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RESUMO

Um fator que vem colaborando com o aumento das cirurgias € a preocupacdo da sociedade
com o0 bem estar animal, pois cada vez mais as pessoas se preocupam em propiciar condi¢fes
adequadas para a recuperacdo dos mesmos. Novas técnicas que visam menores lesdes
teciduais sdo a atual demanda da sociedade. A osteossintese € um procedimento que pode ser
realizado por diversos méetodos, 0s quais podem ser pouco ou muito invasivos. A osteossintese
minimamente invasiva com placa Minimally Invasive Plate Osteosynthesis - MIPO consiste
em um método de fixacdo interna bioldgica por meio de aplicacdo de placas 6sseas através de
pequenas lesbes de pele no aspecto proximal e distal ao foco de fratura. Essa técnica utilizada
em medicina veterinaria tem se espelhado nas técnicas em humanos e estdo cada vez mais
aperfeicoadas, e para isso o total conhecimento da manobra cirdrgica a ser utilizada é de suma
importancia. O conhecimento prévio da técnica, avaliacdo de qual a placa ideal para o
tamanho do osso, tempo de fratura, sdo pontos precisos que devem levar em consideracédo
antes da utilizacdo da técnica. Nesse contexto, a osteossintese minimamente invasiva com
placa surge como técnica de fixacdo de fraturas que busca menores danos aos tecidos moles,
além de proporcionar a diminuicdo do tempo cirdrgico, a menor contaminacdo trans e pos-
operatoria.
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1. INTRODUCAO

A osteossintese é um procedimento cirdrgico utilizado para fixar e estabilizar fraturas
Osseas, promovendo a unido e a estabilidade dos ossos durante o processo de cicatrizacao.
Entdo torna-se imprescindivel que o médico veterinario tenha pleno conhecimento acerca das
técnicas de osteossinteses disponiveis e indicadas para cada animal e para cada configuracéo
(CORIS et al.,2018). Essas configuracbes envolve o uso de dispositivos como placas,
parafusos, fio de cerclagem, fixadores externos, e hastes intramedulares para manter 0s
fragmentos Gsseos alinhados até que a cura completa seja alcancada. A técnica tradicional de
tratamento de fraturas € por meio de reducdo anatdmica aberta e fixagdo com implantes que
requerem (placas e parafusos) ampla exposicao do foco da fratura e excessiva manipulacdo de
tecidos moles, que pode resultar na desvascularizacdo de fragmentos fraturados e prejudicar a
consolidacdo dssea (Imatani et al., 2005).

A osteossintese também é essencial em casos de fraturas complexas, como as que
envolvem multiplos fragmentos Gsseos ou lesGes em areas criticas, como articulagdes. Ao
proporcionar estabilidade e suporte adequados, essa técnica facilita o processo de cicatrizacdo
e reduz a morbidade associada as fraturas. O principio da reconstrucdo anatdmica vai de
encontro ao do acesso cirdrgico traumatico, ja que para conseguir a reconstrucdo mais
préxima possivel do osso integro, é necessario fazer manipulacfes muitas vezes agressivas ao
ambiente de cicatriza¢do (Ongca; Pratas, 2003).

Métodos indiretos de reducdo da fratura sdo usados, e implantes introduzidos com o
minimo de manipulacdo e ruptura de tecidos possivel. Apesar da estabilizacdo interna rigida e
a reconstrugdo anatdémica continuarem a ser regra de ouro no que diz respeito a fraturas
articulares e periarticulares, 0 mesmo ja ndo acontece nas fraturas diafisarias. O mais
importante nestas fraturas, ja ndo sendo a reconstrucdo total das linhas de fratura, torna-se,
entdo, assegurar o alinhamento axial no plano frontal e sagital, impedir deformac6es
rotacionais e aumentos ou diminui¢Ges importantes do comprimento original do osso (Miclau;
Martin, 1997).

Numa fratura diafisaria, ndo é grave deixar os seus fragmentos com maior distancia
entre si, assim como permitir ligeira perda de estabilidade, em favor de proporcionar ao foco
de fratura uma resposta bioldgica 6tima, pois assegurara, com certeza, bons resultados. Os

objetivos da fixacdo de fraturas com placas e parafusos incluem fixacéo estavel, restauracéo



do alinhamento do membro e retorno ao uso funcional do membro de forma mais precoce

possivel (Witsberger et al., 2010).

A osteossintese minimamente invasiva com placa (MIPO) foi descrita pela primeira
vez por Brunner e Weber (BRUNNER e WEBER, 1981). Nesta, a reducdo da fratura é
realizada de forma fechada e indireta para posterior aplicacdo de uma placa 6ssea através de
pequenas incisdes na pele, as quais sdo realizadas em ambas as extremidades do 0sso longo
fraturado (GUIOT e DEJARDIN, 2011; ROBINSON et al., 2020).

A MIPO usa os principios da osteossintese bioldgica como ndo mexer no foco de
fratura, mantendo o envelope de tecidos e 0 hematoma de fratura. As vantagens desta técnica
séo a possibilidade de tempo cirargico menor e retorno ao uso funcional do membro de forma
precoce (Palmer, 1999; Schmokel et al., 2007). Por estas razdes, a técnica de MIPO vem
sendo largamente usada para estabilizar fraturas em ossos longos (Wagner, 2003).

Acredita-se que aplicando os principios de osteossintese bioldgica preconizadas na
MIPO havera menor comprometimento vascular, favorecendo a consolidacdo 6ssea e menores
taxas de complicagbes como ma-unido, ndo-unido, unido retardada ou infeccdo. A MIPO é
uma técnica cirurgica que promove a estabilizacdo de fraturas mediante a insercdo da placa
por pequenas incisdes de pele, através de um tanel epiperiosteal, sem mexer no foco de
fratura. Pode ser realizada em todos os 0ssos longos e varios tipos de placas podem ser usadas
(Ziran et al., 2007)

Segundo ROBINSON et al. (2020), hd uma escassez de dados em relacdo a aplicacédo
da MIO/ MIPO, no que diz respeito a seus beneficios e limitacbes, além de falta de
oportunidade de treinamento e motivacGes para a utilizacdo de tais técnicas. Além disso, a
MIPO é uma técnica desafiante, que exige tempo e treinamento para executa-la com
exceléncia.

O objetivo do trabalho e mostra as vantagens da MIPO, uma recuperacao rapida em
periodo curto dando qualidade de vida melhor para o paciente, estética! Alem de promover

bons resultado para quem aplicar essa tecnica.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido sobre uma pesquisa de revisdo literaria para
avaliacdo de conclusdo do curso de medicina veterinaria, buscando conhecimento sobre
osteossintese minimamente invasivas.

Os dados que foram avaliados sdo: a localizacdo dessas fraturas, tipos de fraturas,
melhor técnica a ser utilizada, etiologias desses traumas mais comumente ocorridos, faixa
etaria mais acometida e seus tratamentos.

As fontes de material foram: Livro de tratado ortopedia veterinaria e as seguintes bases
de dados: PUDMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, GOOGLE ACADEMCO,
VENTIDEX.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: Fraturas, tipo de fraturas, 0sso, osteossinteses,

células e MIPO. Foram incluidos estudos entre os anos de 1997 a 2020.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 0Ss0

Os ossos fazem parte do sistema locomotor, com a acdo de alavanca durante o
movimento e resisténcia as pressdes. Os 0sso0s sdo compostos principalmente de tecido dsseo,
que é uma combinacdo de células, fibras coldgenas e minerais, como célcio e fdsforo.
Apresenta a funcdo, também, de sustentar e proteger érgdos. Além da funcdo mecanica, 0s
0ssos exercem uma funcdo quimico-metabdlica importante, que proporciona reservatério para

a homeostase mineral (Slatter. 2007).

Eles sdo formados por células especializadas chamadas osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos, que trabalham juntas para manter a integridade e a saude déssea. Além disso, 0s
0sso0s tambeém tém uma funcdo na producdo de células sanguineas na medula 6ssea. O 0sso é
envolvido por uma estrutura membranosa, que leva o nome de periosteo. Envolvendo as

cartilagens das articulagdes, e também as bainhas tendinosas, estdo as membranas sinoviais,
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que proporcionam nutricdo e lubrificacdo para a cartilagem articular ao mesmo tempo em que
servem como barreira. A trama de 0sso esponjoso lamelar fica debaixo da fise em uma
metéfise, e 0 0sso compacto cortical circunda uma cavidade medular na regido diafisaria
(Slatter. 2007).

2.2.2 Células 6sseas

Sdo compostas por trés células, sendo elas chamadas osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos (Slatter, 2007; Mckibbin,1978). Os osteoblastos sdo responsaveis pela formacéo
de novo 0sso, 0s ostedcitos sdo células maduras que mantém o 0sso, e 0s osteoclastos sao
células que quebram o osso, desempenhando um papel importante na remodelacdo dssea.
Uma vez cercados por minerais, 0s osteoblastos tomam-se ostedcitos, e comunicam-se por
meio de longos processos com outras células cercadas por mineral e células ndo cercadas. As
grandes células multinucleadas com bordas enroladas na superficie da matriz mineralizada séo
os osteoclastos (Mckibbin, 1978).

2.2.3 0Ossos longos

Os ossos longos (Figura 1) possuem funcgdes de sustentacdo corporal e alavanca para a
locomogdo. Sdo estruturas cilindricas que apresentam cinco centros de ossificacdo
denominados: Diéfise (corpo do 0ss0), duas epifises (extremidades do 0sso) e duas metéafises
(Dyce, et al 2004).

Os ossos longos sdo uma categoria especifica de ossos do esqueleto, caracterizados
por terem um comprimento maior do que a largura e a espessura. Eles incluem 0ssos como o
fémur, Gmero, radio, ulna, tibia e fibula. Esses 0ssos desempenham um papel fundamental na
sustentacdo do corpo, na locomoc¢do e na producdo de células sanguineas na medula Gssea.
Além disso, 0s 0ssos longos tém uma estrutura interna Gnica, com uma medula éssea amarela
na cavidade central, que armazena gordura, e uma camada externa de 0sso compacto, que
fornece resisténcia e suporte. O cértex da diafise do 0sso € espesso e a medida que se
aproxima das epifises, torna-se mais fino. A superficie externa € lisa, porém existem
irregularidades nos locais de insercdo de musculos e tenddes, essas irregularidades recebem

diversas denominagGes, tais como linhas, tubérculos ou tuberosidades (Piermattei et al, 2009).
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A superficie interna da diafise limita a cavidade medular e as epifises do 0sso sédo
constituidas de 0sso esponjoso, em ambos 0s casos preenchida com medula 6ssea, porém na
diéfise a concentracdo de medula é mais abundante (Dyce, et al. 2004)

Figura 1- llustracéo da estrutura do osso longo.
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Fonte: conhecimento cientifico; r7, 2020.

Ja a configuracdo interna dos 0ssos é muito mais ampla e complexa. Isso porque a
estrutura Ossea do sistema esquelético € formada por diversos tipos de tecido conjuntivo,
como denso, 6sseo, adiposo, cartilaginoso e sanguineo, além do tecido nervoso. O periosteo,
que € uma membrana fibrosa resistente, tem a funcdo de recobrir a face externa dos 0ssos,
com excecdo, das superficies articulares (Mckibbin, 1978; Banks, 1998; Dyce, 2004). Durante
o desenvolvimento as células osteogénicas desse envoltério aumentam de didmetro na diafise,
enquanto que nos animais adultos tem a funcdo de manutencdo da superficie Gssea,
remodelacdo e atividades de reparacdo de fraturas promovendo a neoformacdo éssea
periosteal (Banks, 1998). As superficies articulares servem de areas de contato com 0ss0S
adjacentes, e sdo revestidas por cartilagem articular hialina, que permitem a execucdo dos
movimentos relacionados as articulacbes (Dyce, 2004).

O periosteo € a Unica parte do 0sso que apresenta drenagem linfatica (Ross; Pawlina,
2008). Ao redor dos pequenos canais centrais dos 0ssos longos, existem lamelas delgadas, que
se organizam em sequéncias de tubos concéntricos, denominadas osteomas. Dentro desses
sistemas, serdo encontrados ramos de irrigagcdo nervosa, e sabe-se que algumas de suas fibras
se direcionam para 0s vasos, outras para 0 periosteo e as demais possuem direcdo incerta
(Dyce, 2004).
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2.2.4 Classificacdo da fratura

Fraturas sdo descontinuidade da matriz 6ssea, elas podem variar em gravidade, desde
pequenas fissuras a fraturas completas com deslocamento dos 0ssos. As fraturas podem
ocorrer devido a traumas, como quedas ou acidentes, ou devido a condicdes médicas
subjacentes, como osteoporose. Essas rupturas da cortical 0ssea, que podem ser completa,
quando envolvem ambas corticais, ou incompletas, quando apenas uma das corticais ¢é afetada.
Normalmente, vem acompanhada de comprometimento da funcdo locomotora do membro e
de aporte sanguineo e lesbes dos tecidos moles adjacentes (Piermattei et al, 2009).

Sédo inicialmente classificadas de acordo com sua localizagcdo anatémica em diafiséria,
metafisarias, fisarias, epifisarias, condilares; segundo deslocamento dos segmentos 0sseos;
direcdo e nimero de linhas de fraturas; possibilidade de reconstru¢do do arcabouco ésseo e
segundo o grau de exposicdo ao meio externo, expostas, abertas ou fechadas (Fossum et al,
2008).

2.3 LOCALIZACAO

As fraturas sao incialmente classificadas de acordo com sua localizagdo anatdmica. As
fraturas fisarias nos animais em crescimento sdo ainda definidas de acordo com a classificacao
de Salter-Harris em cinco graus de acordo com a gravidade e localizacdo da linha de fratura
(PIERMATTEI et al, 2009).

2.3.1 Direcdo da linha de fratura

Através da avaliacdo radiografica podemos classificar as fraturas de acordo com a
direcdo da linha de fratura, (Piermattei et al, 2009).

° Fratura fechada: O 0sso quebra, mas a pele sobre a fratura permanece intacta.

° Fratura aberta: O 0sso quebra e perfura a pele, podendo ficar exposto ao ambiente
externo.

° Fratura transversal: A quebra ocorre perpendicularmente ao eixo do 0sso.

) Fratura obliqua: A quebra ocorre em um angulo diagonal em relagéo ao eixo do 0sso.

° Fratura cominutiva: O 0sso quebra em trés ou mais fragmentos.
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° Fratura impactada: As extremidades de um 0sso quebrado sdo empurradas uma contra
aoutra.
° Fratura por estresse: Uma pequena fissura no 0sso causada por estresse repetitivo,

comumente associada a atividades esportivas.
° Fratura avulsdo: Um pedaco de 0sso € arrancado por um ligamento ou tendao.
Podemos denominar fraturas expostas (aberta) ou ndo exporta (fechada) de acordo com sua
comunicagdo ao meio externo. Os graus de complicacGes associados as fraturas cominutivas
sdo devido aos maiores numeros de linhas de fraturas, levando, na grande maioria das vezes, a
ndo possivel reducdo anatdbmica dos fragmentos e a associacdo a leses aos tecidos moles

adjacentes (Piermattei et al.,2009).

2.3.2 Influéncia da mecéanica sobre as fases de reparo de fratura

Atualmente, os estudos relacionados a fixacéo de fraturas visam a biologia e mecanica
do 0sso, ndo as vendo separadamente no processo de consolidacdo de ossos fraturados. Esse
novo processo caracteriza-se pela aplicacdo da "mecanobiologia™ e deve se tomar mais
importante & medida que técnicas cirdrgicas menos invasivas se tomem padrdo no repertério
do cirurgido (Tong; Bavonratanavech, 2009).

Para realizacdo da técnica, os fragmentos Osseos da fratura sdo reduzidos
manualmente, aplicando forc¢as de distracdo 0ssea a fim de promover o relaxamento muscular
e o correto alinhamento 6sseo, sem provocar danos ao hematoma primario e a vascularizacao
adjacente (BEALE e MCCALLY, 2012; CABASSU, 2019).

O cirurgido precisa compreender como pode influenciar positivamente no processo de
consolidacdo éssea da fratura, como o0 necessario manuseio cuidadoso dos tecidos moles para
preservacao do suporte sanguineo ao 0sso lesionado (Tong; Bavonratanavech, 2009).

A mecanica desempenha um papel crucial nas fases de reparo da fratura. Aqui estao
algumas maneiras pelas quais ela influencia o processo de cura:

1. Estabilidade da fratura: A estabilidade mecénica da fratura afeta diretamente a
capacidade de cicatrizacdo. Fraturas bem alinhadas e imobilizadas tendem a se curar mais
rapidamente do que aquelas que estdo instaveis ou desalinhadas.

2. Carga mecanica: A aplicacdo de cargas mecénicas adequadas pode estimular a
formacdo Ossea durante a fase de reparo. Exercicios de carga controlada, como fisioterapia,

podem promover a remodelacdo 0ssea e a recuperacdo funcional.
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3. Fixacdo interna ou externa: Métodos de fixacdo, como pinos, placas, parafusos ou
gesso, influenciam como as forgas mecénicas sdo distribuidas ao redor da fratura. Isso pode
afetar a estabilidade e a capacidade de cura da fratura.

4. Ciclo de carga e descarga: A aplicacdo de cargas mecanicas repetidas durante a
recuperacdo pode ser benéfica para estimular a formagdo éssea, desde que ndo sejam
excessivas e causem danos adicionais. Em resumo, a mecanica desempenha um papel vital no
processo de reparo da fratura, afetando a estabilidade, o estimulo & formagdo Ossea e a
recuperacdo funcional. Um entendimento cuidadoso desses principios é essencial para o
manejo eficaz das fraturas e a promocéo da cicatrizacdo 6tima. Como todos 0s mecanismos de
reparo de tecidos, a fase inflamatoria é obrigatéria, de modo que fatores quimiotaticos e
citocinas induzem as células de defesa do hospedeiro e o tecido de granulagdo de reparo
altamente vascularizado a formar-se ao redor das extremidades dsseas danificadas e necroticas

(Tong; Bavonratanavech, 2009).

2.3.3 Tipos de implantes

O sucesso na utilizacdo de qualquer técnica de fixacdo interna depende, em grande
parte, da familiaridade do cirurgido com as vantagens e limitacdes da técnica selecionada, e
conhecimento dos principios das aplicacdes do implante (Fossum, 2008; Pozzi; Lewis, 2009).
Muito importante, que, além disso, o cirurgido tenha total conhecimento da anatomia do local
da fratura e abordagem técnica cirdrgica capaz de executar a cirurgia (Hudson et al, 2009;
Pozzi; Lewis, 2009), pois podemos ter o envolvimento de estruturas nervosas e vasculares
importantes na regido tanto perto do local a ser incisado, quanto do acesso ao foco de fratura.
Sendo assim deve-se mudar para uma abordagem cirargica ideal, melhorando a visualizacéo e

protecdo de nervos e vasos (Hudson et al.2009).

2.3.4 Parafusos e placas

Os parafusos para 0ssos esponjosos apresentam ponta e profundidade de rosca maior,
otimizando a fixa¢do no osso trabecular, e podem, ainda, ou conter roscas em toda a sua
extensdo, ou em apenas em sua extremidade, produzindo um efeito compressivo (Slatter,
2007; Fossum et al., 2008; Hudson et al., 2009).

A escolha da placa é baseada em diversos fatores como o tamanho do animal, o peso, a

configuracdo e a localizacdo da fratura. S&o inimeros os modelos e funcdes das placas



15

metélicas, podendo estas serem de compressdo dindmica (DCP), placa de neutralizacéo,
placas em ponte e placas bloqueadas. Dentre estas, a placa de compressdo dinamica promove
maior estabilidade, devido a compressdo inter fragmentaria que produz, o que resulta em
menor movimento entre os fragmentos &sseos, favorecendo assim a consolidacdo 0Ossea
primaria (CORIS et al., 2018).

E recomendado o uso de placas longas, percorrendo todo o comprimento 6sseo € a
aplicacdo de parafusos apenas nas extremidades da placa, pois desta forma a dissipagéo da
tensdo e a sustentacdo de peso é maior do que quando utilizadas placas curtas ser empregadas
principalmente em 0ssos longos. Sao Gteis quando os principais objetivos no tratamento das
fraturas sdo: retorno funcional precoce do membro e conforto no pds-operatorio. As placas e
parafusos possuem o potencial de restaurar a estabilidade rigida a um osso (PIERMATTEI,
FLO, 1999; FOSSUM, 2005.

2.3.5 Fixador esquelético externo (FEE)

O fixador esquelético externo (FEE) é um método de estabilizacdo de fraturas que
consiste na insercdo de pinos, 0s quais atravessam a pele, tecidos moles e as corticais 6sseas.
Os pinos sdo fixados externamente por hastes ou barras conectoras de natureza metalica ou de
resina acrilica autopolimerizante (metil-metacrilato) (EGGER, 1991; JOHNSON et al., 1998;

Mc LAUGHLIN & ROUSH, 1999; PIERMATTEI & FLO, 1999a; JOHNSON & HULSE,
2002).

O FEE é um método de osteossintese extremamente versatil, pois existe ampla
variedade de configuracdes do aparelho (tipo I, II, 11I), além de diferentes tipos de pinos
(lisos, com rosca central, com rosca na ponta “Schanz” de perfil positivo e negativo) que
associados, permitem estabilizar diversos tipos de fraturas de 0ssos longos (JOHNSON &
BOONE, 1998; Mc LAUGHLIN & ROUSH, 1999).

2.4 TRATAMENTO DA FRATURA

Devemos levar em consideracdo diversas caracteristicas na escolha de qual o melhor
tratamento cirargico para a fratura, por exemplo, considerar a idade do animal, tipo de fratura,
0 grau de contato com o0 meio externo, as condi¢des do proprietario, os custos, o envolvimento
e 0 tempo para poder dar a devida atencdo ao tratamento correto do animal. Identificacdo do

melhor dispositivo inclui o local e o tipo de fratura, uma vez que o alinhamento inadequado
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ou possivel mobilidade no local da fratura apés o procedimento retardam a consolidacéo
(Harari, 2002).

No caso de alguns animais jovens, apenas a captagdo externa pode gerar uma cura
rapida e sem complicagdes, em contrapartida, animais mais velhos podem encontrar
dificuldades com esse tratamento, devido ao suprimento sanguineo ser menor e a consolidacéo
mais retardada (Harari. 2002).

Independentemente do método selecionado, existem quatro premissas aconselhadas
pela AO/ASIF que devem ser seguidas na terapéutica das fraturas:

1. Reducdo e fixacdo que permitam recuperar as relacbes anatémicas
(especialmente nas fraturas articulares);

2. Estabilizacdo adequada a situacdo clinica e aos fatores biomecanicos inerentes;

3. Utilizacdo de técnicas cirurgicas a traumaticas que preservem o suprimento
sanguineo dos fragmentos 6sseos e dos tecidos moles;

4. Mobilizacdo articular e muscular precoce durante o periodo de cicatrizacdo sem
vestigios de dor associada (PIERMATTEI et al., 2006; SHALES, 2008).

2.5 TECNICA CIRURGICA MIPO

O conceito de fixacdo bioldgica interna preconiza a preservacdo maxima do
fornecimento de sangue ao osso fraturado, onde a biologia da fratura ndo é comprometida a
custa de atingir o perfeito alinhamento anatdmico; e a fixacdo é feita usando técnicas menos
invasivas (Pozzi; Lewis, 2009).

A MIO pode ser associada a diferentes tipos de implantes, dentre eles a utilizagéo de
placas 6sseas constituindo o conceito de osteossintese minimamente invasiva com placa
MIPO na qual obedece ao método de fixacdo interna bioldgica por meio da utilizacdo de
placas metélicas (CORIS et al., 2018).

A técnica cirargica de MIPO (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis) é utilizada
principalmente na ortopedia para o tratamento de fraturas Osseas. Essa abordagem
minimamente invasiva envolve a fixagdo de placas 6sseas sem a necessidade de exposicao
direta e extensa do osso fraturado. A osteossintese minimamente invasiva com placa MIPO
consiste em um método de fixacdo interna bioldgica por meio de aplicacdo de placas 0sseas
atraves de pequenas lesdes de pele no aspecto proximal e distal ao foco de fratura (Pozzi;
Lewis, 2009).
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As indicacdes de uso de MIPO sdo fraturas diafisarias de 0ssos longos de cées e gatos,
pois s30 0ss0s que possuem comprimento suficiente para a colocagio da placa. E amplamente
aplicada em fraturas ndo passiveis de reconstrucdo anatdmica, ou seja, fraturas cominutivas,
mas também pode ser aplicada em alguns casos de fraturas transversas simples (HUDSON et
al., 2009).

A placa desliza por meio de um tanel criado entre a superficie periosteal 0ssea e a
fascia muscular sobrejacente, conectando as duas incisGes de pele. A técnica cirlrgica de
MIPO é utilizada em medicina humana ha muitos anos, especialmente para tratamento de
fraturas cominutivas de ossos longos com rapida consolidacédo e baixa taxa de complicac6es
(Zhigquan et al. 2007: Laflamme et al, 2008).

Podemos usar a técnica em fraturas diafisarias de 0ssos longos em cées e gatos devido
ao comprimento suficiente dos 0ssos proximais e distais da fratura que permite a aplicacéo
adequada da placa (Hudson et al. 2009).

2.5.1 indicacdo da técnica de mipo

Normalmente, a MIPO é usada em fraturas recentes, com até 2 semanas, devido a
dificuldade de reduzir a fratura quando ultrapassado esse periodo. Porém, também pode ser
recomendada para fraturas cronicas onde ha minimo desvio dos segmentos 6sseos, havendo
assim pouca necessidade de reducdo (BEALE e MCCALLY, 2012; CORIS et al., 2018). O
pouco uso nessas fraturas cronicas deve-se ao fato de que em fraturas ocorridas ha muito
tempo ocorre a contracdo da musculatura adjacente e formacao de calo 6sseo, o que dificulta a
reducdo indireta e reestabelecimento anatdmico (BEALE e MCCALLY, 2012; RODRIGUES,
2014).

Dessa forma, para o correto planejamento cirlrgico e consequente sucesso na
aplicacdo da MIPO, recomenda-se que sejam realizadas radiografias ortogonais do 0sso
fraturado e do mesmo segmento contralateral. A partir dessas radiografias se torna possivel
definir o tamanho da placa a ser utilizada, a moldagem da mesma (quando necessario), além
de planejar o local das incisdes proximal e distal do osso em questdo (HUDSON et al., 2009).

A MIPO é uma técnica cirurgica avancada que oferece varias vantagens significativas
em comparagdo com abordagens cirurgicas convencionais, especialmente em termos de

reducdo do trauma cirdrgico, recuperagdo mais rapida e resultados estéticos melhorados. O
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preparo do campo operatorio com tricotomia ampla e adequada antissepsia minimiza os riscos

de contaminagdo (Fossum et al, 2008), associado com antibioticoterapia profilatica.

2.6 ABORDAGEM CIRURGICA

E importante ressaltar que a técnica de MIPO visa minimizar o trauma cirdrgico aos
tecidos moles circundantes, 0 que pode resultar em uma recuperagdo mais rapida e menos
complicacBes pos-operatorias para o paciente. A escolha da técnica cirdrgica, incluindo MIPO,
depende da avaliagdo individualizada do cirurgido e das caracteristicas especificas da fratura e
do paciente. O cirurgido deve ter total conhecimento de anatomia, pois nenhuma estrutura
neuromuscular deve ser prejudicada (Slatter,2007; Hudson et al, 2009). As incisdes devem ser
feitas nos locais proximal e distal sobre a pele e tecidos moles, assim formando um tanel pelo
qual a placa seré inserida. Os orificios das incisGes devem ter tamanhos suficientes para 4cm
se exponha 0 0sso subjacente e permita a manipulacdo da placa na superficie dssea. Apés as
incisGes, é construido entre a musculatura e o periésteo um tanel de comunicacdo entre as
incisdes, com o auxilio de tesouras rombas e elevador de peridsteo, (Williams e Shenck, 2008;
Hudson et al, 2009; Pozzi; Lewis. 2009). A abordagem da técnica depende do tipo de fratura,

quais as estruturas neuromusculares e osso envolvido (Pozzi; Lewis, 2009).

2.6.1 Umero

O animal deve estar em decuUbito lateral, e a abordagem da técnica cirdrgica deve ser
cranio lateral do Umero, pois permite a identificacdo do tubérculo maior do Umero e da
tuberosidade deltdide através da palpacdo. Esse tipo de abordagem é indicado para fraturas
diafisarias e metafisarias de Umero (Pozzi; Lewis, 2009).

Apbs identificacdo do tubérculo maior do Umero e da tuberosidade deltoide, é
realizada uma inciséo de 3 a 5 cm ao longo do tubérculo maior, cranial & cabeca acromial do
musculo deltéide (Pozzi; Lewis, 2009). Na sequéncia, a pele e o tecido subcutaneo sdo
afastados e na fascia € realizada uma incisdo ao longo da borda lateral do musculo
braquiocefalico. A porcdo acromial do musculo deltdide é incisada e elevada distalmente
permitindo a introducdo de uma tesoura Metzembaum para a abertura do tanel de passagem

da placa de proximal para distal (Pozzi; Lewis, 2009).
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Para a abertura distal, ao epicondilo lateral é identificado e uma incisdo de 2 a 4 cm ¢
feita estendendo-se proximamente a partir do mesmo. Apds retracdo de pele e do subcuténeo,
é feita uma incisdo na féascia da borda cranial do musculo triceps, expondo a regido
supracondilar do umero. Assim como proximal o tunel é criado com o auxilio de uma tesoura
Metzembaum longa ou um elevador de peridsteo que sera inserido profundamente ao masculo
braquial da incisdo distal para a proximal Incisfes adicionais poderdo ser necessarias no

musculo braquial para a passagem do instrumento (Pozzi; L, 2009).

2.6.2 Radio

Para a MIPO do radio, o cdo é posicionado em decubito dorsal e o acesso realizado é
cranio medial e cranio lateral, indicado para fraturas diafisarias e metafisarias distais. Para a
abertura proximal é realizada uma incisdo de 2 a 3 cm em pele, subcutaneo e fascia, entre o
musculo extensor radial do carpo e o muasculo pronador redondo, devendo atentar-se quanto a
preservacao da veia cefalica (POZZI e LEWIS, 2009).

Posteriormente, para a abertura distal, € realizada uma incisdo de 2 a 4 cm em pele,
subcutaneo e fascia, entre o tenddo do masculo extensor radial do carpo e o tenddo dos
musculos extensores digital comum. O tanel epiperiosteal para passagem da placa é criado do
sentido distal para proximal, com posterior inser¢cdo do implante no mesmo sentido, porém
mais direcionado cranial do que medialmente devido a anatomia 6ssea (POZZI e LEWIS,
2009).

2.6.3 Fémur

Segundo Pozzi e Lewis (2009), o decubito indicado para MIPO em fraturas de fémur é
o lateral, abordando o trocanter maior e a regido subtrocantérica do fémur. A indicacdo para
essa abordagem inclui fraturas diafisarias proximais e metafisarias distais. O autor alega que
para manter a fratura estabilizada, o indicado € colocar entre 0s membros posteriores uma
almofada, assim mantendo o membro fraturado alinhado com o quadril.

Uma incisdo de 3 a 5 cm deve ser feita distal ao trocanter maior do fémur, apos a pele
e subcutaneo sdo divulsionados e uma incisdo na fascia lata na borda cranial do musculo
biceps femoral é feita (Pozzl; Lewis, 2009). A crista lateral da troclear e patela sdo

identificadas, e assim € feito uma incisdo de 2 a 4 cm na pele e subcutaneo, se estendendo
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proximamente, a partir da superficie patelar. Ao longo da borda cranial do musculo biceps
femoral é realizada uma incisdo na fascia lata que permite um afastamento caudal desse
masculo, e o septo intermuscular dos musculos vasto lateral e biceps femoral sdo incisados
expondo a porc¢do distal do fémur, permitindo a insercéo da placa (Pozzl; Lewis, 2009).

2.6.4 Tibia

Para 0 acesso da tibia, o cdo deve ser posto em decubito dorsal, e as incisGes devem ser
feitas na porcdo medial do membro, incluindo fraturas diafisarias e metafisarias de tibia
(Pozzi; Lewis, 2009). Com a identificacdo do condilo medial da tibia, uma incisdo de
aproximadamente 3 cm ¢é feita abaixo do mesmo, estendendo-se distalmente. Com o intuito de
obter o acesso medial da tibia, os musculos sartério, grécil e semitendinoso sdo afastados e
elevados caudalmente, através do tunel proximal um tdnel epi periosteal € desenvolvido
cuidando atenciosamente das artérias e veia safena medial uma inciséo de 2 a 4 cm é feita na
porcdo medial distal da tibia. O tanel deve ser feito com uma tesoura Metzembaum de distal

para proximal, sendo a placa 6ssea colocada de proximal para distal (Pozzi; Lewis, 2009).

3 CONSIDERACOES FINAIS

E importante saber os parametros corretos de cada método cirdrgico, para que se possa
optar pelo melhor tratamento. Cada paciente apresenta um tipo e localizacdo de fratura para o
qual existe um melhor método de fixacdo a ser utilizado. A escolha do método deve levar em
conside

racdo a cooperacdo do proprietario, em realizar de forma correta o0 p6s-operatorio, a
idade do animal e temperamento. A técnica de MIPO (Minimally Invasive Plate
Osteosynthesis) representa uma abordagem cirurgica avancada e minimamente invasiva para o
tratamento de fraturas Osseas, incluindo fraturas do umero e do rédio. Ao utilizar incisdes
menores e técnicas que preservam os tecidos moles circundantes, a MIPO visa reduzir o
trauma cirdrgico, promover uma recuperagdo mais rapida e melhorar os resultados estéticos
para 0s pacientes.

As principais vantagens da MIPO incluem a estabilidade biomecénica proporcionada
pelas placas e parafusos, a preservagdo da vascularizacdo dssea e a minimizacao do risco de
complicagBes associadas a técnicas cirdrgicas mais invasivas. Além disso, a abordagem
assistida por imagem durante a cirurgia ajuda a garantir a precisdo na reducéo da fratura e na

colocacdo da placa, contribuindo para melhores resultados funcionais pos-operatorios.
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Portanto, o conhecimento prévio da técnica, avaliacdo de qual a placa ideal para o tamanho do
0sso, tempo de fratura, sdo pontos precisos que devem levar em consideragdo antes da
utilizacdo da técnica.

Em resumo, a MIPO continua a evoluir como uma opcao preferencial para muitos
casos de fraturas Osseas, oferecendo uma combinacdo Unica de eficacia clinica e menor
impacto cirdrgico, com o objetivo final de otimizar a recuperacédo e a qualidade de vida dos

pacientes.
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