15, 30, 60, 90 e 120
dias de pos-operatorio. Apos 15 dias de pods-operatorio, 80% dos cdes ja utilizavam o membro ao
caminhar e apresentavam formacdo de edema discreto a ausente no membro operado. Apos 30 dias de
pos-operatorio, todos os cdes ja apoiavam o membro ao caminhar e ndo apresentavam formagdo de
edema. Todos os pacientes apresentaram sinais radiograficos de inicio de consolidagdo 6ssea apos 15 dias
de pos-operatorio e pode-se observar que a unido clinica ocorreu em média aos 42,5 dias. O tratamento de
fraturas de tibia por meio da Mipo ¢ alternativa eficaz, resultando em utilizagdo precoce do membro e
unido clinica efetiva, e pode ser realizado sem uso de intensificadores de imagem.
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ABSTRACT

Advances in the comprehension of bone healing and complications of treatment of fractures have
occurred. Less invasive procedures have been advocated. A minimally invasive plate osteosynthesis
(MIPO) is one of the ways to avoid tissue damage. The aim of this study was to evaluate the use of MIPO
in tibial fractures in dogs, with no intraoperative imaging. Ten dogs presenting tibial fracture were used.
Deambulation, swelling and radiographic changes were evaluated preoperatively, just after the
procedure and at 15, 30, 60, 90 e 120 days postoperatively. After 15 days of surgery 80% dogs were able
to walk with slight swelling or without swelling. After 30 days all dogs have supported the member to
walk and had no swelling. All dogs presented initial radiographic signs of bone healing after 15
postoperative days and it can be seen that the average clinical union occurred at 42.5 days. The
treatment of tibial fractures by MIPO is an effective alternative resulting in early and effective clinical
union and can be performed without the use of image intensifiers.
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INTRODUCAO

Uma grande variedade de técnicas de
osteossintese esta descrita e disponivel para
utilizagdo em cédes e gatos. A técnica tradicional
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de tratamento de fraturas por meio de redugdo
anatOmica aberta e fixa¢do com placas e
parafusos requer ampla exposi¢cdo do foco da
fratura com excessiva manipulacdo de tecidos
moles, que pode resultar na desvascularizagdo
de fragmentos fraturados e prejudicar a
consolidacdo 6ssea (Imatani et al., 2005).
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A osteossintese minimamente invasiva com
placa (Mipo) faz wuso dos conceitos de
osteossintese bioldgica (Nikolaou et al., 2008)
envolvendo a aplicagdo de placa Ossea,
geralmente na funcio ponte, sem a realizagdo de
acesso cirurgico que exponha o foco da fratura
(Peirone et al., 2012).

Diante dos potenciais beneficios da utilizagdo da
Mipo associada a aplicagdo de implantes
bloqueados disponiveis no Brasil, propode-se
avaliar clinica e radiograficamente o uso de
placas  bloqueadas aplicadas de forma
minimamente invasiva em fraturas de tibia de
cdes, sem o auxilio de aparelhos intensificadores
de imagem.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho de pesquisa estd de acordo
com os principios éticos na experimentagao
animal e foi aprovado pela Comissio de Etica no
Uso de Animais (Ceua), com numero de
protocolo 014524/12.

Constituiram-se como grupo experimental 10
cdes apresentados para atendimento pelo Servigo
de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario. Todos apresentavam
fratura da tibia e fibula, com idades e racas
variadas, e foram selecionados com auxilio de
exames radiograficos e hematologicos pré-
operatorios.

Os implantes utilizados foram placas retas de ago
inoxidavel, com sistema de bloqueio dos
parafusos, e parafusos bloqueados do mesmo
material, sendo o tamanho escolhido de acordo
com a necessidade de cada caso.

Todos os pacientes receberam medicagdo pré-
anestésica por meio da aplicagdo intramuscular
de acepromazina (0,05mg/kg) associada a
metadona (0,3mg/kg). Foi realizada indugéo
anestésica com propofol (4mg/kg IV) e anestesia
local epidural com lidocaina sem vasoconstritor
2% (4mg/kg) associada a bupivacaina 0,75%
sem vasoconstritor (2mg/kg) e cloridrato de
tramadol  (0,5mg/kg). Apods tricotomia e
antissepsia rigorosa com clorexidine 2% e alcool
70%, o membro foi mantido em suspensdo
enquanto eram aplicados os panos cirlirgicos
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estéreis. Ato continuo, o0 membro foi solto e o
paciente foi posicionado em decubito lateral,
com o membro afetado apoiado na a mesa.

O acesso cirtirgico foi restrito a duas pequenas
incisdes de 2 a 3cm na face medial da tibia,
sendo uma proximal e outra distal ao foco de
fratura, segundo a metodologia descrita por
Pozzi e Lewis (2009). Nessas regides, foram
realizados divulsdo do tecido subcutineo e
afastamento da musculatura até atingir a
superficie Ossea, entretanto sem elevagdo do
periosteo. A placa foi inserida manualmente
através da incisdo proximal e, entdo, deslizada
em sentido distal sob os tecidos moles adjacentes
a superficie 6ssea, formando um tinel sobre o
local da fratura até que fosse visualizada na
incisdo distal. As fraturas foram reduzidas de
maneira indireta pela distragdo manual do
membro até que fosse recuperado o comprimento
e o alinhamento 6sseo, ambos atingidos com
base nas referéncias anatomicas do proprio
membro, sem uso de intensificadores de imagem.
Foi, entdo, realizada fixagdo temporaria da placa
ao osso com auxilio de pingas ésseas de redugdo.
Em seguida, foram realizados os orificios da face
medial para a lateral, para a aplicagdo dos
parafusos bloqueados, com o auxilio de guia de
perfuracdo e uma broca longa. Apoés a perfuragio
dos orificios e com auxilio de medidor de
profundidade  cortical, selecionou-se 0
comprimento adequado dos parafusos e esses
foram inseridos. A quantidade necessaria de
parafusos a ser utilizada foi definida de acordo
com cada fratura, sendo geralmente de dois a trés
parafusos por segmento 6sseo. Apods a colocacdo
dos parafusos e a verificagdo da estabilidade
conferida pela técnica, a ferida cirurgica foi
suturada em trés camadas (Fig. 1).

Todos os pacientes foram medicados
durante o periodo transoperatdrio com cefazolina
sodica (30mg/kg, IV). No pds-operatorio
imediato, foram administrados meloxicam
(0,02mg/kg, SC) e cloridrato de tramadol
(4mg/kg, SC). Os proprietarios foram orientados
a administrar a seus cdes, por via oral, cloridrato
de ranitidina (2,2mg/kg/BID/10 dias),
cefalexina (30mg/kg/BID/10 dias), meloxicam
(0,01mg/kg/SID/trés dias), cloridrato de tramadol
(3mg/kg/TID/cinco dias) e dipirona sodica
(25mg/kg/TID/sete dias).
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Figura 1. Imagens fotograficas mostrando a sequéncia do procedimento cirurgico de osteossintese
minimamente invasiva com placa (MIPO) em fratura de tibia de cdo. A) duas incisdes (setas) realizadas
na face medial da tibia; B) apos insercdo da placa pela incisdo proximal em sentido a distal, a seta indica a
placa d6ssea bloqueada posicionada na face medial da tibia e fixada temporariamente ao osso com auxilio
de pinga dssea de redugdo; C) aplicacdo do parafuso proximal (seta); D) guia de perfuragdo (seta)
posicionado no orificio da placa bloqueada; E) placa fixada na face medial da tibia por dois parafusos
proximais e dois parafusos distais (setas); F) aspecto final do procedimento cirtrgico apds a sutura de

pele.

Os caes foram avaliados no periodo pré-
operatorio e apos 15, 30, 60, 90 e 120 dias da
realizagdo da cirurgia, quanto a qualidade da
deambulagdo ¢ intensidade de formagdo do
edema, seguindo a metodologia descrita por
Dallabrida (2004). Todos os pacientes foram
submetidos ao exame radiografico antes da
cirurgia e no periodo pos-operatorio imediato em

incidéncias craniocaudal e laterolateral. Exames
radiograficos sequenciais seguindo as mesmas
projecdes citadas anteriormente foram realizados
apos 15, 30, 60, 90 e 120 dias apds o
procedimento ciriirgico, para avaliagio e
acompanhamento do processo de reparagdo
O0ssea. O escore de avaliagdo radiografico
utilizado esta descrito abaixo (Tab. 1).

Tabelal. Escore de avaliagdo para radiografias no pos-operatorio de cdes submetidos a osteossintese
minimamente invasiva com placa bloqueada nas fraturas de tibia

Grau Descrigdo
0 Linha de fratura maior ou igual a 1,0mm, sem proliferacdo dssea.
1 Linha de fratura de 1,0 a 2,0mm, com proliferacdo dssea, sem calo em ponte
2 Linha de fratura de 1,0 a 2,0mm, com prolifera¢do 6ssea, com calo em ponte
3 Linha de fratura menor que 1,0mm, sem proliferacdo ossea
4 Linha de fratura menor que 1,0mm, com prolifera¢do dssea, sem calo em ponte
5 Linha de fratura menor que 1,0mm, com proliferagdo 6ssea, com calo em ponte (unido
clinica)
6 Auséncia de linha de fratura

Fonte: Adaptado de Souza et al. (2011).
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Os dados foram analisados utilizando-se analise
de varidncia cujo modelo incluiu os efeitos do
momento e do animal. Havendo diferenca
significativa entre as médias € momentos, essas
foram comparadas entre si pelo teste t de
Student, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O grupo experimental foi composto por 10 caes,
sendo 60% sem raga definida e 60% fémeas. A
média de idade foi de 19,9 meses, com desvio-
padrdo de + 17,87 meses (de seis meses a cinco
anos), ¢ os animais pesavam, em média, 21,4kg
(6,1-35,2kg). Cinco deles apresentavam fraturas
cominutivas, trés em espiral e apenas uma
transversa e uma obliqua. A descricdo das
caracteristicas do grupo experimental bem como
as fraturas apresentadas por cada cdo,

identificadas de acordo com o sistema de
classificagdo adotado pela AO/ASIF (Unger et
al., 1990), estdo listadas na Tab. 2.

Em relagdo a avaliagdo deambulatéria, aos 15
dias de pos-operatério dois cdes utilizavam o
membro sem qualquer restricdo, seis cdes
usavam o membro ao caminhar, porém com
claudicagdo, e apenas dois cdes ndo utilizavam o
membro ao caminhar. J& com 30 dias de pods-
operatorio, apenas quatro cdes utilizavam o
membro com claudicagdo para caminhar,
enquanto seis usavam o membro para caminhar
sem qualquer restrigdo. Apds 60 dias de pos-
operatorio, oito cdes utilizavam o membro ao
caminhar sem qualquer restri¢do, e dois caes
(pacientes 6 e 9) tinham uso claudicante do
membro.

Tabela 2. Dados clinicos (raga, idade, sexo e peso) e classificacdo das fraturas AO/ASIF (Unger et al.,
1990) dos cées submetidos a osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada nas fraturas de

tibia. Jaboticabal, SP — 2014

Paciente Raga Idade Sexo Peso Classificagdo da

fratura
1 Labrador Retriever 42 meses Fémea 35,2kg 42C3
2 Border Colie 8 meses Fémea 26,4kg 42 Al
3 Labrador Retriever 9 meses Fémea 32,0kg 42 B2
4 SRD (sem raga definida) 12 meses Macho 22,8kg 42 A1
5 SRD 7 meses Fémea 12,3kg 41A3
6 SRD 24 meses Fémea 23,0kg 42 A3
7 SRD 12 meses Fémea 6,1kg 42C3
8 SRD 6 meses Macho 7,9kg 42C3
9 SRD 60 meses Macho 27,2kg 43 A3
10 Boiadeiro Australiano 11 meses Macho 19,5kg 42 B3

A avaliagdo da intensidade do edema evidenciou
que, aos 15 dias de pds-operatorio, apenas dois
cdes apresentaram edema moderado, enquanto
seis cdes apresentaram edema discreto e dois
cdes ndo apresentaram edema no membro
operado. Apos 30 dias do procedimento
cirargico, nove caes ndo apresentaram edema na
tibia, porém um céo (paciente de nimero 6) teve
edema grave.

Os resultados da avaliagdo radiografica estdo
resumidos na Tab. 3 e exemplificados nas Fig. 2
e 3.

Com base nas avaliagdes radiograficas e
correlacionando esses dados com a avaliagdo
deambulatéria, pode-se observar que a unido
clinica ocorreu, em média, aos 42,5 dias. Aos 15

350

dias de pos-operatdrio, dois cées ja apresentavam
unido clinica da fratura. Aos 60 dias de pos-
operatorio, seis caes ja apresentavam presenca de
remodelamento dsseo.

Nenhum cao apresentou deiscéncia da sutura, e a
falha do implante ocorreu apenas no paciente de
nimero 10, no qual ocorreu desvio angular
longitudinal da placa no sétimo dia de pos-
operatorio apos pular de uma escada, e no de
nimero 6, o qual apresentou quebra de um
parafuso proximal apdés 30 dias do pods-
operatorio. Relacionado a erro de técnica, em
apenas um paciente (paciente numero 9) foi
observada colocagdo erronea do parafuso mais
distal, que invadiu a regido da articulagio tibio-
tarsica.
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Tabela 3. Escala de avaliagdo radiografica para os cdes submetidos a osteossintese minimamente invasiva
com placa, nos momentos MO (pds-operatorio imediato), M15 (15 dias de pds-operatorio), M30 (30 dias
de pds-operatorio), M60 (60 dias de pos-operatdrio), M90 (90 dias de pos-operatorio), M120 (120 dias de
pos-operatodrio)

Paciente MO M15 M30 M60 M90 M120
2 0 1 2 2 6 6
3 0 0 1 6 6 6
4 0 5 5 6 6 6
5 0 2 5 6 6 6
7 0 1 2 5 6 6
8 0 0 1 1 2 5
9 0 0 0
10 1 5 6 . . .
11 0 0 0 2 2 2
14 0 0 0 6 6 6

0: linha de fratura de 1,0 a 2,0mm, sem proliferacdo dssea; 1: linha de fratura de 1,0 a 2,0mm, com proliferagdo
oOssea, sem calo em ponte; 2: linha de fratura de 1,0 a 2,0mm, com proliferagdo 6ssea, com calo em ponte; 3: linha de
fratura menor que 1,0mm, sem proliferagdo 6ssea; 4: linha de fratura menor que 1,0mm, com proliferagdo 6ssea, sem
calo em ponte; 5: linha de fratura menor que 1,0mm, com proliferagdo dssea, com calo em ponte (unido clinica); 6:
auséncia de linha de fratura.

Figura 2. Imagens radiograficas em proje¢do craniocaudal da tibia de cdo submetido a osteossintese
minimamente invasiva com placa (Mipo). A: fratura cominutiva em ter¢o médio da tibia; B: pos-
operatorio imediato; C: 15 dias; D: 30 dias; E: 60 dias; F: 90 dias; G: 120 dias de pds-operatorio.
Observar a evolugdo da reparagdo Ossea.

Figura 3. Imagens radiograficas em proje¢do craniocaudal da tibia de c@o submetido & osteossintese
minimamente invasiva com placa (Mipo). A: fratura cominutiva em ter¢o médio da tibia; B: pos-
operatorio imediato; C: 15 dias; D: 30 dias; E: 60 dias; F: 90 dias; G: 120 dias de pds-operatorio.
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DISCUSSAO

Para estabilizagdo da fratura, optou-se pelo uso
de placas e parafusos bloqueados, por
oferecerem uma série de vantagens quando
comparados a placas ndo  bloqueadas
convencionais no tratamento de fraturas pela
técnica de Mipo. Dentre elas, destacam-se o
provimento de estabilidade de angulo fixo, que é
proporcionada pelos parafusos bloqueados, os
quais os tornam menos susceptiveis ao
afrouxamento, a auséncia de necessidade de
contorno preciso da placa, a qual ¢ uma grande
vantagem devido a falta de acessibilidade a
superficie dssea devido a natureza minimamente
invasiva da técnica, € o minimo contato
estabelecido entre o implante € o 0sso, o que
minimiza o prejuizo do suprimento vascular
(Ferrigno et al., 2011; Bealee Mccally, 2012).

Durante o preparo do membro, este foi mantido
em suspensdo com relativa tragdo para estimular
a fadiga e o consequente relaxamento dos
musculos, o que, de acordo com Beale e Mccally
(2012), auxilia a distra¢do e a reducdo da fratura
no periodo transoperatorio. Distracdo manual
adicional foi realizada para recuperar o
comprimento do membro. De acordo com Beale
e Mccally (2012), quando o comprimento do
membro € recuperado, os fragmentos da fratura
sdo deslocados em dire¢do a sua posi¢ao original,
devido a conservagdo das ligagdes tendineas,
fasciais e musculares.

A redugdo dos fragmentos foi atingida por meio
de redugdo indireta, com o auxilio de pingas
osseas de reducdo colocadas através das incisdes
proximal e distal, semelhantemente a técnica
descrita por Beale e Mccally (2012).
Intensificadores de imagem nao foram utilizados,
apesar de Baroncelli et al. (2012) considerarem
fundamental. Observou-se que ndo houve
dificuldade para se conquistar o alinhamento
desejado do membro, tampouco 0
posicionamento adequado para a aplicacdo dos
implantes, ficando a desejar apenas o
alinhamento 6sseo em um paciente (nimero 6), o
qual foi fator decisivo para a falha de implante.

Diferentemente de Baroncelli et al. (2012), os
quais descreveram a aplicagdo de uma atadura
Robert Jones modificada por 24 horas de pos-
operatorio em todos os pacientes operados pela
técnica de Mipo, e de Schmokel et al. (2007),
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que aplicaram em seus pacientes a mesma
bandagem por dois a cinco dias, no presente
estudo ndo foram confeccionadas bandagens. O
fato de ndo se adotar a bandagem como
protocolo  pds-operatorio ndo  influenciou
negativamente nos resultados e favoreceu o
precoce uso do membro, principal objetivo de
qualquer técnica de osteossintese (Imatani et al.,
2005).

Assim como em outras técnicas descritas para
fixagdo de fraturas, a ocorréncia de complicagoes
¢ potencial. Guiot e Déjardin (2011) descreveram
trés cdes com deiscéncia de sutura e uma quebra
da placa. J4 Schmokel et al. (2007) depararam-se
com um caso de afrouxamento de parafuso, e
Pozzi et al. (2013) com uma infec¢do Ossea. No
presente estudo, nenhum cdo apresentou
deiscéncia de  sutura, entretanto  dois
apresentaram falha do implante, sendo verificado
desvio angular longitudinal da placa em um e
quebra do parafuso proximal em outro. O
primeiro teve sua complicagdo devido a falha no
repouso orientado, porém, no segundo caso,
houve falha de técnica, ja que foi observado mal
alinhamento do membro, que pode ter resultado
em sobrecarga de forgas no referido parafuso.

Outra complicagdo observada foi a colocagdo
erronea do parafuso mais distal em um cdo (cdo
de niimero 9), que invadiu a regido da articulagdo
tibio-tarsica, através do maléolo tibial medial.
Tal complicacdo foi verificada apds radiografia
pos-operatoria imediata. Beale e Mccally (2012)
alertam sobre a necessidade de aplicagdo de
parafuso mais curto nessas situagdes, para evitar
a penetragao na articulagao.

De acordo com as avaliagdes realizadas na
presente pesquisa, foi observado que, aos 15 dias
de pos-operatorio, dois cies (20%) ja utilizavam
0 membro ao caminhar sem qualquer restrigdo e
outros seis (60%) utilizavam o membro, porém
com claudicag@o. Aos 30 dias de pos-operatorio,
todos os pacientes ja utilizavam o membro ao
caminhar, e quatro (40%) apresentavam
claudicagdo. Aos 60 dias de pobs-operatorio,
apenas dois cdes (20%) utilizavam o membro
com claudicagdo, porém, desses dois, um teve
quebra de implante e o outro apresentou parafuso
colocado erronecamente na articulagdo tibio-
tarsica. Os resultados sdo superiores ao de Flores
(2013), a qual relatou 77,7% dos casos com uso
claudicante do membro apds 30 dias de cirurgia e
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s6 observou uso do membro sem restrigdo aos 60
dias de pos-operatorio e em apenas 50% dos
casos.

Na avaliacdo da intensidade do edema, realizada
de maneira subjetiva, sem a mensuragdo da
circunferéncia do membro, apenas dois (20%)
dos cdes apresentaram edema moderado na
regido da cirurgia, enquanto os demais
apresentaram edema discreto ou auséncia de
edema apds 15 dias. Isso so foi possivel devido
ao fato de a técnica descrita minimizar o trauma
cirurgico (Bealee Mccally, 2012) e comprova a
afirmacdo que o fato de ndo ter utilizado
bandagem no pos-operatério ndo influenciou
negativamente na evolugdo dos casos. Apos 60
dias de pos-operatdrio, um cdo apresentou edema
grave na tibia, o qual ocorreu devido a quebra de
um parafuso.

As radiografias para acompanhamento da técnica
cirurgica foram realizadas de forma sistematica
até fases tardias do processo de consolidagdo
ossea. Esse acompanhamento é fundamental e foi
exaltado nos trabalhos de Baroncelli et al. (2012)
e Pozzi et al. (2013). Estes tltimos referiram que
as avaliagdes inconstantes e esporadicas nao
permitiram determinar com precisdo o tempo
inicial da cicatrizagdo e concluiram que
avaliagdes radiograficas mais frequentes e
consistentes sdo necessarias para definir com
precisdao o tempo de unido radiografica da
fratura.

De acordo com Pozzi et al. (2013), a unifio
clinica da fratura pode ser definida na ocasido da
visibilizagdo de ponte dssea, correlacionando-se
com o uso do membro sem claudicagdo. Com
base nas  avaliagdes  radiograficas e
correlacionando esses dados com a avaliagdo
deambulatoria, pode-se observar que, no presente
estudo, a unido clinica ocorreu em média aos
42,5 dias. Aos 15 dias de pos-operatorio, dois
cdes ja apresentavam unido clinica da fratura.
Adicionalmente, aos 60 dias de pds-operatorio,
60% dos cdes ja apresentavam presenga de
remodelamento 6sseo. Os dados sdao semelhantes
aos observados por Guiot e Déjardin (2011), que
relataram unido clinica ocorrendo em média aos
45 dias, porém sdo superiores aos encontrados
por Flores (2013) e Pozzi et al. (2013), os quais a
relataram aos 73 dias e 90 dias, respectivamente.
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CONCLUSAO

O tratamento das fraturas de tibia por meio da
Mipo ¢ alternativa eficaz, resultando em
utilizacdo precoce do membro e reparacdo dssea
efetiva. A técnica pode ser realizada sem a
utilizacdo de intensificadores de imagem e com
poucas complicagdes. A Mipo pode ser aplicada
tanto no tratamento das fraturas de tibia
cominutivas como nas simples.
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