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INTRODUCAO

Em fratura de iamero nos potros, 0 trauma muitas vezes ocorre em animais que
ficam contidos por cordas e, inadvertidamente, se enrolam nestas, fazendo com que o
membro fique preso e o animal perca o equilibrio e venha a cair (STASHAK, 1994).
Segundo Stashak (1994), potros ndo treinados que sao guiados pela primeira vez por
cordas, muitas vezes tentam recuar e acabam caindo de lado fazendo com que a fratura
ocorra por impacto direto na superficie lateral do umero. Para Markel (2000) cavalos
adultos que correm ou saltam podem escorregar na pista e cair sobre a por¢ao proximal
do membro toracico, resultando em fratura de iUmero ou podem ser acometidos por fratura
devido a estresse. Potros podem fraturar o Umero apés quedas ou coices.

Nos equinos adultos, as fraturas de Umero também ocorrem devido ao mal
posicionamento dos membros toracicos no solo e isso muitas vezes deve-se a
claudicacdo que o animal apresenta anteriormente, provocada por outros fatores que néo
a fratura. Sendo assim, o animal ao claudicar estard se adequando, ainda que
obrigatoriamente, a caminhar de uma forma a qual ndo estava adaptado, o que, muitas
vezes, forca a musculatura da regido do 0sso em questdo. ApGs o0 equino permanecer
apoiando erroneamente o membro no solo de forma continua, o Umero acaba sendo
forcado e assim podera ocorrer a fratura por estresse. (ROONEY, 1974). Fraturas de
Umero sao raras e, geralmente, apresentam um prognostico reservado em cavalos
adultos (MITCHELL, RILEY, 2002). Markel (2000) considera bom o prognéstico para
potros com menos de 150 quilos.

Um dos principais problemas relacionados aos casos de fraturas diafisarias
de Umero nos eqlinos é o que diz respeito aos traumas que o nervo radial pode vir a
sofrer Markel (2000). Segundo Ghoshal (1986) fragmentos &sseos potencialmente
cortantes podem seccionar o nervo radial e ocasionar perda dos movimentos no membro
afetado. Nesse caso, 0 animal passa a caminhar arrastando o membro fraturado e
encostando a pinga do casco no solo. Dessa forma torna-se imprescindivel avaliacdo da
sensibilidade no membro afetado (MARKEL, 2000).

OBJETIVO
O objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico cirargico de fratura helicoidal de
amero e osteossintese com pinos de Steinmann intramedulares de um potro com 45 dias

de idade atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HCV/UFRGS).

METODOLOGIA

O animal apresentava histérico de trauma por queda e, no exame clinico, foi
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observado edema na regido do terco médio do Umero esquerdo, 0 que provocou trauma
compressivo do nervo radial e consequentemente posicionamento do membro
encostando a pinga do casco no solo e claudicacdo de grau IV, embora mantivesse
sensibilidade cutanea. A fratura completa diafisaria helicoidal de umero foi diagnosticada
através de exame radiogréafico, sendo entdo o animal encaminhado para cirurgia. Apos ser
submetido a anestesia geral inalatéria com isofluorano em circuito semi-fechado, o animal
foi posicionado em decubito lateral direito e realizada a tricotomia na regido a ser
operada. Na anti-sepsia foi utilizada a técnica com alcool-iodo povidine-alcool e a regido
diafisaria do umero foi acessada com incisdo lateral no membro.

A técnica cirdrgica realizada para estabilizacdo da fratura de umero foi colocagéo
de trés pinos de Steinmann de 5mm no canal intramedular de forma retrograda associado
a duas cerclagens com fio de aco, restabelecendo com isso a anatomia normal do 0sso.
No pGs-operatdrio o animal permaneceu confinado em cocheira por 30 dias e exames
radiograficos foram realizados a cada 30 dias, sendo constatada consolidacdo 6ssea aos
60 dias. Os trés pinos migraram para a regiao proximal, causando a formacao de seroma
e solucdo de continuidade, sendo removidos aos 70 dias de pdés-operatorio. Apoés
remocao dos pontos de pele o animal foi liberado sem restricdo de movimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Stashak (1994), ndo é possivel diagnosticar fraturas de iumero através de
crepitacdo do osso quando os fragmentos 6sseos sdo deslocados ou o0 membro € movido.
No entanto, ele descreve que € possivel auscultarmos o som de crepitar mediante a
colocacao de um estetoscOpio na regido fraturada e o posterior movimento do membro de
modo a movimentar 0s segmentos 0sseos soltos. Porém, essa pratica é considerada
inadequada nos casos de fraturas de Umero em equinos devido ao risco de lesédo ou
seccdo do nervo radial mediante a movimentacdo de fragmentos 6Osseos que se
apresentem pontiagudos e com potencial cortante. Para Nixon e Watkins (1996) é
possivel fazer o diagndéstico e acompanhamento pds-operatorio das fraturas de Umero
com exames radiograficos ou cintilografia 6ssea. Em nosso animal, o diagnostico da
fratura de Uumero foi feito com exames radiograficos, sendo considerado este exame
eficaz também no acompanhamento pés-operatorio da fratura.

De acordo com (WATKINS, 2006) a primeira atitude a ser tomada apos a fratura
€ proteger 0s 0ssos e tecidos moles para evitar a ocorréncia de mais traumas, 0 que nao
foi observado neste caso, pois 0 animal foi trazido ao hospital sem nenhum tipo de
imobilizagao.

O progndstico para animais acometidos de fratura de Umero varia muito
dependendo do porte, peso, massa muscular, tipo de comportamento, atividade que o
animal é submetido, entre outros fatores. Em animais que possuem uma grande massa
corporal, adultos, que ja apresentam os discos de crescimentos fechados e em animais
indoceis o prognostico € desfavoravel (WATKINS, 1996). Potros que apresentam fraturas
de Umero possuem um progndéstico bom, principalmente quando pesam menos que 150
quilos (MARKEL, 2000) e dependem do sucesso da cirurgia e da qualidade da
recuperacao no pés-operatorio para que possam consolidar a fratura de forma réapida e
retornem o mais breve possivel a vida normal (WATKINS, 2006). Em nosso relato o
animal foi atendido com 45 dias de vida e apresentava 63 quilos de peso corporal,
tornando desta forma a recuperacdo anestésica e o pos-operatorio tranquilos. Um fato
importante para 0 sucesso da recuperacao foi o animal estar em crescimento, receber
uma dieta energética e permanecer recebendo leite materno durante todo o periodo do
tratamento.

Técnicas de osteossintese com placa e parafusos, haste intramedular bloqueada
ou pinos de Steinmann intramedulares podem ser utilizadas (DENNY, 1986, MARKEL,



2000). Em nosso caso foram utilizados pinos de Steinmann intramedulares por este ser
um método com menor custo e maior facilidade de aplicacdo. Segundo Piermattei e Flo
(1999) os pinos de Steinmann possuem ampla aplicagcdo no Umero em fraturas mais
estaveis, podendo esses serem inseridos de maneira retrograda ou normégrada. Segundo
Denny (1986) o pino intramedular € inserido desde o ponto da fratura até a extremidade
proximal do osso, saindo pela face lateral ou medial do tubérculo maior do Umero, a
fratura é reduzida e dirige-se o pino até a porc¢ao distal do osso. Denny (1986) afirma que
para se obter maior estabilidade na osteossintese deve-se dirigir a ponta do pino até o
epicondilo medial do imero. No animal deste relato os pinos foram introduzidos de forma
retrograda para que houvesse melhor alinhamento do osso com os pinos e o fato da
fratura ser instavel foi corrigido com a aplicacdo das cerclagens.

A fixacdo da fratura por meio de placa tende a garantir estabilizacdo dos
fragmentos fraturados, porém em animais em fase de crescimento poderia ocasionar
disturbios no desenvolvimento do osso (BRUNNER et al., 2006). Romano et al., (2008),
afirma que o uso de hastes bloqueadas, além de permitirem estabilizacdo rigida de
fraturas, possuem vantagens biomecanicas quando comparadas a outras técnicas de
imobilizacdo, por atuar ao longo do eixo mecanico central do osso. Tanto a colocagéo de
placa e parafusos como a haste intramedular bloqueada apresentam custo maior que os
pinos intramedulares, o que inviabilizou a utilizacdo destas técnicas em nosso paciente.

As principais complicacdes no pds-operatoério incluem alteragées na consolidacéo
da fratura, mais comumente infeccao ou instabilidade e deformidades relacionadas com o
peso sobre o membro afetado, levando a danos diretos no disco de crescimento 0sseo
(WATKINS, 2006). Somente foi observada, como complicacdo pds-operatéria em nosso
equino, a migracao dos pinos apos consolidacdo da fratura. Na literatura € mencionada a
possibilidade de migracéo do pino intramedular, pois o pino ao ser colocado no gera uma
abertura na regido onde € inserido e com o passar do tempo pode se desprender do 0sso
e migrar. No entanto, na maioria das vezes o pino acaba por migrar apds a formacao de
calo 0sseo. (DENNY, 1986, PIERMATTEI; FLO, 1999)

Conforme Stashak (1994), potros com até seis meses de idade necessitam em
média de seis semanas para que haja consolidacdo 6ssea adequada, estando essa
cicatrizacdo condicionada ao procedimento cirurgico bem sucedido e ao poés-operatorio
bem realizado. Nao foi possivel precisar exatamente quando ocorreu a consolidacdo em
nosso potro, pois os exames radiograficos foram realizados a cada 30 dias, sendo
verificada a consolidacao da fratura aos 60 dias de pés-operatorio.

CONCLUSAO

Conclui-se que o0 uso da técnica de osteossintese com pinos de Steinmann
intramedulares associado a cerclagem foi adequada para fixacdo de fratura diafisaria
helicoidal no potro deste relato, uma vez que houve consolidacdo Ossea e retorno da
funcdo do membro, permitindo ao animal deambular normalmente.
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Figura 1 — Osteossintese de umero em potro.1. Colocacacao de cerclagem com fio
de aco para estabilizar as esquirulas. 2. Colocagdo dos pinos de
Steinmann dentro do canal medular de forma retrégrada. 3. Fratura de
uamero reduzida. 4. Potro apos 60 dias de pos-operatério da
osteossintese de Umero, com apoio adequado do membro toracico
esquerdo.




