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RESUMO

As fraturas fazem parte da rotina clínica e cirúrgica na medicina veterinária, tendo como sua prin-
cipal causa o acidente automobilístico, principalmente em cães sem raça definida. A tíbia, quanto um 
osso longo, possui pouco revestimento de tecidos moles, a tornando mais suscetível a fraturas, princi-
palmente do tipo aberta. Sua ocorrência está ligada a situações de estresse, como traumas. Uma situação 
de estresse, caracterizada pelo direcionamento de forças ao osso, podem resultar em fraturas que variam 
de acordo com os tipos de forças atuantes. O diagnóstico ocorre, principalmente, por meio do exame 
radiográfico, composto por no mínimo duas projeções. O tratamento empregado para redução da fratura 
depende dos fatores relacionados ao próprio paciente, como idade, e de fatores ligados à sua localização 
e presença ou não de infecção. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino, macho, sem 
raça definida de 9 anos de idade vítima de acidente automobilístico, diagnosticado com fratura obliqua 
em terço média de tíbia. Foi utilizado placa neutra para resolução da fratura, mas por apresentar dores 
em região de lombar e quadril, possuía dificuldade em se levantar, urinando em cima do leito da ferida. 
Diante do quadro, o paciente apresentou complicações como deiscência de sutura, exposição de placa 
e osso decorrentes a instalação da infecção. Como tratamento final, o animal foi submetido a segunda 
cirurgia com utilização do fixador externo linear tipo II, no qual obteve resolução da fratura, estabilidade 
e recuperação da função do membro, mas com certas limitações devido a idade.

Palavras-chave: Fratura. Fixador externo. Canino.

ABSTRACT

Fractures represent a significant portion of the clinical and surgical routine in veterinary medicine, 
their main cause being car accidents, especially in mixed breed dogs. The tibia, as a long bone, has little 
soft tissue covering, which makes it more susceptible to fractures, especially the open type. Its occur-
rence is linked to stressful situations, such as trauma. A traumatic episode is mainly characterized by 
the targeting of forces to the bone, that can result in fractures that vary according to the impact of the 
incident. Diagnosis occurs mainly through radiographic examination, consisting of at least two projec-
tions. The treatment used to reduce the fracture depends on a variety of elements related to the patient, 
such as age, in addition to its location and the presence or absence of any sort of infection. The primary 
goal of this report is to demonstrate the case of a 9-year-old male mixed-breed canine victim of a car 
accident, diagnosed with an oblique fracture in the middle third of the tibia. First, a neutral plate was 
used to stabilize the fracture, but due to pain in the lower back and hips, he had a significant amount of 
difficulty getting up, even causing him to urinate on the wound bed. Given the situation, the patient pre-
sented complications such as suture dehiscence, plate and bone exposure arising from the installation of 
contamination. As a final treatment, the animal was submitted to a second surgery using a type II linear 
external fixator, which achieved the main goal, that was the stabilization of the fracture. Leading to the 
recovery of limb function, but with certain limitations due to age.

Keywords: Fracture. External fixator. Canine.
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INTRODUÇÃO:

O tecido ósseo constitui o esqueleto e den-
tre as suas funções está a sustentação dos tecidos 
moles, apoio aos músculos, alojamento da medu-
la óssea, proteção dos órgãos vitais e faz parte do 
sistema, juntamente aos músculos e articulações, 
de locomoção do corpo (1). Os ossos têm como 
origem o tecido conjuntivo, tendo como caracte-
rística um tecido rígido, forte e com capacidade 
elástica limitada (2).Os ossos longos são compo-
nentes fundamentais do esqueleto apendicular e 
são compostos por três partes: a epífise proximal 
e distal, que são as regiões articulares; o corpo do 
osso que aloja a medula óssea, denominada como 
diáfise e a união de ambas as partes, a metáfise (1).
As principais células do tecido ósseo são os os-
teoblastos, osteócitos e osteoclastos (3).A matriz 
óssea é dividida em parte orgânica e inorgânica. A 
parte orgânica é composta principalmente por fi-
bras colágenas do tipo I e o restante por proteogli-
canos e glicoproteínas. Os íons mais encontrados, 
cálcio e fosfato, estão presentes na parte inorgâ-
nica da matriz, sendo representada por aproxima-
damente 50% do seu peso (2).A classificação do 
tecido ósseo se difere em imaturo, primária ou não 
lamelar, em que é constituído por várias lacunas 
com colágeno distribuídos de forma aleatória, e 
o ossomaduro, secundário ou lamela, sendo mais 
compacto com matrizes organizadas (2).No desen-
volvimento embrionário e na reparação de fratu-
ras, o tecido imaturo/primário é o primeiro a ser 
formado (4).O esqueleto da perna é formado pela 
tíbia e fíbula, que são ossos separados por um es-
paço interósseo. Quanto a anatomia da tíbia, a sua 
extremidade proximal é composta por dois côndi-
los, em que cada um se articula com os côndilos do 
fêmur. A diáfise da tíbia é trifaceta. A extremidade 
distal é representada pela cóclea, também sendo 
uma área articular e possui sua incisura de articu-
lação com a fíbula, medialmente a ela, encontra-se 
o maléolo medial (5).

A fratura óssea é uma condição em que ocor-
re o rompimento do osso, da placa epifisária ou 
da superfície articular cartilaginosa (6). De acor-
do com Junqueira e Carneiro (4), além da fratura 
óssea, ocorrem lesões dos tecidos adjacentes, he-
morragia, destruição da matriz e morte das células 
ósseas.A fratura ocorre quando o estresse exercido 
sobre o osso excede sua capacidade de resistên-
cia mecânica, levando ao seu rompimento. Entre 
as principais causas, destaca-se o acidente auto-
mobilístico, responsável por cerca de 75% a 80% 
dos casos em cães e gatos, enquanto o restante é 
atribuído a situações como quedas de altura, con-
flitos entre animais, condições ósseas debilitantes 
e repetido estresse sobre o osso (6). Quanto à es-
pécie mais acometida, de acordo com Siqueira (7), 
os cães representam a maioria dos casos atendidos 

de fraturas, quando comparados aos gatos. Assim 
como os cães entre 6 meses a 2 anos de idade, aco-
metendo principalmente cães machos. Dentre a in-
cidência entre raças, cães sem raça definida são os 
mais comumente descritos (8). Cada osso possui 
um limiar de capacidade de elasticidade, de sus-
tentação ao impacto direcionado a ele, assim como 
o seu grau de absorção de energia. Como exemplo 
de elasticidade, pode-se comparar o osso cortical 
do osso esponjoso, no qual o cortical apresenta 
maior grau de elasticidade, suportando mais o es-
tresse antes da sua falha. Em contrapartida, o osso 
esponjoso pode tolerar mais tensão, absorvendo 
mais energia (9). O osso responde ao estresse de 
acordo com quatro fatores, sendo a natureza da 
força (compressão, tensão, flexão, torsão e cisa-
lhamento/tangencial), a magnitude e a velocidade 
de impacto das estruturas (tamanho e geometria) 
e dos materiais do osso (porosidade, composição 
e morfologia) (9).As fraturas são classificadas a 
partir de alguns fatores, como a sua localização, 
em que é determinado o osso e a região acometida, 
como diáfise, metáfise e epífise (10). 

As fraturas podem ser abertas ou fechadas, 
quando possuem ou não exposição para o meio ex-
terno e podem ser completas ou incompletas, dito 
ao rompimento total ou parcial do osso, quando 
total há ruptura de ambas corticais (1). As linhas 
de fratura resultam em diferentes formas de fra-
turas e deslocamento dos fragmentos, como por 
exemplo a fratura transversa, que a linha de fratura 
é perpendicular ao eixo longo do osso e a fratura 
oblíqua, em que a linha de fratura percorre per-
pendicular ao eixo longitudinal do osso e a linha 
de fratura que avança pelo eixo longitudinal, são 
classificadas como fraturas em espiral. Quando as 
linhas de fratura ocorrem juntas e se combinam, 
causam fraturas múltiplas e/ou cominutivas (10). 
As fraturas de tíbia possuem grande prevalência 
em cães, representando cerca de 20,8% de todas 
as fraturas em ossos longos (11).Os sinais clínicos 
variam de acordo com a região afetada e o tipo 
de fratura instalada. O paciente pode apresentar 
claudicação com ou sem apoio do membro, ede-
ma, dor, hemorragia, hematoma e crepitações (12).

Para diagnóstico de fraturas, o exame físico 
e radiográfico são meios importantes. O exame 
radiográfico é um dos mais usados para confir-
mação da lesão, além de servir como exame de 
pós-operatório (13). O exame radiográfico tem a 
capacidade de validar o diagnóstico de fraturas e 
avaliar a estrutura acometida, sendo essencial para 
o embasamento das escolhas apropriadas quanto à 
reparação. São requeridas, no mínimo, duas pro-
jeções distintas do osso afetado para garantir uma 
avaliação precisa da configuração da fratura (14). 
Outros exames de imagem podem ser utilizados 
para diagnóstico e caracterização da fratura, como 
a tomografia computadorizada. O seu emprego 
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proporciona detalhamento da anatomia, das lesões 
dos tecidos moles, visualização de fissuras imper-
ceptíveis a radiografia convencional e apresentar 
imagens livres de sobreposição de estruturas (15). 

O tecido ósseo é altamente organizado e pos-
sui grande potencial regenerativo, em que ocorre 
a reposição de componentes perdidos visando o 
reparo de defeitos e fraturas (16). Há dois tipos 
de consolidação óssea, a primária, na qual ocorre 
formação direta do tecido ósseo no foco da fratu-
ra sem formação do calo ósseo. Diferente do que 
ocorre na consolidação secundária, que envolve 
três etapas, a inflamação, a reparação e o remo-
delamento, marcada pela formação do calo ósseo 
(17). O calo ósseo em desenvolvimento é respon-
sável pela estabilidade inicial da fratura, o que re-
sulta numa união óssea clinicamente precoce, em 
que o osso tem capacidade de suportar forças de 
carga corporal normais, sem depender de um fixa-
dor. Com exceção dos animais em crescimento, o 
tamanho do calo ósseo é inversamente proporcio-
nal ao grau de estabilidade do foco da fratura (6). 
A consolidação óssea pode ser afetada quanto ao 
método de execução da fixação esquelética. Um 
fixador frouxo resultará em formação excessiva de 
calos, como nos casos de uma estrutura excessiva-
mente forte, em que ocorrerá atraso da união e/ou 
não união da fratura (18).A recuperação da con-
figuração anatômica, restauração do alinhamento 
do membro e da articulação são a base da recons-
trução de uma fratura, tendo como finalidade a sua 
redução. A efetivação da redução, fixação, do res-
tabelecimento da anatomia e da estabilização das 
fraturas ósseas devem ser cumpridas para que a 
função da estrutura seja recuperada (12). 

Nos dias atuais existem diferentes técnicas e 
dispositivos para redução da fratura, desde a imo-
bilização simples até o uso de placas ósseas, pinos 
intramedulares e fixadores externos. As placas são 
escolhidas de acordo com o reparo funcional, como 
por exemplo a placa neutra que possui a finalidade 
de neutralizar as forças de torção, compressão e 
flexão sobre a fratura, transferindo-as do foco da 
fratura (14). De acordo com Franco (19), para es-
colha do tipo de tratamento, a idade do paciente, o 
local da fratura e sua extensão, possível presença 
de infecção, de lesões teciduais e o tipo de fratura 
devem ser determinados a fim de escolher a me-
lhor técnica a ser empregada. As complicações que 
podem ocorrer no tratamento das fraturas é a união 
retardada ou a não-união (6). Segundo Denny e 
Butterworth (20), dentre as causas que podem re-
sultar no atraso da redução da fratura, pode-se citar 
o comprometimento do suprimento sanguíneo, hi-
pertermia, infecção, uso excessivo de dispositivos 
de fixação, fraturas altamente fragmentadas, uti-
lização de implantes inadequados para o tipo de 
fratura, assim como o material escolhido, cuidados 
pós-operatórios e má imobilização.

Uns dos principais usos do fixador externo li-
near encontra-se em casos de fraturas expostas em 
diáfise, com lesão tecidual extensa, contaminadas, 
com presença de perda óssea, fraturas cominutivas 
e uniões retardadas ou não-uniões (19). Segundo 
Fossum (12), entre suas vantagens destacam-se a 
facilidade de remover os implantes após a conso-
lidação óssea, a preservação do fluxo sanguíneo (o 
que reduz a perda de tecidos) e proteção do foco 
da fratura. Os pinos de transfixação proximais e 
distais podem ser usados como guias para o ali-
nhamento do membro e conferirem maior rigidez. 
Os fixadores externos compreendem três unidades 
básicas, os pinos de fixação inseridos no osso, as 
barras conectoras e as rótulas, que conectam os 
pinos as barras (21). A classificação dos fixadores 
externos lineares tem como base a quantidade de 
planos que a estrutura ocupa e no número de la-
dos do membro por onde emergem. Eles são di-
vididos em Ia, Ib, II e III. A quantidade de barras 
conectoras diz a sua resistência, ou seja, quanto 
maior a quantidade de barra, mais rígido será (12). 
O fixador externo linear (FEL) tipo II é uniplanar 
e bilateral, em que está presente em apenas um 
plano do membro e inserido em ambos os lados. 
É constituído por pelo menos um pino de fixação 
completa inserido no segmento proximal e distal 
do osso, atravessando as duas corticais, os tecidos 
moles e sendo unidos a duas barras conectoras, 
uma em cada lado do membro (22). A fixação ex-
terna é bem adaptada às fraturas tibiais, em que 
são acessíveis de ambos os lados e apresentando 
baixa probabilidade de interferência com os teci-
dos adjacente (23).

Dentre as principais complicações que podem 
ocorrer, é a drenagem dos trilhos dos pinos de fi-
xação (decorrente o excesso de pele e movimentos 
mais profundos dos tecidos moles), contaminação 
bacteriana (pele/ambiente), afrouxamento dos pi-
nos de fixação (movimentação muscular contra o 
pino) e fratura iatrogênica do osso através dos ori-
fícios de fixação (6). A má execução da técnica de 
fixação pode resultar em instabilidade da estrutura 
como um todo, acarretando complicações que vão 
desde o afrouxamento de um a mais pinos e falha 
na interface pino-osso, resultando em inflamação, 
dor e atraso da redução da fratura (18). 

A utilização dos enxertos é uma técnica de 
transplante de tecido ósseo que visa melhorar a 
regeneração óssea e assim, são utilizados como 
auxiliares no tratamento, nas perdas e defeitos ós-
seos, em união retardada, não-união e artrodeses 
(24). De acordo com Denny e Butterworth (20), 
os enxertos ósseos podem ser obtidos do próprio 
individuo (autólogo/autógeno), de indivíduos da 
mesma espécie (homólogo/alógeno) ou de indi-
víduos de espécies diferentes (heterólogo/ exóge-
no). Os enxertos ósseos também são classificados 
quanto a sua composição, de modo que, se o en-
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xerto provém do osso compacto, é denominado 
de enxerto cortical e se é originado de um osso 
trabecular, é denominado como enxerto esponjoso. 
Ao apresentar ambos os tipos ósseos, é classifica-
do como enxerto cortico-esponjoso (25). Dentre as 
dos enxertos ósseos, o autógeno de osso trabecular 
é o padrão de referência. São enxertos de origem 
do próprio individuo e não são imunogênicos, re-
duzindo a chance de rejeição, além de possuírem 
alta celularidade (26). Existem fatores a serem 
considerados, incluindo a exposição prolongada 
do paciente ao transoperatório, potencial de dor no 
pós-operatório no local doador e limitação na dis-
ponibilidade de osso trabecular em animais jovens 
e idosos (24).Segundo Johnson (24), o enxerto é 
coletado após a estabilização da fratura, na metá-
fise dos ossos trabeculares, como úmero proximal, 
tíbia proximal e asa ilíaca.

OBJETIVO:

O presente trabalho como objetivo relatar um 
caso com utilização do fixador externo linear tipo 
II no tratamento de osteossíntese de tíbia em cão 
(Canis familiaris).

RELATO DE CASO:

No dia 18 de dezembro de 2021 deu entrada 
na clínica veterinária, um paciente da espécie ca-
nina, sexo masculino, sem raça definida, inteiro de 
9 anos de idade pesando 12kg. Com histórico de 
fuga e atropelamento; sendo encontrado dois dias 
depois, com dor e ausência de apoio no membro 
posterior esquerdo. 

No exame clínico foi observado que o ani-
mal apresentava dor a palpação no membro pél-
vica esquerdo, além de não o apoiá-lo no chão. 
Durante a palpação foi verificado crepitação da 
tíbia e incômodo durante a manipulação, indican-
do quadro de dor e desconforto em região lombar 
e de quadril, mas sem crepitações.Os parâmetros 
vitais do paciente estavam dentro da normalidade, 
afebril, mucosas normocoradas, levemente prosta-
do e seu estado de consciência deprimido.Após o 
exame clínico foi iniciado o protocolo analgésico 
do paciente utilizando cloridrato de tramadol na 
dose de 2,0mg/kg, Dipirona na dose de 25,0 mg/
kg e meloxicam na dose de 0,2 mg/kg, todos os 
medicamentos sendo aplicados por via intramus-
cular. Após o exame clínico do animal, devido a 
suspeita de fratura na tíbia do membro posterior 
esquerdo, foi solicitado o exame radiográfico da 
região nas projeções craniocaudal e mediolateral, 
que foram realizadas no mesmo dia.Nas imagens 
radiográficas foi observado fratura oblíqua longa 

em diáfise média de tíbia e fratura transversa em 
diáfise proximal e média de fíbula esquerda, com 
deslocamento caudolateral dos fragmentos distais 
(Figura 01). 

Figura 01 – Radiografias de tíbia e fíbula esquerda. Observa-
se fratura em diáfise média de tíbia e em diáfise proximal e 

média de fíbula

Fonte: MUNNO; CONFELLA, 2021.

Com o diagnóstico confirmado, foi realizada a 
coleta de sangue para exames pré-operatórios.O re-
sultado do hemograma do animal apresentou hiper-
proteinemia, leucocitose por neutrofilia com desvio 
à esquerda regenerativo e monocitose. Em relação ao 
exame bioquímico, apresentou como alteração o au-
mento de ALT (TGP) igual a 144,00 UI/L, tendo os 
valores de referência entre 7,0 a 57,0 UI/L. Devido 
ao resultado positivo para fratura completa da tíbia, 
foi recomendado o tratamento cirúrgico da fratura 
por meio da placaneutra. 

No dia 20 de dezembro de 2021, o animal deu 
entrada na clínica, onde passou por uma avaliação 
clínica, confirmação do jejum alimentar de 12 horas 
e hídrico de 4 horas, sendo então, encaminhado para 
o início da preparação cirúrgica. Foi feita adminis-
tração da medicação pré-anestésica por via intramus-
cular, utilizando o protocolo de Meperidina na dose 
de 3,0 mg/kg, Acepromazina na dose de 0,1 mg/kg 
e Quetamina na dose de 1,0mg/kg. Após atingido 
o tempo de ação dos fármacos aplicados, foi feito 
o acesso venoso com a utilização do cateter 22G e 
fluidoterapia com Solução de Ringer com Lactato. 
Foi realizada a tricotomia ampla do membro pélvico 
esquerdo. 

O paciente foi encaminhado para a sala cirúrgi-
ca e induzido ao plano anestésico utilizando Propofol 
na dose de 6,0 mg/kg IV. Em seguida o paciente foi 
intubado com tubo endotraqueal de 7,5 mm. Para a 
manutenção anestésica, utilizou-se um circuito vál-
vula com absorvedor de CO2, provido de vaporiza-
dor universal que forneceu uma mistura de isofluora-
no e 100% de oxigênio no fluxo de 15mL/Kg/Min. 
O paciente foi mantido sob ventilação assistida. Du-
rante a cirurgia foi feito bolus de Fentanil na dose 3,0 



REVISTA DE MEDICINA VETERINÁRIA DO UNIFESO
v. 4, n.2, (2024) | ISSN 2764-3263Artigo científico

87

mcg/kg. Paciente foi posicionado na mesa cirúrgica 
em decúbito lateral direito. Em seguida foi realizada 
a preparação da mesa de instrumentais, antissepsia 
do membro com álcool 70%, iodopovidona e clo-
rexidine a 2%, e isolamento do mesmo com o uso de 
panos de campo e compressas estéreis com auxílio de 
pinças Backhaus. 

Para o acesso cirúrgico foi feita uma incisão de 
pele na porção craniomedial, seguida por uma inci-
são na fáscia, respeitando o trajeto dos vasos safenos 
mediais, deslocando cranialmente o Músculo Tibial 
Cranial. Com auxílio de dois guelph, afastando os 
tecidos, foi utilizado uma pinça espanhola para redu-
ção da fratura e em seguida foi utilizado o retorcedor 
de placa para moldá-la a tíbia do animal. Para esta-
bilização da placa ao osso, foi utilizado uma pinça 
ponta-ponta e passado um fio Kirschnner nas duas 
extremidades da placa. Para introdução dos parafu-
sos 2.0 (Lag) foram realizadas duas perfurações com 
um guia de broca de 1.5 mm, feito o primeiro furo no 
fragmento distal e o segundo no fragmento proximal. 

Na síntese da ferida cirúrgica, em todas as ca-
madas foi utilizado fio polidioxanona, absorvível e 
monofilamentar, sendo realizado o padrão de pontos 
contínuos simples na miorrafia, rafia do subcutâneo e 
com padrão de pontos de Sultan na pele. O paciente 
foi encaminhado para o setor de internação, mantido 
na fluidoterapia e liberado após dois dias. 

Após seis dias do primeiro procedimento, com 
finalidade de redução e resolução da fratura, o animal 
apresentou complicações no leito da ferida. Devido 
a dores no quadril e na região lombar como conse-
quência do trauma sofrido, o animal não conseguia 
se levantar, urinando em cima do membro operado. 
Tal fato pode ter contaminado a ferida cirúrgica e, 
proporcionado a infecção, que gerou um quadro de 
deiscência de sutura e exposição da placa e do osso, 
tornando-se uma fratura exposta (Figura 02). 

Figura 02 – Membro após deiscência de sutura com 
exposição de placa e tíbia após complicações no pós-

operatório 

Fonte: WEBER, 2021.

Diante do quadro presente, foi indicado um 
novo procedimento cirúrgico a fim de preservar a 
função do membro e estabilizar a fratura através 
do uso de um fixador externo linear tipo II. 

No dia 26 de dezembro de 2021, o animal foi 
internado para a segunda cirurgia, na qual foi sub-
metido ao mesmo protocolo anestésico citado an-
teriormente, desde a medicação pré-anestésica até 
sua manutenção no transoperatório. Além da tri-
cotomia ampla do membro pélvico esquerdo, tam-
bém foi realizada a tricotomia do membro torácico 
direito para extração do enxerto autógeno do úme-
ro proximal do paciente. Foi realizada a limpeza 
da ferida contaminada com soro fisiológico 0,9% 
e solução de betadina. Em seguida deu-se início à 
antissepsia dos membros com álcool 70%, iodo-
povidona e clorexidine a 2% seguida do isolamen-
to de ambos os membros com panos de campo e 
compressas estéreis. O acesso para a nova cirurgia 
foi na mesma região, retirando a placa e coletado 
material para cultura e antibiograma (Figura 03). 

Figura 03 – Ferida após retirada da placa por complicações 

Fonte: WEBER, 2021.

Para colocação do fixador externo linear tipo 
II, foi utilizado dois guelph para o afastamento 
dos tecidos, uma pinça espanhola para redução 
da fratura e colocado um pino de rosca central 
no fragmento distal e um pino de rosca central no 
fragmento proximal, ambos atravessando as duas 
corticais do osso. Os pinos foram conectados as 
barras conectoras dispostas nas duas laterais do 
membro, com auxílio dos clamps. Em seguida os 
pinos de Schanz (rosca na ponta) foram distribuí-
dos em cada fragmento, sendo 2 pinos inseridos 
medialmente no fragmento proximal e um medial 
e lateral no fragmento distal. Com auxílio da cha-
ve L, o ajuste destes pinos foi feito nos clamps/
rótulas, gerando uma maior estabilidade ao fixador 
e fratura. Com o fixador externo ajustado adequa-
damente a fratura (Figura 04), foi coletado enxerto 
autógeno do úmero proximal esquerdo do pacien-
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te, em que para coleta foi realizado incisão de pele 
e divulsão dos tecidos moles seguida da introdu-
ção de um guia de broca e perfuração da região 
proximal do úmero com broca de 2.5mm. 

Figura 04 – Fixador externo linear tipo II após procedimento 

Fonte: WEBER, 2021.

O material foi coletado com auxílio de uma 
cureta e colocado no foco da fratura.Para síntese 
da ferida foi utilizado fio polidioxonona em todas 
as camadas com padrão contínuo simples na mus-
culatura e subcutâneo, e pontos de Sultan em pele. 
O paciente foi encaminhado para o setor de inter-
nação, mantido na fluidoterapia e liberado após 4 
dias. Após estabilização da cirurgia, ofoi realizada 
radiografia pós-operatória da colocação do fixador 
externo linear tipo II (Figura 05). 

Figura 05 – Radiografias pós-operatória do fixador externo 
linear tipo II

Fonte: MUNNO; CONFELLA, 2021.

De acordo com o resultado da cultura e an-
tibiograma, foi prescrito por 8 dias Cefalexina 
na dose de 30,0 mg/kg BID por via oral. Para o 
tratamento tópico da ferida, o animal fez uso de 
curativo duas vezes ao dia após lavagem com soro 
fisiológico durante 30 dias, seguido por mais 30 

dias com a frequência do curativo diminuído para 
uma vez ao dia após lavagem com soro fisiológico 
e açúcar cristal.

Com a alta do paciente, após dias do pós-ope-
ratório em casa, apresentou significativa melhora, 
apoiando o membro e boa resposta ao processo de 
consolidação da fratura. Apesar das complicações 
antes da utilização do fixador externo linear tipo 
II, após 2 meses com a remoção do mesmo, o pa-
ciente recuperou a função do membro, mas apre-
sentando certas limitações devido a idade. Novo 
exame radiográfico foi realizado em 07/10/2023 a 
fim de conclusão do presente relato. As imagens 
demonstram consolidação da fratura, com ligeiro 
desvio do eixo ósseo, com sinais de fusão dos fo-
cos da fratura e remodelamento ósseo e sem si-
nais de infecção (Figura 06). Até a presente data o 
animal apresenta-se clinicamente bem, com a total 
recuperação funcional do membro afetado.

Figura 06 – Radiografia realizada 1 ano e 08 meses após 
remoção do fixador externo linear tipo II

Fonte: MARCHETTI, 2023.

DISCUSSÃO:

O canino relatado era um macho, sem raça 
definida de 9 anos de idade, apresentando concor-
dância com que foi descrito por Siqueira (7), que 
afirma que a incidência de fraturas é maior em cães 
do que em gatos, principalmente machos, mas di-
verge do autor quanto a faixa etária mais comu-
mente afetada, descrevendo, o mesmo, ser mais re-
corrente em animais de 6 meses a 2 anos de idade. 

Como vítima de acidente automobilístico, o 
paciente teve fratura em diáfise média da tíbia, o 
que está em concordância com os autores Decamp 
et al. (6), que relatam que estes acidentes são a 
principal causa de fraturas em cães e gatos. A sin-
tomatologia apresentada pelo animal era de dor no 
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membro posterior esquerdo e região de quadril e 
lombar, ausência de apoio no membro e crepitação 
em região de tíbia, tais sinais clínicos corroboram 
com Fossum (12), que afirma serem estes os princi-
pais e mais comuns sintomas em animais com fra-
turas, mas que dependem do tipo de fratura e local 
acometido. Outros sinais clínicos também poden-
do ocorrer como claudicação, hemorragia, edema 
e hematoma. O quadro primário não apresentou 
exposição de osso,a tíbia e a fíbula, divergindo do 
descrito por Fossum (12), que afirma que esses os-
sos são mais sujeitos a fraturas do tipo aberta por 
possuírem pouco tecido de recobrimento. 

Para a confirmação do diagnóstico foi utili-
zado exame radiográfico simples/convencional, 
em duas projeções do membro posterior esquerdo, 
craniocaudal e mediolateral. Foi constatada a pre-
sença de fratura oblíqua longa em diáfise média 
de tíbia e fratura transversa em diáfise proximal 
e média de fíbula esquerda, com deslocamento 
caudolateral dos fragmentos distais. A radiografia 
convencional é um dos exames complementares 
mais utilizados, estando de acordo com Johnston 
e Tobias (13). Para sua realização, como descrito 
por Roush (14), é fundamental a requisição de no 
mínimo duas projeções do membro afetado. 

O tratamento da fratura, inicialmente, foi rea-
lizado com o uso de placa neutra, com objetivo de 
neutralizar as forças que atuam no foco da fratura, 
como descrito por Roush (14), no qual indica a uti-
lização quando há a recolocação dos fragmentos. 
O quadro pós-operatório do animal, foi caracteri-
zado por infecção da ferida, exposição da placa e 
osso, conforme Denny e Butterworth (20), no qual 
citam a infecção como uma das complicações que 
podem acometer o tratamento cirúrgico das fra-
turas. Após o retorno, o animal foi submetido ao 
novo procedimento cirúrgico, em que foi utiliza-
do o fixador externo linear tipo II, seguindo como 
preconizado por Franco (19), no qual as fraturas 
contaminadas, abertas e não-uniões possuem indi-
cação para o seu uso. Foram utilizados dois pinos 
de rosca central, sendo inserido um no fragmento 
distal e outro no fragmento proximal, atravessando 
ambas as corticais, corroborando com Cruz Amaya 
e Colorado (22), que para sua constituição deve-se 
apresentar no mínimo um pino de fixação comple-
ta em ambos os fragmentos. Para maior estabilida-
de da fratura, foram utilizados pinos de rosca na 
ponta distribuídos entre os fragmentos, inseridos 
dois pinos medialmente no fragmento proximal, 
um pino medial e outro lateralmente no fragmento 
distal, seguindo de acordo com o que foi descrito 
por Kraus, Toombs e Ness (21) quanto aos tipos de 
pinos utilizados na fixação externa. Para auxílio na 
regeneração e consolidação óssea, foi utilizado en-
xerto ósseo autógeno coletado do úmero proximal 
esquerdo do paciente, que de acordo com Millis e 
Martinez (26) é o padrão ouro com baixa chance 

de rejeição, não sendo imunogênico. Recorreu-se 
ao enxerto ósseo devido a perda tecidual e não-u-
nião da fratura, o que corrobora com Johnson (24) 
que afirma que a sua utilização carrega benefícios 
para osteogênese e regeneração óssea, no seu uso 
para auxílio do tratamento em casos de complica-
ções e má consolidação da fratura.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O método de tratamento para fraturas é de-
safiador quando se considera as possibilidades de 
intercorrências que podem ocorrer ao longo do 
tratamento. O conhecimento de diversas técnicas, 
diferentes fraturas e de fatores ligados ao próprio 
paciente, fazem com que o tratamento empregado 
seja completo e atingido. Variadas técnicas podem 
ser aplicadas a fraturas diafisárias de tíbia, como o 
presente relato que se pode observar a utilização 
de dois métodos no mesmo paciente, mas em cir-
cunstâncias diferentes. 
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