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Resumo. Com a evolucdo da osteossintese na Medicina Veterinéria, tem-se preconizado cada vez mais a utilizacéo de
técnicas biolégicas como a osteossintese minimamente invasiva (MIO), que possui inimeros beneficios ao ter como
premissa a minimizacdo do trauma iatrogénico ao suprimento sanguineo e tecidos moles adjacentes. Esta revisdo tem
como objetivo destacar a importancia da utilizacdo da técnica de osteossintese minimamente invasiva com placa
(MIPO), suas vantagens e desvantagens e as principais abordagens cirirgicas realizadas nos ossos longos (imero,
radio, fémur e tibia) dos caes. A MIPO se trata da colocacdo de placa 6ssea através de tinel epiperiosteal, criado a
partir de duas incisdes longinquas ao foco da fratura, garantindo a sua preservacao e do envelope muscular que a
circunda. Desta forma, promove fixagcao estavel e restaura o alinhamento e comprimento 6sseo, preservando a biologia
local, o que contribui para uma rapida consolidagdo 6ssea e menores taxas de complicagcdo, mostrando-se como uma
excelente alternativa a osteossintese convencional em o0ssos longos de cées.

Palavras-chaves: Consolidacdo, Fratura, Ossos longos, Osteossintese biolégica, Técnica.

Abstract. With the evolution of osteosynthesis in Veterinary Medicine, the use of biological techniques such as minimally
invasive osteosynthesis (MIO) has been increasingly recommended, which has numerous benefits by having as premise
the minimization of iatrogenic trauma to the blood supply and adjacent soft tissues. This review aims to highlight the
importance of using the minimally invasive osteosynthesis technique with plaque (MIPO), its advantages and
disadvantages and the main surgical approaches performed on the long bones (humerus, radio, femur and tibia) of dogs.
MIPO is about placing bone plate through epiperiosteal tunnel, created from two distant incisions to the fracture focus,
ensuring its preservation and the muscle envelope that surrounds it. In this way, it promotes stable fixation and restores
alignment and bone length, preserving local biology, which contributes to rapid bone consolidation and lower
complication rates, showing itself as an excellent alternative to conventional osteosynthesis in long bones of dogs.
Keywords: Consolidation, Fracture, Long Bones, Biological Osteosynthesis, Technique.

Introducgéo Com o decorrer dos anos, tanto na medicina

As fraturas dos o0ssos longos sdo veterindria, quanto na medicina humana tém-se
comumente atendidas na rotina clinica cirGrgica preconizado cada vez menos a reconstrugdo
veterinaria. Entdo, torna-se imprescindivel que o anatbmica e fixacdo interna rigida, dando espaco
Médico Veterinario tenha pleno conhecimento para o emprego de abordagens mais biologicas,
acerca das técnicas de osteossintese disponiveis e como as osteossinteses minimamente invasivas
indicadas para cada animal e para cada (MIO). Essas se preocupam em manter o
configuracao de fratura. Pode ser empregado o0 uso  suprimento sanguineo e envelope de tecidos moles
de implantes como placas metalicas, pinos adjacentes, além de garantir a estabilidade da
intramedulares, fios de cerclagem, fixadores fratura e o alinhamento e comprimento 6sseo
externos e hastes bloqueadas (CORIS et al., 2018). (DEJARDIN et al., 2020).
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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 dssea através de pequenas incisdes na pele,
as quais sao realizadas em ambas as extremidades
do osso longo fraturado (GUIOT e DEJARDIN,
2011; ROBINSON et al., 2020).

Para a melhor aplicabilidade da MIPO é
necessario que o cirurgido tenha pleno
conhecimento da anatomia local (SCHMIERER e
POZzzl, 2017) e da biomecanica envolvida nas
fraturas e do processo de consolidacdo dssea
(CORIS et al., 2018).

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

Desse modo, esta revisdo tem por objetivo
ressaltar a importancia de difundir a aplicacdo da
técnica de MIPO na Medicina Veterinaria, instigando
assim a sua utilizacdo, bem como evidenciar suas
vantagens e limitagdes. Objetiva também descrever
técnicas rotineiramente empregadas na MIPO, em
caes.

Contextualizacdo e Analise

No tratamento das fraturas Osseas, a
Associacdo de Ortopedia (AO) relata que quatro
requisitos devem ser cumpridos, sendo eles:
reducdo e fixacdo, reestabelecendo as relacbes
anatdmicas; estabilizacdo adequada, preconizando
fatores clinicos e biomecéanicos; aplicacdo de
técnicas cirlrgicas atraumaticas a fim de preservar
0 suprimento sanguineo 6sseo e dos tecidos moles
adjacentes; e mobilizacdo articular e muscular
precoce com auséncia de dor (CORIS et al., 2018;
PIERMATTEI et al., 2006).

Além do cumprimento dos principios
estabelecidos pela AO, torna-se essencial que o
cirurgido tenha pleno conhecimento dos principios
biomecénicos envolvidos na estabilizagdo de
fraturas, a fim de neutralizar as for¢cas atuantes nos
0ssos (CORIS et al., 2018). Isso esta intimamente
relacionado com a anatomia local, a qual o cirurgido
precisa dominar para garantir a execucgao da técnica
de maneira eficiente e segura (SCHMIERER e
POZzI, 2017), além de evitar comprometimento de
estruturas neuromusculares (HUDSON et al., 2009).

A osteossintese bioldgica tém tido grande
visibilidade e relevancia nos dltimos anos por
possuir bons resultados, sendo cada vez mais
utiizada no manejo de fraturas na Medicina
Veterinaria (GUIOT e DEJARDIN, 2011; ZOU et al.,
2013; XU et al., 2015).

A Osteossintese Minimamente Invasiva
(MIO) se refere a técnicas de estabilizacdo de
fratura onde s&o realizadas pequenas incisbes na
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pele, em regido distante do foco da fratura,
preservando o mesmo (DEJARDIN et al., 2020).

Na MIO a estabilizacdo pode ser feita com
diferentes tipos de implantes, tais como: placa
(MIPO), haste bloqueada (MINO - Osteossintese
Minimamente Invasiva com Haste Bloqueada) e
fixador esquelético externo. A MIO tem sido utilizada
como alternativa a redugdo aberta e fixagdo interna
(ORIF) e, além dessas, ainda pode ser empregada
a técnica “abra, mas ndo toque” (OBDNT)
(DEJARDIN et al., 2020).

A abordagem aberta (ORIF) permite que o
cirurgido tenha maior visibilidade do foco da fratura
e, por conseguinte, maior facilidade na reducédo da
fratura, promovendo assim a reconstrucao
anatdmica, além de maior precisdo durante a
colocacao dos implantes. Porém, estes fatos nao
anulam a importéncia de se preservar o tecido mole
adjacente e o suprimento sanguineo (HARTMAN et
al., 2020), uma vez que na abordagem aberta e
invasiva o hematoma inicial e o fornecimento extra
0sseo de sangue para o foco de fratura sé&o
prejudicados (GAROFOLO e POZZI, 2013).

A MIO surge como uma técnica cirdrgica
alternativa, onde € preconizado pouca manipulagao
dos tecidos circundantes ao foco de fratura, a fim de
maximizar o potencial de regeneracdo e reduzir as
taxas de complicagcbes. Desta forma, obedece aos
principios da osteossintese biolégica (FRANCO,
2019; PERREN, 2002).

A MIPO, por sua vez, compreende 0s
requisitos da utilizagdo da MIO, sendo definida
como um meétodo de fixagdo interna biolégica por
meio da utilizacdo de placas metélicas (CORIS et
al., 2018). Para realizagdo da técnica, o0s
fragmentos o6sseos da fratura sdo reduzidos
manualmente, aplicando forcas de distragdo dssea
a fim de promover o relaxamento muscular e o
correto alinhamento 6sseo, sem provocar danos ao
hematoma priméario e a vascularizagdo adjacente
(BEALE e MCCALLY, 2012; CABASSU, 2019). Para
reducéo, eventualmente, faz-se necessario o uso de
instrumentais especiais como pincas de reducgéo
Ossea e dispositivos de distracdo (HARTMAN, et al.,
2020).

Apos a reducéo fechada e indireta da fratura
(GUIOT e DEJARDIN, 2011), de forma percutanea é
aplicada uma placa através de tunel epiperiosteal
que conecta as incisdes proximais e distais ao foco
de fratura, sendo que este tenha sido previamente
formado para facilitar o deslizamento da placa, sem
expor o foco de fratura ou danificar a vascularizacéo
(CORIS et al., 2018; HUDSON et at., 2009; POZZI E
LEWIS, 2009). Em seguida, s&do aplicados
parafusos em ambas as extremidades, proximal e
distal a fratura (GUIOT e DEJARDIN, 2011;
ROBINSON et al., 2020).

A fim de auxiliar a reducé@o dos fragmentos
0sseos e durante a colocacdo dos implantes, é
recomendado fazer uso de técnicas de diagnostico
por imagem como a radiografia e a fluoroscopia
intraoperatérias (HARTMAN et al., 2020; KRETTEK
et al., 2001).



Melo et al. Osteossintese minimamente invasiva com placa em céo — Revisao de literatura

Na MIPO, o objetivo da reducdo da fratura
se da em funcdo do reestabelecimento do
comprimento e alinhamento 0sseo, obtendo a
orientacdo correta nas articulacdes proximais e
distais (HUDSON et al., 2009). O alinhamento ésseo
pode ser verificado clinicamente ou através de
fluoroscopia intraoperatéria (BEALE e MCCALLY,
2012; CABASSU, 2019).

Outro intuito na reducdo indireta da fratura é
obter a sua redugéo funcional utilizando o envelope
de tecido mole, que por sua vez ira ajudar a
estabilizar e reduzir os fragmentos &sseos
(HARTMAN, et al., 2020). Entédo, é importantissimo
gue a reducdo 6ssea seja realizada de forma que
cause pouco ou nenhum dano iatrogénico ao
suprimento sanguineo local e aos tecidos moles
adjacentes (HUDSON et al., 2009).

Essa preservacdo da vascularizacdo e dos
tecidos moles circunvizinhos também se deve aos
implantes menos rigidos que podem ser utilizados
na técnica de MIPO (ALBERIO et al., 2018). Assim
sendo, a preservacao aliada a estabilidade relativa
garantida pelo implante promove a consolida¢éo da
fratura pela formagdo de um calo ésseo, ou seja,
consolidacdo secundaria (BARONCELLI et al.,
2012; HUDSON et al., 2009).

A consolidacdo 6ssea da fratura pode
ocorrer de forma primaria ou secundaria. Na
consolidacdo primaria, a formacédo do tecido dsseo
se dé de forma direta no foco de fratura, através da
deposicéo do tecido 6sseo lamelar, ou seja, ndo ha
formacgdo de calo 6sseo. Para tal, é essencial que
ao final da osteossintese as extremidades ésseas
estejam a uma proximidade menor que 2% do
espaco inicial (CORIS et al., 2018).

J& a consolidagdo 0ssea secundaria possuli
guatro etapas, sendo elas: inflamacéo, formacéo de
tecido de granulagdo, formacdo de calo 0sseo e
remodelamento. Na fase inflamatéria, o hematoma
inicial emite sinalizagdo que ativa a cascata
inflamatéria, que por sua vez recruta células
inflamatérias e plaquetas. Estas células secretam
ocitocina (interleucina 1 e 6) e fatores de
crescimento (fator de crescimento derivado de
plaquetas e fator de crescimento transformador — 1),
gue facilitam o recrutamento, migracao e invaséo de
células tronco mesenquimais multipotentes no local
da fratura, além de estimularem a angiogénese
(CORIS et al., 2018).

Vale ressaltar que as células mesenquimais
multipotentes podem se diferenciar em diversos
tipos celulares, como fibroblastos, condroblastos,
osteoblastos e osteoclastos (CORIS et al., 2018),
predispondo a formacéo do tecido de granulagédo,
gue posteriormente sera substituido por um tecido
conjuntivo fibroso e fibrocartlagem (FOSSUM,
2014).

O hematoma inicial da fratura possui fatores
de crescimento osteogénico, sendo um deles a
proteina morfogenética 0ssea, que induz a

transformacgéo de células mesenquimais
indiferenciadas em condroblastos e osteoblastos
durante a embriogénese, o0 crescimento, a
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maturidade e a consolidacdo (GUTIERREZ, 2012;
SERAFINI et al., 2014). E importante destacar que
0s osteoblastos promovem a formacédo Ossea e,
para tal, é fundamental o suprimento sanguineo
adequado para garantir o correto fornecimento de
oxigénio, nutrientes e componentes celulares
(CORIS et al., 2018).

Inicialmente, o calo 6sseo é mediado por
condroblastos e fibroblastos, formando um tecido
fibrocartilaginoso, considerado semirrigido.
Posteriormente, o calo dsseo se torna mineralizado
por mediacdo dos osteoblastos, que formardo a
matriz dssea mineralizada. Por fim, a remodelacéo
Ossea € realizada através dos osteoclastos, que
convertem o calo irregular em tecido ésseo lamelar
(CORIS et al., 2018).

Outro ponto importante na preservacao do
hematoma da fratura e da vascularizacdo local é
guanto a reducdo do tempo de consolidacdo éssea,
pois o hematoma é rico em potencial osteogénico,
agindo diretamente na formagdo do calo ésseo.
Entdo, o trauma iatrogénico retarda a taxa de
consolidacdo éssea e pode causar complicacBes
como a desvitalizacdo dos fragmentos &sseos
(FRANCO, 2019; LI et al., 2014; XU et al., 2015).

As indicacBes de uso de MIPO séo fraturas
diafisarias de ossos longos de cdes e gatos, pois
S0 0SsS0S que possuem comprimento suficiente
para a colocacdo da placa. E amplamente aplicada
em fraturas ndo passiveis de reconstrucédo
anatdbmica, ou seja, fraturas cominutivas, mas
também pode ser aplicada em alguns casos de
fraturas transversas simples (HUDSON et al., 2009).

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 crénicas onde ha minimo desvio dos
segmentos 6sseos, havendo assim pouca
necessidade de reducédo (BEALE e MCCALLY,
2012; CORIS et al.,, 2018). O pouco uso nessas
fraturas crénicas deve-se ao fato de que em fraturas
ocorridas h4 muito tempo ocorre a contracdo da
musculatura adjacente e formagéo de calo 6sseo, 0
gue dificulta a reducéo indireta e reestabelecimento
anatémico (BEALE e MCCALLY, 2012;
RODRIGUES, 2014).

No planejamento cirdrgico de qualquer caso
ortopédico, a escolha da técnica e do implante a ser
utiizado € fundamental para a obtencdo de
sucesso. Deve ser levado em consideracdo que
nem todas as fraturas sao passiveis de corregéo por
meio da utilizacdo de placa metéalica (HUDSON et
al., 2009).

Dessa forma, para o correto planejamento
cirirgico e consequente sucesso na aplicacdo da
MIPO, recomenda-se que sejam realizadas
radiografias ortogonais do osso 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
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incisdbes proximal e distal do osso em questédo
(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. Sao
inimeros os modelos e funcbes das placas
metalicas, podendo estas serem de compressao
dindmica (DCP), placa de neutralizagdo, placas em
ponte e placas bloqueadas. Dentre estas, a placa de
compressdo dindmica promove maior estabilidade,
devido a compresséo inter fragmentaria que produz,
0 que resulta em menor movimento entre o0s
fragmentos  Osseos, favorecendo assim a
consolidacdo 6ssea primaria (CORIS et al., 2018).

As placas de neutralizagdo  séo
consideradas menos estaveis que as placas de
compressdo dindmica, uma vez que nao exercem
forca compressiva inter fragmentaria. A placa em
ponte é utlizada em casos onde ndo é possivel
realizar a reducdo anatdmica, fazendo com que as
forcas que atuariam nos fragmentos 6sseos sejam
transferidas para a placa e para os parafusos
(GUIOT e DEJARDIN, 2011). Ent4o, a estabilizag&o
com a placa em ponte deve-se a dissipagcdo da
tensdo sofrida pelos segmentos cominutivos
(HUDSON et al., 2009). Ela é comumente aplicada
na maioria dos casos e a insercdo dos parafusos
proximais e distais é através de incisfes cuténeas
(SCHMIERER e POZZI, 2017).

E recomendado o uso de placas longas,
percorrendo todo o comprimento 06sseo e a
aplicagdo de parafusos apenas nas extremidades
da placa, pois desta forma a dissipacdo da tenséo e
a sustentacdo de peso é maior do que quando
utilizadas placas curtas com parafusos em todos os
orificios (HUDSON et. al., 2009). As placas longas
também resistem as forcas de flexdo e reduzem o
estresse em cada parafuso (CORIS et al., 2018).

Em um estudo realizado por ROZBRUCH et
al. (1998) em ortopedia humana, observou-se que
as placas longas sdo mecanicamente mais
eficientes do que as placas curtas. Isso porque
guanto mais longa a placa, melhor é a distribuicdo
das forgas atuantes no 0sso, 0 que torna relevante a
aplicacéo da placa em ponte (FLORES, 2013).

Na osteossintese bioldgica, outro fator
importante a ser considerado é o contato da placa
com a superficie éssea, pois quanto menor esse
contato, menor sera também o atrito periosteal,
confluindo para um menor comprometimento
vascular da cortical 6éssea, 0 que por sua vez
resultara em melhor consolidagdo (HUDSON et al.,
20009).

De acordo com POZZI et al. (2013), a unido
clinica da fratura é estabelecida com a visualizagédo
da cicatrizac@o 6ssea e com o0 uso do membro sem
a presenca de claudicacdo. GUIOT e DEJARDIN
(2011), relatam unido 6ssea em média aos 45 dias
de pos-operatério, enquanto FLORES (2013) e
POZZI et al. (2013) relatam aos 73 dias e 90 dias,
respectivamente.

Algumas complicagbes como infeccéo
cirtrgica, falha do implante, ma unido/ndo unido e
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desvios angulares por mau alinhamento G4sseo
estdo relacionadas a ambas as osteossinteses, a
convencional e a minimamente invasiva. Entretanto,
€ mais comum observar o mau alinhamento 6sseo
na MIO (APIVATTHAKAKUL e
CHIEWCHARNTANAKIT, 2009; BUCKLEY et al.,
2011; HUDSON et al., 2009).

S&o diversas as vantagens da abordagem
fechada da fratura, incluindo reducéo do dano aos
tecidos moles, preservacdo do suprimento
sanguineo periosteal e hematoma de fratura,
reducéo dos riscos de infeccdo e retorno precoce a
funcdo do membro (HARTMAN et al., 2020).
HORSTMAN et al. (2004) ainda considera a
diminuicdo do tempo cirdrgico e da taxa de
consolidacdo 6ssea. Outra vantagem da abordagem
fechada é a reducdo da dor pés-operatéria e cura
mais rapida (ZHAO et al.,, 2017). Em seu estudo,
HORSTMAN et al. (2004) relata que 78% dos
pacientes que realizam MIPO apoiam o membro
afetado 24 horas depois do final do procedimento
cirrgico, enquanto na osteossintese convencional
essa taxa é de somente 55%.

Por outro lado, é tida como desvantagem da
MIPO a dificuldade técnica do processo de
aprendizagem, sendo que durante esse processo 0s
tempos de operagdo séo geralmente mais longos (LI
et al., 2017). Outra desvantagem é a contaminacao
do implante em contato com a pele, ao ser
deslizado pelo tunel epiperiosteal, bem como lesbes
de estruturas neuromusculares, mau
posicionamento da placa e falha na reducdo da
fratura (CORIS et al,, 2018). A ma reducdo da
fratura também foi considerada uma desvantagem
por ZOU et al. (2013). A exposicdo da equipe
cirirgica e do paciente a radiacdo é outra
desvantagem da técnica (KAPLAN et. al., 2016).

De acordo com HUDSON et al. (2009) na
MIPO nao é possivel visualizar os fragmentos da
fratura, fato este que torna imprescindivel o uso da
fluoroscopia ou radiografia intraoperatéria, a fim de
facilitar o procedimento cirdrgico e a correta
colocagdo dos implantes. No entanto, em seu
estudo utilizando a MIPO em 10 cées, ROSA-
BALLABEN et al. (2017) observou que é possivel a
realizacdo desta técnica sem o0 uso de
intensificadores de imagem, ndo havendo
dificuldades no reestabelecimento do alinhamento
0sseo e na colocagdo do implante, resultando em
apenas um caso de falha da técnica por mal
alinhamento do membro e um caso em que houve a
colocacéo inadequada do parafuso.

Técnica cirdrgica
Umero

Para a MIPO do Umero canino, o animal
deve ser posicionado em decubito lateral a fim de
facilitar a dissecacédo dos tecidos moles e a insercdo
das placas metalicas, sendo que o acesso realizado
€ cranio lateral. Essa abordagem é indicada para
correcdo de fraturas diafisarias e metafisarias de

umero (POZZI e LEWIS, 2009).
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Utilizando-se como marcos anatbmicos o
tubérculo maior do Umero e a tuberosidade deltoide,
cranial a por¢cédo acromial do musculo deltoide sobre
o tubérculo maior, é realizada uma incisdo proximal
de 3 a 5 cm em pele e subcutaneo e o seu
afastamento. Posteriormente, é realizada uma
incisdo na féascia, na borda lateral do musculo
braquiocefalico, seguida de incisdo da porgéo
acromial do musculo deltoide e o mesmo elevado
distalmente  para  introduzir uma  tesoura

metzembaum e abrir um tlnel para a passagem da
placa metélica, no sentido proximal para distal
(POZZI e LEWIS, 2009).

Na regido distal, o marco anatdmico é o
entdo a partir

epicébndilo lateral, dele e se

Figura 1. Esquematizacdo da abordagem cirdrgica cranio lateral para a MIPO do uUmero.

estendendo proximalmente é realizada uma inciséo
de 2 a 4 cm em pele e subcutaneo, que séo
afastados. Em seguida, é feita a incisdo na fascia,
na borda cranial do musculo triceps, acessando
assim a regido supracondilar do Umero. O tlnel
distal pode ser criado com o uso de tesoura
metzembaum ou elevador de periésteo no musculo
braquial no sentido distal para proximal,
encontrando assim o tlnel proximal, e o instrumento
deve passar cranial ao Umero em contato com o
cortex do osso a fim de evitar lesGes no nervo
radial, que se encontra na face lateral distal do
Umero (POZZI e LEWIS, 2009).

(A) Abertura proximal

realizada através da dissecagdo entre os musculos deltoide e braquiocefalico. (B) Abertura do tinel no sentido distal
para proximal, sob o musculo braquiocefalico, com auxilio de tesoura Metzembaum. (C) Insercdo da placa 6ssea em
sentido distal para proximal. Fonte: POZZ| e LEWIS (2009).

Radio

Para a MIPO do radio, o cdo é posicionado
em decubito dorsal e o acesso realizado € cranio
medial, 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 musculo pronador redondo,
devendo atentar-se quanto a preservacao da veia
cefalica (POZZl e LEWIS, 2009).
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Posteriormente, para a abertura distal, é
realizada uma incisdo de 2 a 4 cm em pele,
subcutaneo e fascia, entre o tenddo do musculo
extensor radial do carpo e o tendao dos musculos
extensores digital comum. O tlnel epiperiosteal para
passagem da placa é criado do sentido distal para
proximal, com posterior insercdo do implante no
mesmo sentido, porém mais direcionado cranial do
gue medialmente devido a anatomia éssea (POZZI
e LEWIS, 2009).
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Figura 2. Esquematizacdo da abordagem cirtrgica cranio medial para a MIPO do radio. (A) Abertura distal realizada
através da dissecacao dos tenddes extensor radial do carpo e digital comum. (B) Abertura proximal, retracéo lateral do
musculo extensor radial do carpo e inser¢do da placa 6ssea em sentido distal para proximal. Fonte: POZZI e LEWIS

(2009).

Fémur

Para a MIPO do fémur canino, o animal é
posicionado em declbito lateral, sendo esse o
posicionamento ideal para abordagem do trocanter
maior e da regido subtrocantérica, sendo indicado
para fraturas diafisérias proximais e metafisarias
distais (POZZI e LEWIS, 2009).

Para a abertura proximal, a incisdo na pele
deve compreender de 3 a 5 cm e ser realizada distal
ao trocanter maior, seguida de afastamento da pele
e divulsdo do tecido subcutaneo. Em seguida, na
borda cranial do mudsculo biceps femoral, é
realizada uma incisdo na fascia lata para sua

retracdo e consequente exposicao e retracdo cranial
do musculo vasto lateral (POZZI e LEWIS, 2009).

Para a abertura distal utiliza-se como
marcos anatdmicos a crista lateral da troclea e a
patela. A incisédo deve ser de 2 a 4 cm em pele e
tecido subcuténeo, a partir da superficie patelar,
proximalmente. Posteriormente, é realizada uma
incisdo na fascia lata, na borda cranial do musculo
biceps femoral e afastamento caudal dele. Além
disso, 0 septo intermuscular dos musculos vasto
lateral e biceps femoral é incisado, de forma a
acessar a porcao distal fémur para a insercao da
placa (POZZI e LEWIS, 2009).

Figura 3. Esquematizagdo da abordagem cirlrgica lateral para a MIPO do fémur. (A) Abertura proximal realizada
através da dissecacao profunda do musculo vasto lateral. (B) Abertura do tinel em sentido distal para proximal, com o
auxilio de tesoura Metzembaum, sob os musculos biceps femoral e vasto lateral. (C) Insercdo da placa 6ssea em

sentido distal para proximal. Fonte: POZZI e LEWIS (2009).
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Tibia

Para a MIPO da tibia, segundo POZZI e
LEWIS (2009), o cdo deve ser posicionado em
decubito dorsal e o acesso realizado medialmente,
com indicacdo para as fraturas diafisarias e
metafisérias. A incisdo proximal deve ser realizada
abaixo do codndilo medial da tibia, estendendo-se
distalmente e compreender aproximadamente 3 cm
de pele e subcutaneo. Em seguida, € feita a incisao,

elevacdo e retracdo caudal dos musculos sartorio,
gréacil e semitendinoso.

Na porcéo distal da tibia é realizada uma
incisdo de 2 a 4 cm sobre a pele e, em seguida, a
criacdo de um tunel epiperiosteal no sentido distal
para proximal com auxilio de tesoura metzembaum,
atentando-se para a preservacdo da artéria e veia
safena. A colocagdo da placa se da no sentido
proximal para distal (POZZ| e LEWIS, 2009).

Figura 4. Esquematizacdo da abordagem cirtrgica medial para a MIPO da tibia. (A) Abertura proximal realizada através
da dissecacdao e retracdo dos musculos sartério, gracil e semitendineo. (B) Insercao da placa 6ssea em sentido proximal

para distal. Fonte: POZZ| e LEWIS (2009).

Consideragdes finais

Ao realizar esta revisdo, percebeu-se o
guanto ainda falta difundir o uso da técnica de MIPO
na Medicina Veterinaria, pois é pouco explorada
apesar dos inimeros beneficios da sua utilizagao,
destacando: preservacdo do envoltério de tecidos
moles e da vascularizacdo do foco da fratura,
promocédo da consolidacao e utilizagcdo do membro,
precocemente.

Um dos principais motivos para 0 pouco uso
da MIPO deve-se a barreiras técnicas, ora por falta
de informacdo quanto as suas vantagens, ora por
falta de capacitacdo profissional ou até mesmo
inexperiéncia pratica. Sendo que, se empregada
inadequadamente, pode trazer inUmeras
complicacBes ao paciente.

Para a utilizacdo da MIPO é fundamental o
conhecimento sobre as diversas técnicas de
osteossintese, a anatomia local e a importancia de
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se manter um ambiente bioldégico e mecanico ideais.
A preservacao da biologia local e principalmente do
suprimento sanguineo, que levara nutrientes e
oxigénio ao foco da fratura, potencializa o processo
de regeneracdo e até mesmo evita casos de ma
uniéo ou n&o unido éssea.

Recomenda-se que cada caso de fratura
seja avaliado, levando-se em consideracdo fatores
biologicos, mecanicos e clinicos para a escolha da
melhor técnica de osteossintese a ser utilizada,
priorizando sempre que possivel as abordagens
biologicas como a MIPO.
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