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Resumo

Fraturas em pelve sdo muito recorrentes em traumas, devido a forca envolvida no impacto,
resultando em diversas linhas de fraturas. Uma completa reducdo cirdrgica nem sempre €
possivel. Tal relato tem por objetivo abordar um caso de fratura em corpo de ilio e acetabulo em
cdo. Foi atendido no HV-UFLA, um canino, macho, pinscher, 3 anos, incapacidade de
deambulacao, histérico de atropelamento. Ao exame radiografico, observou-se fratura completa
obligua curta em corpo de ilio direito; em acetabulo esquerdo, associado a subluxacao
coxofemoral esquerda. O animal foi submetido ao procedimento cirdrgico para correcao
ortopédica. A técnica escolhida foi de osteossintese de ilio direito associada a ressec¢do da
cabeca e colo femoral esquerdos. Com paciente em decubito lateral esquerdo, foi realizado o
acesso lateral direito, da crista iliaca até o trocanter maior do fémur. Afastando o muasculo glateo
médio e superficial dorsalmente e 0 musculo tensor da fascia lata ventralmente. Rebateu-se o
musculo glateo profundo da superficie lateral do ilio, permitindo acessar a linha de fratura.
Utilizando pingas de apreenséo, a fratura foi reduzida e aplicada uma placa bloqueada, sistema
1,5mm, pré-moldada para ajustar-se a curvatura normal da superficie 6ssea. Foram aplicados
trés parafusos bloqueados em cada seguimento da fratura, iniciando pelo seguimento caudal.
Apés, miorrafia com sutura simples continua com vicryl 3-0, rafia do subcutaneo com mesmo fio,
em padrdo Cushing e pele, com Nylon 3-0 em padrdo simples separado. Com 0 paciente em
decubito lateral direito, iniciou-se a ostectomia de cabeca e colo femoral. Abordagem
craniolateral a articulacdo coxofemoral para exposicéo da cabeca do fémur, com incisédo proximal
ao trocanter maior, até terco proximal de fémur, afastando o musculo gliteo médio e vasto lateral
caudalmente e o tensor da fascia lata cranialmente. Tenotomia do musculo gliteo profundo e
incisdo da capsula articular. Rotacdo externa do membro, para expor a cabeca e colo femoral e
linha de ostectomia. Com o oste6tomo e martelo a seccdo foi realizada. Conferéncia de
irregularidades e remogdo com a goiva. Miorrafia em padréo simples continuo do vasto lateral e
gluteo profundo, padrdo Sultan no tensor da fascia lata, ambos com fio Vicryl 3-0, aproximacao
do subcutaneo em padrédo Cushing, fio Vicryl 3-0, dermorrafia em padrdo simples separado, fio
Nylon 3-0. Em sintese, casos de fratura de corpo de ilio e acetabulo, a corre¢do preconizada é
sempre cirurgica.
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