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INTRODUCAO:

Fraturas acetabulares e de fémur, em sua maioria, sdo resultantes de traumas,
pricipalmente automobilisticos. Nesses casos, lesdes pulmonares e cardiacas também
podem ocorrer, sendo necessario retardar a cirurgia até a estabilizacdo do paciente. A
fixacdo do acetabulo pode se dar de diversas maneiras, incluindo a utilizacdo de placas
e parafusos Osseos, pinos intramedulares e cerclagens. O acesso cirurgico pode ser
feito por meio de osteotomia do trocanter maior do fémur ou abordagem caudal. A
maior porcentagem de sucesso se da nas fraturas tratadas com placas e parafusos. Ja
para a fixacdo do fémur pode-se utilizar hastes bloqueadas, placas dsseas e pinos
intramedulares, utilizando-se o acesso cirurgico lateral para fraturas diafisarias.
Radiogréfias pré-cirdrgicas sao feitas para avaliar a extensdo da lesdo e pds-cirurgicas
sdo feitas para avaliar a adequada reducdo da fratura e localizacdo dos implantes.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no HV-UPF um canino, labrador, fémea, 1 ano e 4 meses, 22kg, com
histérico de atropelamento. Iniciou-se com o atendimento emergencial por meio do
ABC do trauma. No exame fisico observou-se dor, crepitacdo, edema e instabilidade
em fémur e articulacdo coxofemoral esquerdos e uma ferida de 2cm no terco médio
da coxa esquerda. Foi realizado exame radiolédgico de térax, pelve e fémur esquerdo,
constatando-se contusdao pulmonar, fratura cranial do acetdbulo e fratura exposta
(grau Il) completa cominutiva diafisaria de fémur (Fig.1: A e B). Foi coletado sangue
para hemograma e bioquimicos, os quais ndo apresentaram alteracao. Apds cinco dias
de internagdo, com quadro clinico estavel, a paciente foi encaminhada para cirurgia.
Foi pré-medicada com metadona (0,3 mg.kg-', IM), induzida com propofol (4 mg.kg-',



v SEMANA DO

0O @ 38R ¢
! 3 T

d J\J

IV), e mantida com |sofluorano (dose efeito) vaporizado em oxigénio 100%. Fez-se
anestesia epidural com morfina (0,3 mg.kg-"), lidocaina (2 mg.kg-') e bupivacaina (0,5
mg.kg-'). Apds tricotomia prévia e antissepsia do membro, realizou-se incisdo cutanea
lateral ao trocanter maior, divulsdo do subcutaneo, identificagdo da musculatura
glutea, osteotomia do trocanter maior, visualizacdo da borda dorsal do acetabulo e
reducdo da fratura com placa de reconstrucdo e parafusos de 2,7mm. A ferida foi
lavada com solucdo salina estéril e realizou-se osteossintese do trocanter maior com
banda de tensao, utilizando dois pinos de Steinmann de 2mm e cerclagem n° 5. Fez-se
reducdo do subcutaneo com fio poliglecaprone n° 0, padrdo zigzag e dermorrafia com
ponto isolado simples com fio de nylon n° 3-0. Em seguida realizou-se incisdo de pele
na face lateral da coxa em dupla elipse ao redor da ferida, divulsdo do subcutaneo,
incisdo da fdascia lata, afastamento dos musculos quadriceps vasto lateral e biceps
femoral. Apés identificacdo dos fragmentos, introduziu-se de forma normédgrada um
pino intramedular de Steinmann de 3,5mm no fragmento proximal e posicionado no
fragmento distal. Depois, foi fixada uma placa de 3,5mm com doze furos em efeito
ponte, usando trés parafusos de 3,5mm tanto no fragmento proximal como no
fragmento distal. Para finalizar, o pino foi cortado na base trocantérica e sepultado. A
ferida foi lavada com solucdo salina estéril, seguida pela sutura da fascia lata com
ponto continuo simples utilizando nylon n° 0, com o mesmo fio fez-se a redugdo do
subcutdneo com sutura zigzag e dermorrafia com ponto isolado simples utilizando
nylon n°® 3-0. No pds-cirurgico imediato, foi realizado exame radiogréfico, constatando-
se correto posicionamento dos implantes (Fig. 1: C e D). E foi prescrito fluidoterapia
com NaCl 0,9%, antibioticoterapia com metronidazol e cefalexina, analgesia com
cloridrato de tramadol e dipirona, meloxicam como anti-inflamatdrio e omeprazol
como protetor gastrico. Com dezesseis meses de pds-cirdrgico, apds realizagcdo de
exame radiografico controle foi evidenciado consolidacdo da fratura (Fig. 1: E e F).

CONSIDERAGOES FINAIS:

A estabilizacdo através do uso de placa de reconstrucdo no acetabulo e placa em efeito
ponte associada com pino intramedular de Steinmann no fémur obteve sucesso,
apesar de ndo serem respeitadas as normas de fixacdo de fratura aberta em sua
totalidade, porém sendo assumido o risco pelo cirurgido em comum acordo com o
proprietdrio.
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ANEXOS:

Figura 1: imagem radiografica de fratura de fémur e acetabulo. (A) Imagem ventrodorsal com visualizacao das
fraturas. (B) Imagem laterolateral com visalizagdo das fraturas. (C) Imagem ventrodorsal pés-cirtrgico imediato
com visualizagdo dos implantes cirdrgicos. (D) Imagem laterolateral com visualizagdo dos implantes cirdrgicos. (E)
Imagem ventrodorsal para controle de cicatrizagdo evidénciando a consolidagdo das fraturas. (F) Imagem
laterolateral de fémur para controle de cicatrizac@o evidénciando a consolidacao da fratura.




