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RESUMO

O tratamento de fraturas em caes representa grande parte da casuistica da clinica cirurgica de
pequenos animais. Fraturas de fise proximal ocorrem quanto ainda ha potencial de crescimento,
acometendo normalmente caes e gatos jovens. Na maioria das vezes, fraturas proximais de tibia
sdo do tipo Salter-Harris tipo I ou II. Este relato teve como objetivo descrever o caso de uma
cadela pinscher, de 2 meses de idade, com diagnostico de fratura de Salter-Harris tipo I do plato
tibial, associada a avulsdo da tuberosidade da tibia. Foi realizada osteossintese tibial com
implantes combinados, compostos por pinos e banda de tensdo. A técnica cirurgica utilizada
apresentou o resultado esperado, se mostrando eficaz no tratamento de fratura de Salter-Harris
tipo I associada a avulsdao da tuberosidade da tibia e possibilitando o retorno do membro da

paciente a sua fun¢ao normal, conforme confirmado aos 177 dias de pos-operatorio.

Palavras-chave: cdo; cirurgia; ortopedia.



ABSTRACT

The treatment of fractures in dogs represents a large part of the small animal surgical clinic
casuistry. Proximal physis fractures occur when there is still growth potential, usually affecting
young dogs and cats. Most of the time, proximal tibial fractures are of the Salter-Harris type |
or II. This report aimed to describe the case of a 2-month-old Pinscher bitch diagnosed with
Salter-Harris type I fracture of the tibial plateau, associated with avulsion of the tibial
tuberosity. Tibial osteosynthesis was performed with combined implants, composed of pins and
tension band. The surgical technique used presented the expected result, proving to be effective
in the treatment of type I Salter-Harris fractures associated with tibial tuberosity avulsion and
allowing the patient's limb to return to its normal function, as confirmed at 177 days

postoperatively.

Keywords: dog; surgery; orthopedics.
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1. INTRODUCAO

A presenga dos cdes no convivio com seres humanos ¢ relatada como existente ha
milhdes de anos, ¢ ao longo desse periodo, modificagdes os levaram a assumir um papel
relevante, podendo ser considerados atualmente como membros da familia. Consequentemente,
o cuidado dedicado a satide dos cdes cresceu, ¢ o desenvolvimento de técnicas que visem
melhorar a qualidade de vida desses animais se faz cada vez mais necessario. Entre os principais
motivos que levam os tutores a buscarem atendimento veterindrio, estdo as afeccdes
ortopédicas, que compoem grande parte da rotina da clinica cirurgica.

De acordo com Freitas et al. (2013), na medicina veterindria as principais causas de
fraturas incluem acidentes automobilisticos, quedas, coices ou projéteis de arma de fogo.
Nesses casos, o tratamento adequado busca promover a consolidagdo 6ssea em tempo habil,
para que o paciente retorne as atividades normais.

Entre as afecgdes ortopédicas nos membros pélvicos de caes, a maioria dos animais
apresenta fraturas de ossos longos, com destaque para as fraturas de fémur e tibia/fibula, com
origem principalmente traumatica (Campos et al., 2023). Em estudo realizado por Harsen
(2003), os resultados apontam que 26% das fraturas de ossos longos acontecem na tibia.

Classificar as fraturas ¢ importante para auxiliar no planejamento do tratamento
adequado. Elas podem ser classificadas em fechadas ao ambiente externo ou abertas, completas
ou incompletas, fraturas por avulsdo, transversas, obliquas, em espiral, cominutivas, redutiveis
ou irredutiveis, entre outras classificagdes (Fossum, 2014).

O aumento no numero de estudos em cirurgia veterinaria, aliado a evolu¢ao dos meios
de diagnoéstico por imagem, possibilitou avango no uso de implantes em ortopedia veterinaria,
tornando as técnicas cirdrgicas mais seguras (Guerrero ¢ Montavon, 2009; Hall et al., 2018).
Os objetivos no tratamento de fraturas consistem na unido 6ssea e no retorno do paciente a
funcdo normal. Por isso, o cirurgido deve avaliar a fratura, o paciente € o proprietario,
possibilitando a escolha do implante adequado e a execucao de um plano cirurgico visando
evitar falhas, como atraso na cicatrizagdo, ndo unido ou falha no implante escolhido, por

exemplo (Fossum, 2014).

2. OBJETIVO
Objetivou se com este relato, descrever um caso de fratura de Salter-Harris tipo I de

platd tibial associada a avulsdo da tuberosidade da tibia, tratados com uso de pinos e banda de
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tensdo, técnica que se mostrou eficaz e proporcionou redugdo adequada do plato tibial, assim

como o reposicionamento da tuberosidade da tibia em local de origem.
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia

Os ossos formam o esqueleto de diversas espécies animais € s3o compostos de tecido
0sseo, endosteo e periosteo como camadas de revestimento, medula 6ssea, além de nervos e
vasos sanguineos que irrigam essas estruturas. Eles podem ser agrupados de acordo com suas
caracteristicas estruturais em ossos longos, curtos, planos, pneumaticos ou irregulares (Konig,
2016).

Os ossos longos sdo formados por um corpo ou diafise e uma cavidade medular interna,
além de duas extremidades que sdo chamadas de epifise proximal e epifise distal (Konig, 2016).
A tibia ¢ um exemplo de osso longo. Ela estd localizada lado a lado com a fibula e se articula
proximalmente com o fémur por meio da articulagdo femorotibial (Dyce, 2010). A tuberosidade
da tibia € uma projecdo da face cranial da tibia, em sua por¢do cranial, e a ela se une a patela
por meio do ligamento patelar nos caes (Konig, 2016).
Figura 1 — Tibia e fibula esquerdas de cdo, vistas lateral (A), cranial (B) e caudal (C). 1, tuberosidade da tibia; 2,

2', condilos lateral e medial; 3, sulco extensor; 4, eminéncia intercondilar; 5, fibula; 6, 6’, maléolos medial e
lateral; 7, coclea.

i
!

Fonte: Adaptado de Dyce (2010).

3.2 Fraturas por avulsido da tuberosidade da tibia
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Por definicdo, fraturas por avulsdo acontecem quando o ponto de inser¢do de um tendao
ou ligamento ¢ fraturado e distanciado do restante do osso (Fossum, 2014). A mais comum das
fraturas proximais que acometem a tibia de cades e gatos ¢ a avulsdo da tuberosidade da tibia
(Bernardi, 2011). A avulsdo da tuberosidade tibial pode ocorrer em diversas situagdes, como
apos quedas, saltos, corridas, durante brincadeiras com outros caes, colisdes com objetos, ou os
animais sdo encontrados apresentando sinais clinicos apo6s serem deixados sem vigilancia
(Gower, 2008).

O diagnéstico de fraturas tibiais se faz por meio de exames fisico e radiografico, e
comumente os animais afetados ndo apoiam o peso sobre o membro afetado, com presenca de
crepitacdo palpavel na regido da fratura (Bernardi, 2011). Além disso, durante a inspecao pode-
se notar claudicagado, dor, efusdo articular e edema de tecidos moles circunvizinhos, sendo os
sinais possivelmente confundidos com ruptura do ligamento cruzado cranial, em razao do apoio
do membro em pinga e presenca de instabilidade durante o teste de gaveta, devido a perda de
inser¢ao do ligamento patelar (Minto, 2022).

Ocasionalmente, a reducdo fechada através de extensao suficiente do joelho realinha a
tuberosidade, entretanto, caso a reducdo aberta seja necessaria, a fratura deve ser estabilizada
com fios de Kirschner com ou sem um fio em banda de tensdo (Fossum, 2014). Conforme
relatado por Bernardi et al. (2011), ndo se deve utilizar fios de ago de cerclagem como tnico
meio de fixagdo para as fraturas do eixo tibial, por isso, geralmente utiliza-se fios de ago em
conjunto com pinos intramedulares. O tratamento para fraturas por avulsdo da tuberosidade da
tibia ¢ determinado de acordo com: grau de deslocamento fragmentar, tempo de fratura,

tamanho do paciente e potencial de crescimento estimado pelo porte e idade (Minto, 2022).

3.3 Fraturas de Salter Harris
Fraturas de fise proximal ocorrem quando ainda héd potencial de crescimento,
acometendo normalmente cdes e gatos entre 3 e¢ 8 meses de idade. Fraturas fisarias sdo

classificadas de acordo com o esquema de Salter-Harris, que identifica a localizagdo da linha

de fratura.
J Tipo I, ocorrem ao longo da propria fise.
J Tipo II, ocorrem na fise € em uma por¢ao da metéfise.
. Tipo III, percorrem fise e epifise, e geralmente sdo fraturas articulares.
. Tipo IV, também sdo articulares e ocorrem na epifise, passando por

epifise e metafise.
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o Tipo V, comprimem a fise e ndo sdo visiveis em radiografia, se tornando
evidentes varias semanas depois (Fossum, 2014).
Na maioria das vezes essas fraturas proximais de tibia sdo do tipo Salter-Harris tipo I

ou II (Minto, 2022).

Figura 2 — Classificagdo Salter-Harris de fraturas fisarias.

Tipo IV Tipo V

Fonte: Adaptado de Fossum (2014).

A suspeita clinica de fraturas de Salter-Harris ocorre em animais jovens que apresentam
evidéncias de fratura perto do final de um osso longo, luxacao, ruptura ligamentar ou at€ mesmo
entorse grave de uma articulacao (Salter & Harris, 1963). Essas fraturas podem apresentar certa
estabilidade dos fragmentos, em razdo da presenga precoce de tecido fibroso que ocorre em
animais jovens. As fraturas fisdrias proximais causam claudicagdo em diferentes graus ou
impoténcia funcional do membro acometido (Minto, 2022).

O diagnostico se da por meio dos exames fisico e radiografico. Para diagnosticar fraturas
de Salter-Harris na regido tibia, proximas ao joelho, deve-se palpar a por¢ao proximal da tibia
em busca de instabilidades, dor, aumento de volume e crepitacdo. Entretanto, a presenca de
instabilidade pode ser confundida com ruptura do ligamento cruzado cranial, devido a
proximidade da fratura com o joelho, e o teste de gaveta pode parecer positivo por conta da
instabilidade da fratura fisaria proximal (Minto, 2022).

A abordagem cirrgica para fraturas de Salter-Harris consiste em osteossintese,
geralmente por meio de reducdo aberta e fixagdo interna, utilizando fios de Kirschner ou pinos
de Steinmann cruzados (Minto, 2022). Além disso, apos reduzidas, essas fraturas podem ser
estabilizadas utilizando técnicas como talas, gesso, pinos intramedulares, fio de ago ortopédico,

fixador externo, placa de compressao ou associacao destas (Freitas, 2013). Caso haja associagao
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com avulsdo da tuberosidade da tibia, realiza-se a osteossintese da tuberosidade tibial com fio
de Kirschner ou fios de Kirschner e banda de tensdo (Minto, 2022).

Grande parte das fraturas classificadas nos tipos I e II podem ser reduzidas por meios
fechados (Salter & Harris, 1963). Dessa forma, o tratamento conservador pode ser utilizado em
casos em que ha minimo desvio do fragmento proximal e a fratura ndo envolve a superficie
articular do joelho, entretanto, nas fraturas tratadas de forma conservadora pode ocorrer
elevacao acidental do platd tibial, favorecendo a sobrecarga do ligamento cruzado cranial,

aumentando o risco de posterior ruptura (Minto, 2022).

3.4 Banda de tensao

A técnica da banda de tensdo (BT) constitui um método que utiliza fio de cerclagem
para converter a for¢a de contracao ao redor da fratura em compressao dinamica da linha de
fratura (Costa, 2002). Para que a fixagdo por BT seja eficaz, o fio ortopédico deve ser capaz de
resistir a forga ténsil, o osso precisa resistir & compressao ¢ a linha de fratura deve permitir
reducdo anatdmica dos fragmentos (Minto, 2022).

O uso de BT representa uma técnica de fixagdo efetiva para a correcao de fraturas por
avulsdo, podendo ser utilizada em diversas regides do corpo do animal, como olécrano, radio e
ulna, ilio, imero, tibia, entre outras (Minto, 2022; Halling, 2002; Costa, 2002; Roehsig, 2008).

A configuracdo basica de um fio formando BT envolve uma figura na forma de “oito”,
com o fio posicionado no lado de tensdo da fratura, acompanhado de dois fios de Kirschner ou
pinos de Steinmann, necessarios para neutralizar for¢as de cisalhamento na linha de fratura e
como ancoragem para o fio de aco. Para aplicagdo da BT, a fratura deve ser inicialmente
reduzida e estabilizada. Em seguida, um orificio bicortical ¢ confeccionado distalmente ou
proximalmente a linha de fratura, em localizacdo equidistante entre a linha de fratura e o ponto
de inser¢do dos implantes metalicos, para que a for¢ca de compressao resultante seja direcionada
de forma perpendicular a linha de fratura. O orificio servira para passagem do fio de cerclagem,
que deverd estar em contato com o osso em todo o seu trajeto, garantindo compressao
interfragmentéria. A técnica mais utilizada para atar o fio de ago na BT ¢ o twist simétrico, em
um ou ambos os lados da figura em forma de “oito”. As extremidades excedentes devem ser
cortadas e mantidas proximas ao 0sso, € o ideal ¢ que a amarragdo nao seja dobrada, dado o
risco de diminuir a resisténcia do fio, mas caso o cirurgido opte pela dobra, ¢ recomendado que
ela seja realizada durante o Gltimo aperto do twist e tenha o mesmo sentido utilizado durante o

retorcimento das pontas do fio (Minto, 2022).
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Figura 3 - Reducao de avulsdo da tuberosidade da tibia com fios de Kirschner e banda de tensdo.

! /&T_j
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Fonte: Adaptado de Fossum (2014)

As principais complicacdes associadas ao uso da BT incluem osteomielite, migragao
dos fios de Kirschner ou pinos Steinmann, ma colocagdo dos implantes, desalinhamento dsseo,

ndo unido ou consolidacdo retardada (Halling, 2002).

3.5 Osteossintese tibial

A tibia dos caes € um dos ossos mais acometidos por fraturas, ¢ a escolha do método de
tratamento se baseia no tipo e localiza¢do da fratura, tamanho e idade do animal, nimero de
ossos envolvidos e viabilidade dos tecidos moles adjacentes (El-Warrak & Schossler, 1998).

Entre os numerosos tipos de técnicas para realizacdo de uma osteossintese tibial, pode-
se citar o uso de pinos intramedulares, sendo o método mais utilizado devido a sua facilidade
de aplicacdo e baixo custo, além do fato de que os pinos resistem a cargas de encurvamento. A
técnica da redugdo de fraturas por pinos intramedulares busca uma estabilizagdo que permita
rapido retorno do membro afetado, e para que essa estabilizacdo ocorra, € preciso um ponto de
apoio proximal e distal, € o pino deve preencher de 60 a 70% do canal medular, para evitar
prejuizo vascular do cortex Osseo. A capacidade do pino de restringir a mobilidade dos
fragmentos fraturados estéd relacionada ao contato com a parede dssea, € pode ser aumentada
com a insercdo de mais um pino. Entretanto, quanto maior o didmetro do pino, maior a
possibilidade de transfixacao da diafise dssea e saida precoce dele. As principais complicagdes
associadas ao uso de pinos estdo na quebra deles e na migracao precoce, decorrente de técnica
impropria, escolha errada dos implantes ou ndo restri¢do de atividade fisica do paciente (EI-

Warrak & Schossler, 1998).
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O uso de fixador externo (FEE) também ¢ relatado no reparo de fraturas da tibia. Nesse
caso, os pinos atravessam a pele, os tecidos moles e as corticais 6sseas, sendo fixados
externamente por hastes ou barras conectoras. Entre as vantagens desse método, destaca-se a
versatilidade de suas configuragdes (tipo I, IT ou III) e a possibilidade de uso de diferentes pinos.
Além disso, o FEE ¢ considerado de facil aplicagdo e remocdo, sendo compativel com outras
técnicas de fixacdo interna e bem tolerado pelos pequenos animais. Entre as possiveis
complicagdes, estd a produgdo de secregcdes ao redor dos pinos, quebra dos pinos e
afrouxamento prematuro do aparelho (Dias, 2006).

Existe ainda a possibilidade de se utilizar a associa¢do entre placa e pino intramedular
(PPIM). O uso dessa técnica neutraliza as forcas de compressdo axial, tracdo axial,
cisalhamento, arqueamento e tor¢ao, que podem atuar no foco da fratura. A PPIM ¢ indicada
principalmente nos casos de fratura cominutiva, quando nao ¢ possivel se obter redugdo
anatomica dos fragmentos, mas a técnica pode ser utilizada também para estabilizar fraturas
simples ou multiplas. Para execucdo da técnica, deve ser utilizado um pino que ocupe 30 a 40%
do didmetro do canal intramedular em sua por¢do mais estreita. A principal complicagdao

relatada ¢ a migragdo do pino, a partir da qual se faz necessaria sua retirada (Souza, 2019).

4. RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU)
uma cadela, pinscher, de 2 meses de idade, pesando 2.5 Kg em mar¢o de 2024. A queixa
principal apresentada estava ligada ao aparelho locomotor. O animal ndo apoiava o membro
pélvico esquerdo, apds relato de trauma. A cadela passou por atendimento prévio em outro local
e teve o membro imobilizado, recebendo tratamento com Metadona, Flamavet e Dipirona. Na
imagem radiografica, foi possivel visualizar fratura de Salter-Harris tipo I na por¢ao proximal
da tibia, associada a avulsdo da tuberosidade tibial no membro pélvico esquerdo. A paciente foi
encaminhada para consulta cirurgica e o procedimento foi realizado no dia 26 de margo de

2024.



17

Figura 4 — Radiografia em projecdo médio-lateral de membro pélvico esquerdo de cdo. Observe fratura de
Salter-Harris tipo I da por¢do proximal da tibia (seta azul) e avulsdo da sua tuberosidade (seta vermelha).

Fonte: Setor de diagndstico por imagem HV-UFU. Acesso em 2024.

5. TECNICA CIRURGICA

Para realizagdo do procedimento, a paciente recebeu medicagdo pré-anestésica,
administrada por via intramuscular, composta por Tramadol (50mg/mL) e Metadona
(10mg/mL). Para inducdo anestésica foi utilizado Propofol (10mg/mL) por via intravenosa,
seguida de intubagdo endotraqueal. A manutengao anestésica se deu por via inalatéria com uso
de Isoflurano e a paciente recebeu anestesia epidural com Morfina (10mg/mL) e Bupivacaina
(5mg/mL). Além disso, foram utilizadas bolsas aquecidas contendo soro fisiologico, visando
reduzir a perda de calor pelo animal.

O animal foi colocado em decubito lateral direito e foi realizada tricotomia no membro
pélvico esquerdo abrangendo a regido de fémur e tibia. Antissepsia prévia e definitiva foi
realizada utilizando, respectivamente, clorexidine degermante e alcodlica. Uma atadura estéril
foi posicionada desde a por¢ao distal do membro pélvico esquerdo até a regido do tarso, para
isolar o membro de forma estéril e possibilitar a coloca¢do do pano de campo, preso com pingas
BackHaus. A execug¢do da técnica cirurgica foi baseada em dados da literatura e descrita a seguir
conforme Johnson et al. (2005).

A abordagem cirargica se iniciou por meio de incisdo na pele, se estendendo do nivel
da patela at¢ a porcao distal da crista tibial, na face cranial do membro, permitindo a
identificacdo da linha de fratura. Abaixo da incisdo de pele foram encontrados hematomas, e
buscando melhor visualizagdo do foco de fratura, foi realizado divulsionamento abrasivo

utilizando gaze. O alinhamento e estabiliza¢do da fratura foram realizados de forma manual,



18

mantendo o joelho em extensdo, e a pele e a musculatura ao redor da linha de fratura

permaneceram afastadas durante o procedimento por meio do uso de pingas de Allis.

Figura 5 - Identificag@o das lesdes: tuberosidade avulsionada (seta amarela), por¢do distal da crista da tibia (seta
laranja) e plato tibial (seta verde).

Fonte: Acervo pessoal.

A fixacdo foi realizada pela inser¢do de quatro pinos Steinmann 1,5 mm, trés sobre o
plato tibial e um pino sobre a tuberosidade da tibia com fio de ago 0, para realizar a banda de
tensdo. Os dois primeiros pinos foram inseridos com uso de perfuratriz ortopédica, nas bordas
medial e lateral da epifise tibial, de forma a se cruzarem e evitando lesdo de estruturas
previamente visualizadas, sendo elas menisco e tendao patelar. Para evitar lesdes na superficie
dos condilos femorais, todas as extremidades dos pinos foram dobradas sobre a superficie dssea
e cortadas com uso de cortador de pinos biarticulado frontal. Em seguida um terceiro pino foi
colocado sobre a porcao cranial do platd tibial em direcdo cranio caudal da tibia, conforme
técnica descrita por Johnson (2005) (Figura 5).

Figura 6 — Técnica de estabilizacao de fratura de fise tibial proximal com uso de fios de Kirschner ou pinos
Steinmann cruzados, adaptado de Johnson 2005.

Fonte: AO Principles of Fracture Management in the Dog and Cat (2005).
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Para correcdo da tuberosidade tibial avulsionada, a reducdo foi realizada por tracao
distal aplicada ao ligamento patelar com o joelho em extensdo. Um quarto pino Steinmann 1,5
mm foi inserido na face cranial da tuberosidade da tibia em dire¢ao a por¢ao caudal de sua
diafise, perpendicularmente a linha de fratura, e sua extremidade foi dobrada em direcao a
superficie 0ssea para evitar migracgao.

Com o objetivo de adicionar estabilidade a esse quarto pino um fio de aco foi colocado
em banda de tensdo formando figura de “oito”, ancorado distalmente em um tinel dsseo
perfurado transversalmente na regido distal da crista tibial, semelhante a técnica descrita por
Johnson (2005) (Figura 7). A ponta do fio de cerclagem foi tracionada e torcida com uso de
porta agulhas Mayo-Hegar, dobrada de forma a ficar rente ao osso, e cortada.

Figura 7 — Técnica de estabiliza¢do da avulsao da tuberosidade tibial com uso de pinos e banda de tensao,
adaptado de Johnson 2005.

Fonte: AO Principles of Fracture Management in the Dog and Cat (2005).

Posteriormente, foi realizada a reconstituicdo dos tecidos moles sobre a regido articular
do joelho. A musculatura foi aproximada e suturada com fio PGA 3-0 em padrdo simples
separado, o subcutidneo foi reduzido com uso do mesmo fio em padrio zig-zag e a pele foi
fechada utilizando fio Nylon 3-0. Apds a cirurgia, uma tala em espica foi confeccionada com o
objetivo de permitir apoio do membro, mas evitando a flexdo da articulacdo do joelho,
permanecendo por 15 dias.

Para os cuidados no pos-operatorio, foi recomendado manter o animal em local limpo e
seco, em repouso € com a imobilizagdo sempre limpa e livre de umidade. Os medicamentos
receitados foram Amoxicilina + Clavulanato de Potéassio (250mg/5mL), administrando ImL do

medicamento a cada 12 horas durante 7 dias; Cloridrato de Tramadol (100mg/mL),
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administrando 4 gotas a cada 8 horas durante 5 dias; Dipirona gotas, administrando 2 gotas a
cada 8 horas durante 5 dias; além de Meloxicam (0,5mg), administrando 2 comprimido a cada
24 horas durante 3 dias, com inicio no dia seguinte ao procedimento cirurgico. Caso observada
qualquer alteracdo, foi orientado retorno ao HV-UFU. O retorno para retirada de pontos e da
imobilizagao foi marcado para os 14 dias de pds-operatoério.

As imagens radiograficas do pos-operatédrio imediato mostraram redu¢do adequada do
platd tibial, assim como o reposicionamento da tuberosidade da tibia em local de origem, ambos
fixados com pinos de Steinmann e banda de tensao.

Figura 8 — Radiografia pos-operatdria imediata do membro pélvico esquerdo de cdo, nas projegdes cranio-

caudal (esquerda) e médio-lateral (direita). Observe a redugdo das fraturas fixadas com pinos Steinmann e banda
de tensdo.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem HV-UFU. Acesso em 2024,

Além disso, foram solicitadas novas radiografias para acompanhamento do pods-
operatdrio, marcadas para os 30, 60 e 90 dias apds a cirurgia, as quais a tutora nado compareceu.
Foram realizadas tentativas posteriores de contato, e em uma delas, no dia 19 de setembro de
2024, a tutora informou que ndo houve intercorréncias no pds-operatorio, com retorno do

membro operado a sua fungao normal.

6. DISCUSSAO

No animal jovem, fraturas fisarias geralmente se apresentam como fraturas de Salter-

Harris tipo I, II ou III (Johnson, 2005). No presente relato, uma das fraturas foi classificada a
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partir de exame radiografico com Salter-Harris tipo I, sendo este o tipo de lesdo que afeta apenas
a regido fisaria, sem envolvimento de epifise ou metafise (Salter & Harris, 1963). Além disso,
por meio de exames de imagem foi possivel diagnosticar avulsao da tuberosidade tibial.

A avulsdo da tuberosidade da tibia ocorre apds contragdo abrupta do grupamento
muscular do quadriceps femoral, por exemplo, durante saltos, corridas e quedas. Entre os
principais achados clinicos estdo claudicagdo, dor e edema de tecidos moles circunvizinhos.
Fraturas de fise proximal de tibia, que na maioria das vezes sdao do tipo Salter-Harris I ou II,
ocorrem quando ainda hé potencial de crescimento, sendo resultantes de forgas de cisalhamento
ou avulsdo, causando claudicacdo em diferentes graus ou impoténcia funcional do membro
acometido (Minto, 2022; Salter & Harris, 1963). Dessa forma, o caso relatado no presente
trabalho se encontra de acordo com os achados literarios, uma vez que descreve um animal
jovem com fratura de origem traumadtica e dificuldade em utilizar o membro fraturado.

Segundo Johnson et al. (2005), as fraturas da fise tibial proximal podem ser estabilizadas
com fios de Kirschner (fio K) cruzados ou pequenos pinos de Steinmann, técnica utilizada no
tratamento da fratura fisaria do animal do presente relato. A avulsao da tuberosidade tibial pode
ser estabilizada com dois fios K e um fio em banda de tensao (BT) em forma de oito, além de
um pino inserido na face cranial da tuberosidade da tibia, com o objetivo de servir de ancoragem
para o fio de aco. Se o fragmento avulsionado for muito pequeno para receber dois pinos, um
unico pino em conjunto com uma faixa de tensdo deve ser usado (Johnson, 2005). Tal afirmacao
corrobora a técnica utilizada para o presente relato, na qual a avulsdo da tuberosidade tibial foi
corrigida utilizando fio Steinmann e BT com fio de aco.

De acordo com Johnson ef al. (2005), os cuidados pos-operatdrios incluem 4 semanas
de confinamento e caminhada lenta com coleira. No presente estudo, foi recomendado que o
animal permanecesse em repouso, com a imobilizagdo por 15 dias e caminhadas controladas,
conforme recomendagdes dos autores, com observacdo do estado geral do animal e retorno ao
HV-UFU caso houvesse alteracoes.

Segundo Johnson et al. (2005) o fio de ago em forma de “oito” deve ser removido apos
2 a 3 semanas para evitar impedir o crescimento, particularmente nos casos em que ha potencial
de crescimento remanescente consideravel, além de que os danos as estruturas periarticulares
podem ser minimizados por exames regulares de acompanhamento e remocao oportuna do
implante. No caso do animal em estudo, ndo foi possivel realizar tais exames e avaliagao de
necessidade de remo¢do do implante, uma vez que ndo houve retorno para os exames

agendados.
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O progndstico quanto a consolidacdo de uma fratura fisaria ¢ excelente, entretanto, o
progndstico quanto a fun¢ao continuada ou crescimento da fise depende da quantidade de lesao
sofrida (Fossum, 2014). No presente estudo, ndo foi possivel determinar com exatiddo o
progresso de consolidagdo da fratura e o estado de crescimento da fise, devido a falta de exames
de imagem, mas a fun¢do do membro nao foi prejudicada, informagdo confirmada pela tutora

aos 177 dias de pds-operatorio.

7. CONCLUSAO

No caso em questdo, o uso de pinos e banda de tensdo demonstrou ser uma técnica
cirargica eficaz no tratamento de fratura de Salter-Harris tipo I associada a avulsdo da
tuberosidade da tibia, capaz de possibilitar o retorno do membro da paciente a sua fungao

normal.
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