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RESUMO

A técnica de Osteossintese Minimamente Invasiva (MIPO) ainda ndo é difundida em medicina
veterinaria. Tendo em vista que as fraturas de 0ssos longos sdo frequentemente atendidas na rotina clinica
cirlrgica veterinaria, o médico veterinario deve ter pleno conhecimento sobre as técnicas de osteossintese
disponiveis; dentre as mais comuns, destacam-se as placas metalicas, pinos intramedulares, fios de
cerclagem, fixadores externos e hastes bloqueadas. Na MIPO busca-se a minima manipulagéo do foco de
fratura, preservando o suprimento vascular, permitindo melhor e mais rapida consolidagéo dssea. Assim,
esta revisao tem por objetivo descrever alguns métodos de osteossintese, especialmente a MIPO.
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ABSTRACT

The technique of osteosynthesis Minimally Invasive (MIPO) is not widespread in veterinary medicine.
Given that the long bone fractures are often treated at veterinary surgical clinic routine, the veterinarian
must have full knowledge about the osteosynthesis techniques available; among the most common have
metal plates, intramedullary pin, cerclage wires, external fixators and interlocking nails. On the MIPO
technique follows the which seeks to minimal manipulation of the fracture core, preserving the vascular
supply, enabling better and faster bone healing. Therefore, this review aims to describe some concepts on
the consolidation of fractures, internal fixation methods, especially the MIPO.
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As fraturas dos o0ssos longos sdo frequentes na rotina cirurgica de pequenos
animais (PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006) e devido a alta incidéncia dessa
afeccdo, diversos implantes foram desenvolvidos, incluindo-se as placas metélicas,
pinos intramedulares, fios de cerclagem, fixadores externos e hastes blogqueadas, 0s
quais geralmente sdo aplicados por meio de reducdo aberta e estabilizacdo rigida
(REEMS; BEALE; HULSE, 2003). Contudo, com 0 objetivo de minimizar os danos
causados pela reducdo aberta, tem-se empregando o conceito de osteossintese bioldgica,
que tem como principio a minima manipulacdo do foco de fratura, preservando o
suprimento vascular, que resultard em melhora e rapidez na consolidacdo Ossea
(HARARI, 2002; GUIOT; DEJARDIM, 2011).

De acordo com a Associacdo de Ortopedia (AO), quatro requisitos devem ser
atingidos ao se tratar uma fratura 6ssea: reducdo e fixacdo que permitam recuperar as
relacbes anatbmicas; estabilizacdo adequada a situacdo clinica e aos fatores
biomecanicos inerentes; utilizacdo de técnicas cirlrgicas atraumaticas que preservem o
suprimento sanguineo dos fragmentos dsseos e dos tecidos moles, além de mobilizacdo
articular e muscular precoce durante o periodo de consolidacdo, sem vestigios de dor
associada (PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006; SHALES, 2008).

Neste contexto, a técnica de Osteossintese Minimamente Invasiva (Minimally
Invasive Percutaneous Osteossintese - MIPO) atende a todos estes requisitos e consiste
em método de fixagdo interna bioldgica por meio de placas metalicas. A técnica tem por
objetivo reduzir o trauma cirurgico ao estabilizar a fratura, por causar minimo dano a
vascularizagdo local. Além disso, a reducdo do tamanho da incisdo da pele e dissecacao
dos tecidos moles diminui o risco de infeccdo e de dor pds-operatoria, possibilitando
recuperacdo mais rapida (POZZI; LEWIS, 2009; GUIOT; DEJARDIN, 2011). A MIPO
é bem descrita na medicina humana, com excelentes resultados; no entanto, ainda ndo
esta totalmente estabelecida na medicina veterinaria. Sendo assim, a presente revisdo
tem por objetivo descrever alguns conceitos sobre a consolidacao das fraturas 6sseas em

pequenos animais e distintos métodos de osteossintese, mormente a MIPO.

2. DESENVOLVIMENTO
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2.1 Consolidacéo das fraturas 6sseas

O 0ss0 € um tipo especializado de tecido conjuntivo constituido por matriz rica
em cristais de fosfato de célcio, fosforo e magnésio, elementos que lhe confere rigidez.
Também possui matriz organica rica em colageno, que proporciona flexibilidade, além
de possuir rica vascularizagdo e ser composto por outros tecidos, como o reticular,
adiposo, cartilaginoso e nervoso. Seu potencial regenerativo depende da presenca de
elementos como células osteocompetentes, fatores de crescimento, vascularizagéo
adequada e estabilidade da fratura (ROZEN et al., 2007).

A consolidacdo Ossea pode ser primaria ou secundaria. Na primaria, ha
formacdo direta do tecido 6sseo no foco de fratura, sem a necessidade de tecido
percursor, ocorrendo deposicdo direta de tecido 6sseo lamelar, sem formacdo de calo
0sseo. Esse tipo de consolidacdo é obtido por meio de intervengdo cirdrgica,
empregando-se técnica de fixacdo interna que, durante o processo de reparacdo, deve
manter as extremidades 6sseas a uma proximidade inferior a 2% do espaco inicial,
promover compressao interfragmentéria e estabilidade rigida ao longo de toda a fratura
(SHALES, 2008).

Por outro lado, a consolidacdo Ossea secundaria envolve quatro etapas:
inflamacdo, formacdo de tecido de granulacdo, formacdo de calo désseo e
remodelamento (ROZEN et al., 2007). Na fase inflamatoria, a presenca do hematoma
sinaliza a ativagdo das cascatas inflamatdrias, que recruta células inflamatdrias e
plaquetas, as quais sdo capazes de secretar ocitocinas (interleucina- 1 e 6) e fatores de
crescimento (fator de crescimento derivados de plaquetas e fator de crescimento
transformador-1) (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). As ocitocinas e os fatores de
crescimento secretados facilitam o recrutamento de células, migracdo e invasdo de
células trocos mesenquimais multipotentes, além de estimular a angiogénese (ROZEN
etal., 2007; SCHINDELER et al., 2008).

A formacdo do tecido de granulagdo € mediada por fatores de crescimento
resultantes da degranulacdo de plaquetas e macrofagos. Esses fatores estimulam a
mitose das células tronco mesenquimais, osteoblastos e condroblastos, além inibirem a
acdo de enzimas proteoliticas que podem danificar o tecido 6sseo recém-formado

(ROZEN et al., 2007). As células mesenquimais se diferenciam em fibroblastos,
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condroblastos ou osteoclastos e, sob condicdes ideais de compressdo e tensdo adequada
de oxigénio, se tornam osteoblastos, formando novo 0sso (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

Inicialmente ha formacéo do calo fibrocartilaginoso mediado por condrocitos e
fibroblastos, trata-se de um calo semi-rigido, que servird de suporte para o calo
mineralizado. A formacdo do calo dsseo mineralizado compreende um periodo de
osteogénese mais ativo, mediado por osteoblastos, que formardo a matriz dssea
mineralizada (SCHINDELER et al., 2008). A etapa seguinte consiste na remodelacdo
0ssea, 0s osteoclastos convertem o calo irregular em tecido 6sseo lamelar, processo que
pode durar meses (ROZEN et al., 2007).

Para que ocorra adequada consolidacdo Ossea € necessario que haja
consideravel irrigagdo sanguinea, a fratura deve estar bem estabilizada e com auséncia
de infeccdo (PAULINO, 2009). O suprimento sanguineo adequado é fundamental para a
consolidacdo Ossea, pois fornece oxigénio, nutrientes, componentes celulares da
resposta imune e antimicrobianos. Pesquisas realizadas por Ferrigno et al. (2007)
indicaram a deficiéncia na vascularizacdo como principal causa de ndo unido 6ssea.
Além disso, fatores como o tipo de lesdo, localizacdo, configuracdo da fratura, carga
atuante sobre a fratura e os fatores sistémicos também podem interferir na consolidagédo
Ossea. Deve-se salientar também a integridade dos tecidos moles que envolvem a
fratura, visto ter importante papel no processo de osteovascularizagcdo. Por meio de
movimentos ativos, a musculatura ao redor do foco de fratura ajuda na perfusdo

sanguinea do 0sso, atuando como fonte extra de irrigacdo 6ssea (CHAO et al., 2012).

2.2 Métodos de Osteossintese

Ao realizar uma osteossintese é importante considerar fatores que podem
influenciar na correcdo, de maneira direta ou indireta, tais como 0S mecéanicos,
bioldgicos e clinicos, optando-se por realizacdo de reducdo aberta ou fechada (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006).

A reducdo aberta é indicada para fraturas com deslocamento simples, obliquas,
com grandes fragmentos ou as que envolvam superficies articulares, sendo que o

objetivo é restaurar e estabilizar as colunas dsseas e as superficies articulares. As
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vantagens da reducdo aberta incluem visualizacdo e contato direto com os fragmentos
0sseos, possibilidade da colocacdo direta de implantes e de utilizar enxertos 0sseos,
além de permitir que ossos e implantes dividam as cargas, resultando em fixagdo mais
rigida das fraturas (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Porém, a reducdo aberta causa
intenso trauma cirargico aos tecidos moles e a vasculariza¢do, proporcionando maior
chance de contaminacéo bacteriana (REDFERN et al., 2004).

Em contrapartida, na redugdo fechada alinha-se a fratura sem exposi¢édo
cirtrgica (PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006). Desta forma, os tecidos moles e a
vascularizacdo sdo preservados, a consolidacdo 0ssea € acelerada, o risco de infeccéo é
diminuido pela exposicdo do foco de fratura e o tempo operatério € reduzido
(JOHNSON et al., 1989; PALMER, 1999; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006). No
entanto, na redugdo fechada ha dificuldade em reconstruir adequadamente as fraturas
redutiveis, podendo comprometer o comprimento e o alinhamento G6sseo
(PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006).

A escolha do método de fixacdo dependerd do tipo de fratura, de fatores
econémicos e do grau de cooperagdo do paciente e do tutor (DEYOUNG; PROBST,
1998). No mercado ha disponibilidade de diversos dispositivos cirdrgicos, que
possibilitam numerosas varia¢fes de configuracdes de sistemas, promovendo indmeras
alternativas de fixacdo (ROUSH, 2005). Independente da técnica escolhida, deve-se
seguir os principios da AO: reducdo e fixacdo deve permitir recuperar as relacdes
anatbmicas; estabilizacdo deve estar adequada a situacdo clinica e aos fatores
biomecanicos; utilizar técnicas cirtrgicas atraumaticas afim de preservar o suprimento
sanguineo dos fragmentos 0sseos e dos tecidos moles adjacentes e imobilizagéo
articular e muscular precoce durante o periodo de consolidacdo ¢ssea (PIERMATTEI;
FLO; DeCAMP, 2006; SHALES, 2008).

Além de seguir os quatro principios determinados pela AO, o cirurgido deve ter
pleno conhecimento dos principios biomecanicos envolvidos, com o objetivo de
neutralizar forcas atuantes na fratura (RADASH, 1999; DAMIAN; LOMELI; NUNEZ,
2003; STIFFLER, 2004). Os dispositivos mais utilizados na fixacdo interna séo as
cerclagens, pinos intramedulares, pinos de Rush, banda de tenséo, placa e parafusos,
haste bloqueada (interlocking nail), sendo possivel a combinacdo de um ou mais
dispositivos (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; TUDURY; POTIER, 2009).
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A utilizacdo de placas e parafusos é bastante empregada como método de
fixacdo interna no tratamento de fraturas de ossos longos, pois favorece 0 uso precoce
do membro e proporciona conforto pos-operatorio (PIERMATTEI; FLO, 1999). Esses
implantes combatem as forgas de compressdo, tensdo, rotagdo e, dependendo do
posicionamento, podem resistir também a forcas de dobramento (STIFFLER, 2004).
Entretanto, a aplicacdo da placa é um dos métodos mais traumaticos, devido a extensa
exposicao cirdrgica e excessiva manipulacao dos fragmentos 6sseos e dos tecidos moles
circundantes (PALMER, 1999).

Existem varios modelos e fungdes das placas, tais como as de compressdo
dindmica (DCP), placas de neutralizacao, placas de ponte e as bloqueadas. As placas de
compressdo dinamica promovem maior estabilidade, por proporcionarem forga
compressiva interfragmentaria, o que diminui 0 movimento entre os fragmentos 6sseos,
resultando em consolidacdo Ossea primaria (STIFFLER, 2004). As placas de
neutralizacdo ndo exercem forca compressiva, tornando-se menos estaveis. A placa em
ponte é utilizada quando nédo é possivel a reducdo anatdbmica, permitindo que as forcas
atuantes sobre a fratura sejam transferidas para a placa e os parafusos (GUIOT;
DEJARDIN, 2011). O uso de placas em ponte acelera o tempo de consolidacdo das
fraturas (PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006), promovendo unido 6ssea mais rapida
(STIFFLER, 2004; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006). A placa bloqueada promove
o0 bloqueio entre o parafuso e a placa, resultando em estabilidade angular, fazendo com
que os fragmentos 0sseos permanecam estaveis; além de ndo comprimir o periosteo,
resultando em menor dano ao suprimento vascular (TAN; BALOGH, 2009;
FERRIGNO et al., 2011).

Contudo, o emprego de placas pode gerar algumas complicagdes, tais como
quebra do implante, unido atrasada, ndo-uniédo e osteomielite (STIFFLER, 2004). Com 0
objetivo de minimizar as complicaces pds-operatdrias tem-se empregando cada vez
mais o conceito de fixacdo bioldgica interna, em que Se preconiza a preservagao
méaxima do suprimento sanguineo ao 0sso fraturado, evitando comprometer a biologia
da fratura para conseguir perfeito alinhamento anatdémico (REEMS; BEALE; HULSE,
2003; SCHMOKEL et al., 2007; APIVATTHAKAKUL; CHIEWCHARNTANAKIT,
2009). Nesse tipo de fixacao utilizam-se procedimentos menos invasivos, especialmente

a técnica do “abra, mas ndo toque” (do inglés open but do not touch), na qual a fratura é
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cirurgicamente exposta, mas ndo ha manipulacdo do foco de fratura (POZZI; LEWIS,
2009; GUIOT; DEJARDIN, 2011).

Nos ultimos anos, a osteossintese minimamente invasiva vem se popularizando
por causar minimo dano ao suprimento sanguineo, resultando em recuperacdo mais
rapida e retorno precoce da funcdo do membro (MELE, 2007; HUDSON et al., 2009;
POZZI; LEWIS, 2009; BEALE; MCCALLY, 2012; CHAO et al., 2012). Para uma
estabilizacdo cirurgica minimamente invasiva pode-se utilizar diversos implantes
ortopédicos, como fixadores externos, hastes bloqueadas, associacdo de placas com pino
intramedular e placas com parafusos (BEALE; MCCALLY, 2012).

2.3 Osteossintese Minimamente Invasiva com Placa (MIPO)

O objetivo da cirurgia minimamente invasiva é diminuir o trauma cirurgico,
causando pequeno disturbio ao suprimento sanguineo (POZZI; LEWIS, 2009; GUIOT;
DEJARDIN, 2011). Esta técnica melhora o potencial de consolidagdo por alcancar o
equilibrio simbidtico entre fatores mecéanicos e bioldgicos, pois ao preservar a
vascularizacdo, a consolidacdo 6ssea ocorre mais rapidamente (MELE, 2007; HUDSON
et al., 2009; POZZI; LEWIS, 2009; BEALE; MCCALLY, 2012; CHAO et al., 2012).
Nas cirurgias minimamente invasivas, 0 acesso é fechado, proporcionando menor dano
aos tecidos moles adjacentes, 0 que preserva o potencial osteogénico do hematoma
provocado pela fratura e a vascularizagdo, reduzindo o tempo cirtrgico e minimizando a
possibilidade de infeccdo pds-operatoria, além de diminuir a dor no po6s-operatorio
(ROMANO et al., 2008; APIVATTHAKAKUL; CHIEWCHARNTANAKIT, 2009;
POZZI; LEWIS, 2009; TONG; BAVONRATANAVECH, 2009).

Nessa técnica, os fragmentos 0sseos sdo tratados com cautela; deve-se evitar a
elevacdo periosteal e 0 hematoma é preservado (HARARI, 2002). O alinhamento dos
fragmentos Gsseos ocorre por meio da distracdo 6ssea, ndo ocorre manipulagéo direta do
foco da fratura (BARONCELLI et al., 2012).

A MIPO é um metodo de fixacdo interna bioldgica, no qual sdo aplicadas
placas metélicas (PEIRONE et al., 2012), seguindo os seguintes principios: redugdo
fechada e indireta; pequena incisdo de pele; colocacdo de placa através de tunel
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epiperiosteal, evitando a exposicdo do foco de fratura e preservando a vascularizagdo
(POZZI; LEWIS, 2009; GUIOT; DEJARDIN, 2011).

Inicialmente, a técnica foi utilizada para o tratamento de fraturas cominutivas
diafisarias de ossos longos, constatando-se que a mesma promovia reducao anatdmica e
estabilizacdo elastica através dos principios de osteossintese bioldgica (PALMER,
1999). Por sua vez, Guiot e Déjardin (2011) aplicaram a técnica tanto em fraturas
diafisarias como metafisérias e periarticulares, obtendo étimos resultados. Hudson et al.
(2009) afirmaram que a técnica também pode ser utilizada para algumas fraturas
transversas simples. Também € uma excelente opcdo de tratamento para fraturas
minimamente desviadas, nas quais é necessaria minima reducdo (BEALE; McCALLY,
2012).

A técnica de MIPO ¢é mais indicada para fraturas recentes, com menos de duas
semanas. No entanto, também pode ser empregada em fraturas crénicas com minimo
desvio e pouca necessidade de reducdo (BEALE; MCCALLY, 2012). O alinhamento
dos fragmentos ocorre por meio de distragcdo do membro, avalia-se a reducdo por
palpacéo, visualizacdo direta por meio de um portal de observagéo ou, ainda, utilizando-
se a fluoroscopia (BARONCELLI et al., 2012; PEIRONE et al., 2012). As incisfes da
pele sdo realizadas nas extremidades proximal e distal do osso fraturado ou
percutaneamente, passando pelo foco de fratura sem sua exposicdo
(APIVATTHAKAKUL et al., 2009; BARONCELLI et al., 2012; BEALE; McCALLY,
2012).

Ao escolher a placa a ser utilizada, deve-se levar em consideragdo o tamanho e
0 peso do animal, a localizagcéo e o tipo de fratura. Recomenda-se o uso de placas
longas, com colocacgéo de parafusos nas extremidades, longe do foco de fratura (BORG;
LARSSON; LINDSJOU, 2004). As placas mais indicadas séo longas, pois resistem as
forcas de flexdo e reduzem o estresse em cada parafuso (KANLIC; HSU, 2005;
WAGNER, 2005). Pode-se utilizar placas de compressdo dindmica com contato
limitado ou bloqueadas (BEALE; MCCALLY, 2012). As placas de compressao
dindmica sdo as placas que conferem maior estabilidade por aplicarem forca
compressiva interfragmentéria, resultando em minimo movimento dos fragmentos
0sseos, promovendo consolidagdo dssea primaria (STIFFLER, 2004). Placas bloqueadas

conferem maior resisténcia contra a instabilidade, quando comparadas a outros
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implantes (CARVALHO et al., 2010), proporcionam menor contato entre implante e
0ss0 (FERRIGNO et al., 2011) e podem ser aplicadas em fraturas articulares (BIGGI et
al., 2010). A aplicagdo deste tipo de placa confere construcdo mais estavel sem
compressdo do periosteo, resultando em menos danos ao suporte vascular periosteal e a
consolidacdo é secundaria (KOCH, 2005; TAN; BALOGH, 2009; FERRIGNO et al.,
2011).

A técnica possui vantagens e desvantagens, como qualquer outra. As vantagens
sdo 0 menor tempo cirargico, menor dano a vascularizacdo e o retorno mais precoce a
funcdo motora do membro (PALMER, 1999; SCHMOKEL et al.,, 2007). Como
desvantagens podem ser citadas a inser¢do por meio de pequena incisao de pele, faz
com que o implante possa se contaminar ao entrar em contato com a pele (POZZI et al.,
2012a); lesOes a estruturas neuromusculares; mau posicionamento da placa (ALI et al.,
2012) e falha na reducéo da fratura (APIVATTHAKAKUL et al., 2009).

A técnica pode ser empregada para a maioria das fraturas de Uumero, como
fraturas metafisarias cominutivas irredutiveis, transversas e obliquas curtas. A técnica é
contra-indicada para fraturas articulares, cominutivas redutiveis e obliqua longa
(HULSE, 2012). Conforme Pozzi e Lewis (2009), a abordagem cirdrgica em fraturas
umerais € craniolateral. Com o cédo posicionado em decubito lateral, deve-se identificar
por palpacdo o tubérculo maior do Umero e a tuberosidade deltdide. A incisdo de
aproximadamente 3 a 5 cm € feita sobre o tubérculo maior, ligeiramente cranial a
cabeca do acromio do musculo deltéide. A pele e subcutaneo séo afastados, realiza-se
incisdo da fascia ao longo da borda lateral do musculo braquiocefalico. Em seguida, a
porcdo acromial do musculo deltdide é incisada e rebatida, permitindo a realizacdo do
tunel de passagem da placa. Para a realizacdo da janela de acesso distal, identifica-se o
epicondilo lateral e efetua-se incisdo de 2 a 4 cm. Afasta-se a pele e o tecido
subcutaneo, seguida de uma incisdo na fascia da borda cranial do musculo triceps para
expor a regido supracondilar do Umero. O tdanel é criado com uma tesoura de
Metzembaum ou com elevador de peridsteo, e a placa sera introduzida pela incisédo. Ao
dissecar o Umero, o nervo radial encontra-se vulneravel; para preserva-lo é sugerido o
uso de afastadores de Senn.

Segundo Hudson et al. (2012), a MIPO pode ser utilizada para fratura de radio

e ulna minimamente deslocada, fraturas cominutivas ou fraturas simples. J& para as
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fraturas transversas € recomendada a reducdo anatdmica completa. Fraturas cronicas
podem ser tratadas pela MIPO se forem minimamente deslocadas, caso contrario deve-
se ser tratadas com técnicas mais tradicionais. O acesso cirdrgico é craniomedial, deve-
se palpar a articulacéo radiocérpica e a incisdo (2 a 4 cm) € realizada dorsalmente nesta
articulacdo. Em seguida, efetua-se incisao na fascia antebraquial, entre os musculos do
tendd@o extensor radial do carpo e o tenddo digital comum. A incisdo proximal (2 a 3
cm) é realizada no nivel em que os dois orificios proximais da placa serdo posicionados.
Apos afastamento da pele e subcuténeo, a fascia é incisada entre 0 musculo extensor
radial do carpo e o pronador redondo. O tdnel é feito da regido proximal a distal,
seguida da colocacéo da placa.

Em estudo retrospectivo que comparou a técnica MIPO com a fixacdo interna
com reducdo aberta no tratamento de fraturas de radio, concluiu-se que o alinhamento e
o0 tempo para a consolidacdo 6ssea foram semelhantes (POZZI et al., 2012a). Por outro
lado, em estudo com 16 cdes, em que nove foram tratados com MIPO e sete com
fixador interno e reducdo aberta, verificou-se que a consolidacdo da fratura ocorreu
mais rapidamente nos tratados com MIPO, sendo as avaliagfes efetuadas com
radiografia e ultrassonografia Doppler (POZZI et al., 2012b).

Segundo Kowaleski (2012), fraturas metafisarias, diafisrias ou
multifragmentares de fémur podem ser tratadas por técnicas minimamente invasivas.
Fraturas obliquas, espirais longas e algumas articulares simples minimamente
deslocadas também sdo passiveis desta técnica. O mesmo autor ainda afirmou que
devido a curvatura do fémur, o uso de placas se torna mais dificil, fazendo-se necessario
0 uso da técnica de revestimento helicoidal, em que a placa é torcida, correspondendo a
forma anatdmica do fémur. Uma melhor op¢do de implante seria o uso de haste
intramedular bloqueada, pois associa as vantagens biomecénicas dos pinos
intramedulares, com a rigidez e bloqueio das forgas atuantes promovidos pelo uso de
placas e parafusos (DUELAND et al., 1999).

Para acessar o fémur, conforme Pozzi e Lewis (2009), o paciente deve ser
colocado em decubito lateral, deve-se localizar o trocanter maior e realizar incisdo de 3
a 5 cm distal ao mesmo. Em seguida, afasta-se a pele e divulsiona-se 0 subcutaneo até
alcancar a féscia lata da borda cranial do musculo biceps femoral para expor o muasculo

vasto lateral, seguida de seu afastamento. Para a incisdo distal, localiza-se a patela e a
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crista lateral da troclea, seguida da incisdo de pele que se estende pela superficie patelar.
Apbs a divulsdo do subcuténeo, € realizada incisdo da fascia lata ao longo da borda
cranial do musculo biceps femoral, permitindo o afastamento caudal deste mdsculo. O
septo intermuscular dos musculos vasto lateral e biceps femoral deve ser incisado para
expor a porcao distal do fémur, permitindo a passagem da placa.

Quase todas as fraturas de tibia podem ser tratadas com a técnica MIPO, com
excecdo das articulares, pois exigem abordagem aberta para garantir redugéo anatémica
mais precisa, reduzindo os riscos de osteoartrite (BEALE; McCALLY, 2012). No
entanto, com a ajuda da fluoroscopia é possivel realizar MIPO em fraturas articulares
(HUDSON, 2009; BEALE; McCALLY, 2012). Por sua vez, Beale e McCally (2012)
afirmaram que a MIPO é principalmente indicada para as fraturas diafisarias, pois o
acesso medial é facil por ter pouca cobertura de tecidos moles. Em estudo com 28 cées e
oito gatos, Guiot e De¢jardin (2011) concluiram que a técnica é alternativa de fixacdo
eficaz e segura, promovendo consolidacdo mais rapida e com menores taxas de
complicacBes do que as relatadas com placa de osteossintese convencional, além de
poder ser empregada tanto em cdes como em gatos, independentemente do porte ou
idade.

Segundo Pozzi e Lewis (2009), o acesso cirurgico a tibia é medial, para isso 0
animal precisa ser posicionado em decubito dorsal. Deve-se identificar o condilo medial
da tibia e realizar incisdo 1 cm distal ao cbndilo, de aproximadamente 3 cm. Apos a
abertura dos portais, incisa-se as inserces dos musculos sartério, grécil e
semitendinoso. Afastando-se estes musculos, é possivel observar a face medial proxima
da tibia. Um tunel epiperiostial é realizado sobre a pele, tomando-se cuidado com a

artéria e veia safena medial. Na regido distal a incisdo deve ser de 2 a4 cm.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo aberta vem sendo utilizada ha muitas décadas, na qual ha ampla
exposicdo do foco de fratura para a colocacdo do implante, provocando grande dano a
vascularizagdo, retardando a consolidagdo Ossea, alem de aumentar os riscos de
contaminagdo transoperatdria. Visando minimizar os danos causados pelas abordagens

abertas, a técnica de osteossintese minimamente invasiva tem demonstrado vantagens
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em relacdo a reducdo aberta, pois preserva o foco de fratura e 0 aporte sanguineo, o que
contribui para recuperacdo mais rapida e retorno precoce a funcdo do membro
acometido.

Apesar das vantagens da MIPO, deve-se considerar que o médico veterinario
tenha conhecimento anatémico para evitar lesbes as estruturas neuromusculares e
certificar-se de que o alinhamento do membro esteja correto apos a reducdo fechada.
Também deve compreender o processo de consolidacdo éssea, biomecéanica das fraturas
e as técnicas de osteossintese disponiveis, afim de escolher o tratamento mais adequado,

visando melhor qualidade de vida e sobrevida ao paciente.
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