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Resumo

As fraturas caracterizam-se como as afec¢fes ortopédicas mais frequentes, sendo comuns em
cdes jovens apds traumas de alta energia, como o0s acidentes automobilisticos. Fraturas
cominutivas sdo caracterizadas por presenca de mais que dois fragmentos dsseos distintos, com
tamanhos varidveis, ndo sendo possivel a reconstru¢do anatbmica. O diagndstico é feito com
combinacdo do exame fisico e radiografias do membro acometido. Neste relato, objetiva-se
apresentar os sinais clinicos, diagnostico, abordagem cirlrgica e os resultados do tratamento em
um canino com fratura cominutiva de tibia e fibula. Foi atendido no Hospital Veterinario da UFLA
um canino, fémea, sem raca definida, com 3 anos de idade, ndo domiciliada, com historico de
atropelamento no dia anterior ao atendimento, apresentando intensa algia em membro pélvico
esquerdo com suspeita de fratura. Ao exame fisico, demonstrou-se instabilidade e crepitagdo em
regido de tibia e fibula, além de edema no membro e impossibilidade de apoio no chdo. A
paciente foi submetido ao exame radiografico, sendo observada descontinuidade Ossea,
completa, cominutiva, em diafise média/distal de tibia e fibula esquerda, com pelo menos 3
fragmentos Osseos livres adjacentes ao foco de fratura, sendo classificada como cominutiva. A
paciente seguiu para procedimento cirdrgico de osteossintese de tibia e fibula. A abordagem
cirtrgica escolhida foi a de pouca invaséao tecidual, denominada “abra mas ndo mexa” (OBDNT -
Open But Don't Touch), objetivando preservacédo do ambiente biolégico da fratura e consolidacao
secundaria por formac¢éo de calo 6sseo. Foi realizado acesso cirtrgico na face medial da diafise
tibial, sem acesso direto ao foco da fratura. Em seguida foi aplicado pino intramedular de 3,0mm
de didmetro por via normograda, para alinhamento e reducdo da fratura, seguida por uso de
placa bloqueada reta de 3,5mm, a qual foi fixada com a utilizacdo de 6 parafusos bloqueados
autorrosqueaveis sistema 3,5mm, sendo trés proximais e trés distais ao foco. A rafia de pele e
tecidos moles foi realizada de forma rotineira. A paciente apresentou melhora do quadro clinico e
demonstrou boa recuperacdo pos-operatéria, com retornos para reavaliacdo radiografica
demonstrando consolidacdo dssea adequada. Conclui-se que a escolha da abordagem cirargica
utilizada foi de grande importancia, devido ao carater cominutivo da fratura, assim possibilitando
0 adequado processo de reparacao 0ssea.
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