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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de fratura de fémur bilateral por projétil
balistico em guaxinim méao-pelada (Procyon cancrivorus) ocorrido em Belo Horizonte-MG.
Foi atendido no Hospital Veterinario da UFMG um méo-pelada da espécie Procyon cancrivorus
capturado em uma estrada claudicando de ambos os membros pélvicos. Apds exame fisico e
radiografico constatou-se que o animal apresentava fratura cominutiva em regido de diéfise
proximal e média em fémur direito e fratura cominutiva em regido de diafise média em fémur
esquerdo, sendo presumivelmente causadas por projeétil balistico. O procedimento constituiu
em colocacdo de placa em ponte de 2,7mm com 6 furos com respectivos parafusos bloqueados
no membro direito e colocacdo de quatro fios de cerclagem 0,8mm e placa em ponte 2,7mm
com 6 furos com respectivos parafusos bloqueados no membro esquerdo. Quarenta dias apds o
procedimento, o paciente j& apoiava ambos 0s membros. Aproximadamente apods 50 dias da
cirurgia, 0 mao-pelada que havia sido mantido em ambiente controlado para monitoracdo do
pos operatdrio fugiu do local de contencdo, fato associado a adaptabilidade inerente e a natureza
selvagem dos animais silvestres, mesmo ap6s passar por procedimentos cirdrgicos e

tratamentos clinicos

Palavras-chave: guaxinim mao-pelada, fratura, fémur, projétil balistico



ABSTRACT

The present study aimed to report a case of bilateral femur fracture caused by a ballistic
projectile in araccoon (Procyon cancrivorus) that occurred in Belo Horizonte, MG. A raccoon
of the species Procyon cancrivorus, captured on a road, was brought to the Veterinary Hospital
of UFMG, exhibiting lameness in both hind limbs. Physical and radiographic examinations
revealed a comminuted fracture in the proximal and middle diaphysis of the right femur and a
comminuted fracture in the middle diaphysis of the left femur, presumably caused by a ballistic
projectile. The procedure involved the placement of a 2.7mm bridging plate with 6 holes and
corresponding locked screws on the right limb and the placement of four 0.8mm cerclage wires
and a 2.7mm bridging plate with 6 holes and corresponding locked screws on the left limb.
Forty days post-procedure, the patient was already weight-bearing on both limbs.
Approximately 50 days after surgery, the raccoon, which had been kept in a controlled
environment for postoperative monitoring, escaped from the containment area, a behavior
associated with the inherent adaptability and wild nature of wild animals, even after undergoing

surgical procedures and clinical treatments.

Key words: raccoon, fracture, femur, ballistic projectile
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1.  INTRODUCAO

Os ferimentos por projéteis balisticos em animais selvagens sdo um fendmeno raro, mas de
extrema relevancia para a compreensdo das complexas interacdes entre a fauna silvestre e o
ambiente. Dentre as vitimas deste tipo de trauma, o guaxinim mdo-pelada (Procyon
cancrivorus) representa um exemplo marcante. Esses animais, amplamente distribuidos no
territorio brasileiro, enfrentam diversos desafios em seu ambiente natural, que incluem a perda
de habitat causada pela expansdo das cidades, a substituicdo das areas preservadas por
atividades agricolas, as queimadas e a exposicado a fontes de perigo como armadilhas, veiculos,
e ocasionalmente, projéteis balisticos. (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014).

O presente artigo relata um caso singular de fratura bilateral de fémur por projétil balisticoem
um guaxinim mao-pelada. Esta ocorréncia desafiadora fornece uma oportunidade Unica para
explorar ndo apenas 0s aspectos clinicos e cirargicos envolvidos na recuperacdo de um paciente
ferido, mas também para aprofundar a compreensdo na espécie em si, 0s aspectos anatbmicos
relevantes, a complexidade da fratura por projétil balistico, bem como os cuidados pds-
operatérios e prognostico.

No contexto da osteossintese femoral, diversos materiais podem ser empregados, tais como
pinos intramedulares, placas 0sseas, parafusos, fixadores e fios de cerclagem, podendo ainda
realizar combinacGes destes elementos. (SLATTER, 2003). As tecnicas aplicadas nos
procedimentos cirurgicos em animais silvestres tém evoluido progressivamente, notando-se
melhorias continuas, embora haja varia¢cBes anatdbmicas entre as espécies de carnivoros
utilizadas como referéncia (FOSSUM, 2015).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de fratura bilateral de fémur por projétil balistico
em um guaxinim mao-pelada e ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar para
0 manejo de ferimentos traumaticos em animais selvagens. Enfatiza também a necessidade de
estratégias cuidadosas e adaptaveis para promover a reabilitacdo bem-sucedida de especies

nativas em cenarios desafiadores.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 A Espécie
2.1.1 Procyon cancrivorus

A familia Procyonidae, pertencente a ordem Carnivora, compreende duas subfamilias:
Procyoninae e Ailuridae. Dentro da subfamilia Procyoninae encontram-se seis géneros e 18
espécies (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014), dentre elas o Procyon cancrivorus (Imagem 1).

Conhecido popularmente no Brasil como mao-pelada devido a auséncia de pelos nos membros
toracicos, o Procyon cancrivorus é um animal de porte médio e habitos noturnos. Apresenta
uma longa cauda com anéis mais escuros e uma mascara negra ao redor dos olhos (Imagem 1).
(TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014).

Imagem 1: Guaxinim Mao-pelada (Procyon cancrivorus). FONTE: Teixeira; Ambrosio, 2014

Seu habito alimentar € onivoro e consiste principalmente de crustaceos, peixes, moluscos,
insetos e alguns anfibios, apresentando grande habilidade de mergulho em busca de suas presas.
Em ambientes mais rurais pode ser visto se alimentando de sementes e frutas (TEIXEIRA,
AMBROSIO, 2014)

Pode ser encontrado na América Central e América do Sul, sendo identificado em todo territorio

brasileiro. Apesar de ser um animal comumente mantido em cativeiro, sdo raros 0s recintos
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apropriados para a espécie sendo, portanto, marginalizados em recintos em setores extras, fora
do acesso ao publico. Atualmente, encontram-se fora da lista de animais em extincdo
(TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014)

2.1.2 Anatomia Comparada

O estudo de anatomia comparada entre diferentes espécies, como cédes (domésticos) e mao-
pelada (Procyon cancrivorus) é fundamental por diversos fatores. Ela nos permite entender as
variacdes nas estruturas anatdmicas, fator crucial para diagndsticos mais precisos e para
entender como as estruturas evoluiram para atender as necessidades especificas de cadaespécie.
Além disso, permite o diagnostico de doencas, a realizacdo de cirurgias, a interpretacdo de

exames de imagem e a compreensdo das diferencgas funcionais entre as espécies (DYCE, 2010)

O estudo da anatomia comparada também ajuda a promover o respeito pelos animais e a ética
na pesquisa e tratamento dos mesmos, de forma que ao compreender as semelhancas e
diferencas entre as espécies, pode se levar a melhores préticas na relacdo entre seres humanos
e animais (DYCE, 2010).

Os estudos que tratam sobre a anatomia dos Procyon cancrivorus descrevem homologias

qguando comparados aos carnivoros domésticos (PEREIRA et al., 2010)

Se tratando dos membros pélvicos, a musculatura da coxa dos carnivoros domésticos apresenta

equivaléncia em comparagdo aos musculos da coxa de P. cancrivorus (PEREIRA et al., 2010)

Assim como nos carnivoros domésticos, os mdo-pelada apresentam o musculo quadriceps
femoral formando-se de quatro porg¢des: o musculo reto da coxa, sendo a porcdo mais longa e
inserida proximal ao 0sso pélvico, o musculo vastomedial na porcdo proximal do fémur medial,
o musculo vastolateral na por¢éo proximal do fémur lateral e o mdsculo vastointermédio, mais
profundamente ao masculo vastolateral e caudalmente ao masculo reto da coxa (Imagem 3)
(PEREIRA etal., 2010)

Em cées, a estrutura anatbmica do musculo sartério exibe uma divisdo em duas por¢ées, ao
passo que no mdo-pelada, observa-se uma configuragdo singular com uma Unica porgéo
muscular (Imagens 2 e 3) (PEREIRA et al., 2010).

Ambas as espécies compartilham similaridades na insercdo proximal do mdsculo sartorio,

localizado na tuberosidade da coxa, adjacente ao musculo tensor da fascia lata, que serve como
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limite cranial da coxa. A inser¢do distal ocorre junto a aponeurose do musculo gracil, e
medialmente, na margem cranial da tibia, desempenhando a fungdo de aducdo do membro
pélvico (Figura 2) (PEREIRA et al., 2010).

Conforme os achados de Pereiraet al. (2010) observou-se que os masculos da coxa do Procyon
cancrivorus, apresentam semelhancas gerais com aqueles encontrados em carnivoros
domesticos, como cdes e gatos, em relacdo as suas insercdes distais e proximais. A Unica
excecdo é o musculo sartorio, que exibe uma configuragcdo muscular distinta, caracterizada por
um anico ventre muscular. No entanto, de maneira geral, os masculos seguem um padrdo

morfologico semelhante ao identificado em carnivoros domésticos. (PEREIRA et al., 2010)

Imagem 2: Vista lateral da coxa de P. cancrivorus, onde estao situados os musculos: 1) sartério; 2) biceps femoral;
3) semitendinoso; 4) tensor da fascia lata. FONTE: Pereiraet.al, 2010
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Imagem 3: Vista lateral da coxa esquerda de P. cancrivorus, onde estdo situados os musculos: 1) sartorio; 2)
retofemoral; 3) tensor da fascia lata seccionado; 4) vastolateral; 5) quadrado femoral; 6) semitendinoso; 7)
semimembranoso; N) nervo isquidtico. FONTE: Pereiraet.al, 2010

2.1.3 Hematologia

Os exames hematoldgicos sdo uma importante ferramenta de diagnéstico que auxiliam a
identificar detalhes da fisiologia dos animais, mostrando alteracGes que poderiam passar
despercebidas. Com isso, & necessario conhecer as caracteristicas hematoldgicas especificas da
espécie em questdo (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014).

Quando se trata dos procionideos, Teixeirae Ambrosio (2014) tracaram um perfil hematolégico
para a espécie com base em um estudo utilizando 15 espécimes de maos-peladas mantidos em
zooldgicos e/ou criadouros no Estado de S&o Paulo Os valores encontrados estao expressos em
médias e desvios padrdo das medias nas Tabelas 1 e 2. (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014)

Parametros Mao-peladain =15) Unidades

Eritcitos 7,051,551 10%mm’
Hematdcrito 39,26 + 5,96 %
Hemaglobina 13,7726 g/de
VEM 57,18 9,56 i

HCM 19,9 + 3,59 Pq

CHCM 34,98+3,34 o/de
Proteina plasmatica 6,9+0,54 g/de*
Plaguetas 38.250 + 87.567,43 10°mm™*
Leucdcitos totais 9,000 + 3.633,49 10%mm’
Neutrifilos segmentados 62,53 + 14,81 %
Eosindfilos 10,6473 %
Linficitos 24,40+ 10,57 %
Mondcitas 2,46+2,09 %

“n = 6animais; **n =10 animais.

Tabela 1: Valores hematoldgicos de referéncia para guaxinim méaos-peladas (Procyon cancrivorus) . FONTE:
(TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014)
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Pardmetras Valores Unidades

Albumina 2,79+ 0,43 gldé
Amilase 617,44+ 103,13 wiide

ALT 148,94+ 104,95 e
AST 95,12+ 43,13 e
Bilirrubina total 0,68 = 0,36 mgdf
Bilirrubina direta 0,27 = 0,17 mag/dE
Bilirrubina indireta 0,41 = 0,24 /e
Colesteral 113,42 + 46 mag/dE
Creatinina 1,02 = 0,46 mag/dE
Fesfatase akcalina 16,22 + 10,88 /e
Gama ghutamd trarsferase 11,64 6,93 e
Glicose 05,06 <+ 13,01 i)/
HOL colesteral Bl36+ 418 g/ dE
Lipidias totais 452,61 = 116,21 mgidé
Proteinas totais 5,01 = 0,84 q/de
Trighiceridios 25,86 + 15,63 mg/dé
Ureia 41,24 4+ 30,33 mgi'dé

“n =15 animais.

Tabela 2: Valores de referéncia para bioquimica sanguinea em guaxinim maos-peladas (Procyon cancrivorus).
FONTE: (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014)

2.1.4 Contengdo Quimica

Por se tratar de um animal silvestre, a contencdo quimica € necessaria sempre que O
procedimento a ser realizado (exames, coleta de amostras, diagndsticos e tratamentos) trouxer
riscos ao animal ou a equipe envolvida (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014)

O protocolo anestésico preconizado para a familia Procyonidae inclui a associacdo de
anestésicos dissociativos (cloridrato de cetamina ou tiletamina) com substincias agonistas o.-2
adrenérgicos (cloridrato de xilazina e medetomidina) ou com benzodiazepinicos (diazepam,
midazolam ou zolazepam) (TEIXEIRA; AMBROSIO, 2014)

A aplicacdo da medicacgdo deve ser feita através de zarabatana e dardo anestésico ou atraves da
aplicacdo intramuscular ap6s adequada contencdo fisica do paciente (TEIXEIRA;
AMBROSIO, 2014).
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2.2 Fratura por projétil balistico

O tratamento das perfuracfes causadas por armas de fogo (PAF) deve aderir aos principios
gerais que séo relevantes a outros tipos de traumatismos e envolve a limpeza rigorosa da ferida,
remocao de tecido lesionado, estabilizacdo do paciente e uso apropriado de antibioticos. A
cirurgia € a etapa mais importante no tratamento, e os antibidticos ndo devem ser usados como
substitutos do procedimento. (DURAQO; PINTO, 2012)

O tratamento cirurgico tem como principal objetivo minimizar o risco de infec¢bes. Todas as
fraturas causadas por projéteis devem ser consideradas para exploracdo cirlrgica e tratadas
como fraturas expostas. Quando houver multiplos pequenos fragmentos balisticos na ferida,
nem todos precisam ser removidos. (DURAO; PINTO, 2012)

Em lesdes de alta energia, a remocdo do tecido necrético é fundamental e fasciotomias podem
ser necessarias. Sinais de comprometimento muscular como falta de circulacdo capilar,
alteracbes de cor e consisténcia, exigem cuidado do cirurgido para realizar apenas o
desbridamento minimo necessario para evitar o risco de hemorragia. Nervos, vasos e tenddes
ndo afetados devem ser preservados. (DURAO; PINTO, 2012)

2.3 Diagndstico
2.3.1 Avaliacéo Fisica

Se tratando de fraturas em fémur, a avaliacdo fisica é uma etapa fundamental. Esta avaliacao
nao apenas fornece informagdes cruciais para o diagnéstico e planejamento do tratamento, mas
também desempenha um papel crucial na determinacdo da gravidade da lesdo e na identificacéo

de complicacdes associadas (BEALE, 2004).

A inspecdo do membro afetado é realizada para identificar evidéncias visuais de fratura,
deformidades, edema, equimoses, sangramentos ou feridas abertas. A palpagdo cuidadosa é
realizada para determinar a localizacdo exata da fratura bem como verificar a presenca de dor
a palpacdo. Atencédo é dada a sensibilidade, crepitacdo dssea e mobilidade anormal (FOSSUM,
2021).

Além disso, a avaliacdo da amplitude de movimento das articulagbes adjacentes ao fémur

fraturado é importante para determinar o grau de comprometimento funcional. Isso inclui a
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verificacdo da mobilidade das articulagdes do quadril e do joelho para avaliar se a fratura afetou
a estabilidade e a fungéo dessas articulagcdes (BEALE, 2004).

2.3.2 Exame Radiogréafico

Apobs o exame fisico, a avaliacdo e classificacdo da fratura comegcam com a radiografia do
membro fraturado. Radiografias ortogonais sdo essenciais para uma avaliacdo precisa da
fratura. Um marcador de ampliacdo é necessario e deve ser colocado ao lado do osso fraturado.
Exames extras realizados para destacar uma regido de interesse e radiografias do membro
contralateral, que esta normal, podem ser benéficos para um planejamento cirargico completo.
A avaliacdo radiografica comeca com uma radiografia mediolateral do membro afetado.
(GUIOT, 2012)

Quando setrata de radiografia do fémur, o paciente deve ser inicialmente colocado em decubito
lateral. Com o membro afetado sobre a mesa em uma posicdo semi-flexionada, 0 membro
contralateral é afastado e mantido em extensdo para isolar efetivamente todo o fémur com o
minimo de distor¢do e sobreposicdo. Em seguida, uma radiografia craniocaudal é obtida.
(GUIOT, 2012)

Dadas as limitagdes das imagens bidimensionais obtidas atraves da radiografia convencional ,
pode ser considerada a obtencdo de imagens mais detalhadas por meio de tomografia
computadorizada (TC) (GUIOT, 2012).

2.3.3 Tomografia Computadorizada

Atomografia computadorizada (TC) pode ser uma util ferramenta de diagndstico paraavaliagdo
femoral, principalmente em casos de suspeita de cominuicdo sutil, envolvimento articular ou
presenca de fissuras. (GUIOT, 2012)

O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal ou lateral, desde que 0s membros pélvicos
estejam estendidos. Para um melhor planejamento pré-operatério, a avaliacao da fratura usando

imagens transversais pode ser complementada com imagens tridimensionais (GUIOT, 2012).

2.4 Abordagem Cirurgica
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O proposito da intervencdo no tratamento de fraturas é alcancar a consolidacao dssea integral,
associada a uma fungdo otimizada, dentro do menor intervalo de tempo viavel. (HAYASHI et
al, 2020)

A abordagem da diafise femoral é predominantemente realizada por meio de uma incisao
lateral, com o paciente em decubito lateral e o membro afetado voltado para cima
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006). Essa tecnica possibilita a exposicdo completa da
diéfise femoral, abrangendo a regido distal ao trocanter maior e proximal a regido supracondilar
(Imagem 4) (PIERMATTEI'S, 2004).

A incisdo cutanea é realizada ao longo da margem craniolateral da diafise, seguida por uma
incisdo na camada superficial da fascia lata, justamente cranial ao masculo biceps femoral. A
retracdo caudal do musculo biceps femoral e cranial do misculo vasto lateral proporcional a
visualizacao integral do cortex femoral (Imagem 4) (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006).

Na porcdo proximal, a origem do masculo vasto lateral pode ser elevada da superficie
craniolateral da diafise, ampliando assim a exposi¢cdo da regido subtrocantérica. Esta
abordagem pode ser combinada com uma abordagem craniolateral a articulacdo do quadril e
uma abordagem lateral parapatelar a articulagéo do joelho para obter uma exposi¢édo completa
do femur (PIERMATTEI'S, 2004).

Imagem 4: Abordagem craniolateral da diafise femoral com a retragéo caudal do biceps femoral e cranial do
musculo vasto lateral. FONTE: Johnson et al., 2005
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2.5 Métodos de fixacdo de fratura de fémur

As fraturas de fémur sdo, em sua maioria (56%), da por¢éo diafisariado osso. Embora 0s 0Ss0s
longos de animais adultos sejam geralmente adequados para varios métodos de fixacdo, para
selecionar o implante ideal e a abordagem de reparo da fratura, é essencial levar em
consideracdo o padrdo da fratura, a idade do paciente e a composicdo da diafise do mesmo, a

fim de alcancar o sucesso no tratamento (GUIOT, 2012).

Fraturas em animais jovens pode ser desafiador devido as propriedades do 0sso imaturo, que
consiste principalmente de um peri6steo espesso envolvendo um cortex fino e flexivel
(CAMUZZINI; FILIPPI; VALAZZA, 2023). Embora essa estrutura seja favoravel para uma
rapida cicatrizacdo 0ssea, ela resulta em uma resisténcia 6ssea inferior em comparagdo com o
0sso cortical maduro (GUIOT, 2012).

2.5.1 Placas Osseas

As placas 6sseas sao implantes frequentemente utilizados para reparar fraturas diafisarias e sédo
aplicadas na superficie do 0sso que esta sob tensdo, geralmente no cortex lateral da diafise
femoral. (GUIOT, 2012)

Antigamente, a abordagem padr&o se tratava em realizar uma reconstrucdo anatbmica da diafise
para obter uma osteossintese bem sucedida. Nesse contexto, as placas de compressdo dinamica
(Imagem 5) eram amplamente usadas para fornecer uma fixacdo rigida e compresséo entre 0s
fragmentos do o0sso na &rea da fratura, promovendo assim a cicatrizacdo Gssea primaria.
(JOHNSON et al., 2005; SIMPSON, 2002).
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Imagem 5: Placa de compressdo 6ssea. Usada para estabilizar fraturas transversas e obliquas curtas na diafise
femoral. FONTE: Johnson et al., 2005

No entanto, com 0s avangos na tecnologia de placas e nas técnicas de aplicacdo, a reconstrucao
anatdmica da diafise ndo é mais necessaria na maioria dos casos. 1sso se deve a evolucdo da
osteossintese bioldgica, que se concentra em técnicas cirdrgicas menos invasivas, preservando
melhor o ambiente bioldgico da fratura e promovendo uma cicatrizacdo mais rapida. (GUIOT,
2012).

Em casos de fraturas cominutivas em que os fragmentos 0sseos ndo podem ser restaurados
anatomicamente, ou quando a tentativa de reducdo e estabilizacdo direta dos fragmentos
causaria danos excessivos aos tecidos moles, a utilizacdo de uma placa ponte é uma abordagem
comum (Imagem 6). Os métodos de reducdo indireta sdo empregados visando minimizar o
potencial de formacdo de calo 0sseo. Essencialmente, nestes métodos, o cirurgido busca
restabelecer o alinhamento espacial do membro afetado, criando uma “ponte” sobre a regiao
cominutiva por meio do uso de uma placa. A placa é moldada de forma personalizada para
refletir a anatomia do fémur do paciente. O alinhamento espacial do osso compreende aspectos
como o comprimento axial adequado, o alinhamento rotacional das articulacdes acima e abaixo
da fratura e o correto alinhamento varo-valgo dessas articulagGes, buscando, assim, a
restauracao da estabilidade e fungdo da extremidade afetada. (JOHNSON et al., 2005)

Imagem 6: Placaem ponte. Usada para estabilizar fraturas cominutivas ndo redutiveis na diafise femoral. FONTE:
Johnson et al., 2005

2.5.2 Plate-Rod (Placa e Pino Intramedular)
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A combinacdo sinérgica de um pino intramedular e uma placa 6ssea tem emergido como um
sistema de implante de elevada eficicia no contexto do tratamento biol6gico de fraturas
cominutivas (HULSE, 1997; BEALE, 2004). Esta técnica também demonstra eficacia na busca
de uma reducdo anatdbmica satisfatoria. A incorporagdo de um pino intramedular (IM)
juntamente a placa ostensivamente aumenta a rigidez da estrutura, bem como o nimero
estimado de ciclos até a falha devido a fadiga, em comparacdo com sistemas que empregam

exclusivamente a placa como elemento de fixacao.

A inser¢do de um pino intramedular no fémur pode ser feita de duas maneiras: de cima para

baixo (normograda) ou de baixo para cima (retrograda). (GUIOT, 2012)

A abordagem normégrada em direcdo proximal-distal é a mais recomendada devido ao seu
potencial para um posicionamento mais preciso do pino na fossa trocantérica e no canal

medular. Além disso, essa técnica minimiza a manipulacdo da area da fratura (GUIOT, 2012).

A abordagem retrégrada apresenta um maior risco de danos ao nervo cidtico. Para minimizar
esserisco, independentemente do método utilizado, é necessério realizar uma adugdo do quadril
e manté-lo em extensdo maxima (SIMPSON, 2002). Quando o pino € inserido da forma
normdgrada, a fossa trocantérica ¢é identificada passando o pino da parte lateral para a parte
medial do trocanter maior. Para evitar causar lesGes acidentais no ciatico, é fundamental

permanecer na regido craniolateral da fossa. (GUIOT, 2012).

Apos a estabilizacdo da por¢do proximal da fratura com pincas dsseas posicionadas ao longo
da regido subtrocantérica, a introducdo do pino € realizada distalmente com o auxilio de um
mandril manual. Uma vez que o pino é corretamente posicionado na metafise proximal, os
fragmentos da fratura sdo realinhados, e o pino é avancado até atingir a integracdo na metéfise
distal (Imagem 7) (GUIOT, 2012).
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Fractured femur IM pin distractor

Imagem 7: Utilizagdo do pino intramedular (IM) em fratura cominutiva em fémur. Fonte: Fossum, 2021

Apos a insercdo, a parte superior do pino é cuidadosamente encurtada para minimizar qualquer
possivel irritacdo dos tecidos circundantes, com atencdo especial ao nervo cidtico.
Subsequentemente, prossegue-se com a aplicacdo da placa dssea. A escolha do tamanho
apropriado da placa depende da porcentagem ocupada pelo pino no canal, geralmente variando
de 35% a 40%. Para garantir a estabilidade, & necessario selecionar uma placa que corresponda
a espécie, raca e nivel de atividade do animal. (GUIOT, 2012 & JOHNSON et al., 2005)

A introducédo do pino intramedular (IM) que ocupa 30%, 40% ou 50% da cavidade medular
resulta em uma notavel diminuicdo da tensdo exercida sobre a placa de aproximadamente 19%,
44% e 61%, respectivamente. O procedimento de inser¢do do pino intramedular precede o
tratamento da fratura, com a possibilidade de avaliacdo da mesma por meio de uma abordagem
minimamente invasiva que facilita o direcionamento preciso da extremidade do pino no
fragmento distal. Concomitantemente, o pino intramedular pode ser empregado para auxiliar
na distracdo da fratura enquanto se engaja no fragmento distal, proporcionando alinhamento

axial e uma parcela de estabilidade para subsequente aplicacdo da placa 6ssea. (BEALE, 2004)

Uma placa de comprimento adequado é modelada e aplicadana superficie sob tensédo do 0sso
Os parafusos inseridos nos pontos mais proximais e distais da placa sdo posicionados de forma

aevitar o pino intramedular e engajar ambas as corticais (Imagem 8). Os parafusos inseridos na
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regido central da placa podem estar limitados a envolver apenas a cortical proximal.

(JOHNSON et al., 2005)

E crucial que o cirurgido assegure um alinhamento rotacional adequado antes de proceder &
fixacdo dos parafusos da placa 6ssea. Geralmente, apenas 2 a 3 parafusos sdo necessarios nos
fragmentos proximal e distal, e parafusos monocorticais sdo preferencialmente utilizados

quando a direcdo do parafuso ndo permite a interferéncia com o pino intramedular (Imagem 8)

(BEALE, 2004).

A utilizacdo do sistema de placa e pino intramedular contribui para um aumento na resisténcia
e na durabilidade da fixacdo, reduzindo, assim, o risco de ruptura prematura da placa. E
importante mencionar que o sistema de placa e pino pode ser desmontado com seguranca de 6

a 8 semanas aposa cirurgia, mediante a remogéo do pino intramedular. (JOHNSON et al., 2005)

Imagem 8: Sistema de Placa e Pino Intramedular. Usada para estabilizar fraturas cominutivas ndo redutiveis na
diafise femoral. FONTE: Fossum, 2021

2.5.3 Pino Intramedular e Fios de Cerclagem

A utilizacdo de um pino intramedular em conjunto com o emprego de fios de cerclagem
(Imagem 9) se mostra eficaz no que tange a estabilizacéo de fraturas que afetam o eixo longo
do fémur, especialmente aquelas de carater longo, obliquo ou espiral (JOHNSON et al., 2005
& BEALE, 2004). Essa técnica demanda a restauracao anatdmica da regido da diafise do 0sso,

na qual o pino proporciona uma excelente estabilidade a flexdo, enquanto os fios de cerclagem



atuam contrapondo-se as forcas rotacionais e compressivas por meio do estabelecimento de
uma compressao interfragmentaria. (JOHNSON et al., 2005 & BEALE, 2004).

E crucial que o comprimento da fratura seja de, pelo menos, duas a trés vezes o didmetro do
0ss0, a fim de possibilitar a adequada aplicacdo de pelo menos dois fios de cerclagem. Somente
sob essas condicOes, os fios de cerclagem podem eficazmente resistir as forcas de flexdo e
cisalhamento ao longo da linha de fratura (JOHNSON et al., 2005).

Imagem 9: Utilizagdo de pino intramedular e cerclagem em fémur. Fonte: Fossum, 2021

2.5.4 Fixador Externo

Em muitos casos, os fixadores externos sdo uma escolha frequente parao tratamento de fraturas,
devido a sua acessibilidade econdmica e a relativa simplicidade de aplicacdo (HAYASHI et al,
2020 & BEALE, 2004). Eles também desempenham um papel eficaz quando utilizados em

conjunto com pinos e fios de cerclagem como um implante complementar (BEALE, 2004)

A aplicacdo do fixador externo no fémur é restrita devido a dificuldade de acesso a regido
medial do 0sso. Além disso, a insercédo de pinos laterais requer a passagem através dos grandes

masculos, resultando em aumento da dor e da morbidade. (HAYASHI et al, 2020)

Dentre os tipos de fixadores externos, os lineares sdo os mais comumente utilizados para tratar
fraturas do fémur. No entanto é importante salientar que a desvantagens dos fixadores externos

é a necessidade de um cuidado intensivo no periodo pds-operatorio, envolvendo a realizacédo de
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trocas frequentes de curativos e a gestdo dos pinos. Uma configuracdo alternativa para o uso
dos fixadores externos ¢ a chamada “amarragdo”. Nessa abordagem, um fixador externo tipo I
é aplicado na superficie lateral do fémur, sendo que um pino intramedular é inserido de forma
a protruir proximalmente através da pele. Para aumentar a estabilidade do reparo e evitar a
migracdo do pino intramedular, a barra de ligacdo é fixada nos pinos do fixador e no pino
intramedular utilizando grampos ou uma barra acrilica, proporcionando aproximadamente o
dobro de estabilidade ao conjunto (Imagem 10). (BEALE, 2004)

Quanto maior for o nimero de pinos de fixacdo nos principais fragmentos proximal e distal,
maior serd a rigidez do fixador e uma distribuicdo mais eficiente das cargas fisiologicas entre
0s pinos. Essa condicdo é valida para até quatro pinos por fragmento proximal e distal; acima

desse nimero, a vantagem mecanica torna-se insignificante. (HAYASHI et al, 2020)

Os dispositivos de fixacdo externa consistem em trés componentes basicos: pinchos de fixacado
inseridos no 0sso para sustentar os fragmentos principais; conectores externos para dar suporte
ao osso fraturado e dispositivos de ligacdo que conectam os pinos de fixagdo ao conector
externo. (HAYASHI et al, 2020)

E importante notar que os fixadores externos ndo costumam ser adotados como o inico método
de reparo em fraturas de fémur devido ao aumento das complicagdes associadas aos pinos do
fixador, que frequentemente penetram na musculatura densa circundante. A aplicacdo dos
fixadores externos pode ocorrer tanto por meio de reducdo fechada quanto aberta da fratura.
Quando empregados de maneira apropriada, eles tém a capacidade de preservar de forma

eficiente o suprimento vascular dos fragmentos da fratura. (BEALE, 2004).
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Imagem 10: Fixador externo integrado a pino intramedular. Fonte: Fossum, 2021

2.6 Cuidados Pds-operatorio e Progndstico

No p0s operatorio, a radiografia é essencial para avaliar o alinhamento, o dispositivo utilizado

e a justaposicao dos fragmentos (FOSSUM, 2021).

A abordagem analgésica para o manejo da dor envolve a administracdo de opioides, seguida
por um desmame gradual e/ou a introducdo de AINES. A aplicacdo continua de gelo nas regides
afetadas é recomendada por pelo menos trés dias (MONTEIRO, 2022).

Os pinos IM e fixadores externos devem ser removidos apés a consolidacao. Fios de cerclagem,
parafusos e placas 6sseas geralmente ndo sdo removidos, a menos que ocorra algum problema
associado a sua presenca (FOSSUM, 2021)

O progndstico costuma ser favoravel, desde que as placas e parafusos sejam dimensionados e
projetados adequadamente. A estabilidade e o conforto do paciente permitem a carga imediata
controlada, estimulando a formagao Ossearépida. O uso adequado de placas em ponte, seguindo
0s principios corretos, resulta em cicatrizacdo esperadaem 6-12 semanas, com excelente fungdo

do membro durante o periodo de recuperacdo. (JOHNSON et al., 2005)

A formacdo de calo 6sseo também contribui para a estabilidade e longevidade do implante.

Manter baixas tensdes no local da fratura promove a rapida formagédo 6ssea intramembranosa,
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com o calo absorvendo as cargas fisioldgicas e reduzindo o estresse na placa e nos parafusos.
(JOHNSON et al., 2005)

Complicacdes possiveisincluem a unido tardia, ndo unido, ma unido, osteomielite, infeccdo nos
pinos e falha na fixagdo. (FOSSUM, 2021)

3.  RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFMG, um guaxinim mao-pelada da espécie Procyon
cancrivorus, adulto, pesando 6,8kg, encontrado em uma estrada no dia 29/06/2023, com
claudicacdo de ambos os membros pélvicos. Por ser um animal resgatado, o histérico de um
possivel trauma e outras informag¢fes ndo eram conhecidas. Devido a impossibilidade de um
exame clinico por se tratar de um animal silvestre, foi necessario realizar uma sedacdo para
melhor avaliacédo e realizacdo de radiografia. A sedacdo foi realizada com Dexmedetomidina
(17 mg/kg/IM) e Cetamina (6 mg/kg/IM).

O paciente realizou radiografia dos membros pélvicos (Imagem 11), cranio (Imagem 12) e torax

(Imagem 13).

Os achados radiograficos dos membros pélvicos evidenciaram fratura altamente cominutiva em
regido de diafise proximal e média de fémur direito, além da presenca de um corpo estranho
metalico fragmentado sugestivo de projetil balistico em tecidos moles adjacentes (Imagens 11b,
11c). Em fémur esquerdo foi visualizado fratura cominutiva em regido de diéfise media e a
presenca de outro corpo estranho metdlico sugestivo de projétil balistico em tecidos moles

adjacentes (Imagens 11a, 11b, 11d).
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Imagem 11: Radiografias dos membros pélvicos com fratura de femur bilateral em Guaxinim Mao-pelada:
Laterolateral (LLE) (a); Ventrodorsal (VD) (b); Mediolateral (ML) direito (c), ML esquerdo (d). FONTE: Acervo
UFMG.

Em radiografia rostrocaudal e dorsoventral de cranio ndo foram visualizadas alteracdes
morfoldgicas, sendo visualizado apenas uma terceira estrutura metalica sugestiva de projétil

balistico localizada em tecidos moles adjacentes e a direita da vértebra C1 (Imagem 12)

Imagem 12: Radiografias VD e dorso ventral (DV) de cranio. FONTE: Acervo UFMG



Em radiografia laterolateral esquerda e ventral de térax, campos pulmonares apresentaram-se
preservados, com silhueta cardiaca em formato usual, com contornos e dimensdes preservados

sem alteracGes radiograficas evidentes (Imagem 13).

Imagem 13:Radiografia LL e VD de tdrax. FONTE: Acervo UFMG.

Ao final do atendimento, foi possivel evidenciar que as fraturas foram causadas por projétil.

Além dos exames de imagem foram realizados hemograma, perfil bioquimico e pesquisa de
hemoparasitas. O sangue foi coletado na veia jugular e depositado em tubo com anticoagulante
EDTA para realizacdo de eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas. O sangue para
bioquimico sérico (uréia, creatinina, transaminases hepaticas, fosfatase alcalina, glicose,
amilase, proteina total, albumina e globulinas) foi depositado em tubo sem coagulante, e,
ambos, posteriormente foram analisados no Laboratorio de Patologia Clinica da Escola de
Veterindria-UFMG. Os resultados indicaram alteracbes como hematocrito de 22%, valor
significativamente abaixo da faixa de referéncia (39,26 + 5,96 %) para a espécie referida. No
que se refere aos leucocitos totais, o paciente apresentou um valor de 27.700 x103/mm?®, acima
da faixa de referéncia (9.000 + 3.833,49 x10%/mm?®). Os parametros bioquimicos permaneceram
dentro dos limites estabelecidos para a espécie. Nao foram observados hemoparasitas na

amostra.

Em 29/06 foi realizado procedimento cirirgico e um acesso venoso periférico foi feito em
membro torécico direito com cateter de calibre 24G e realizada tricotomia ampla dos membros
pélvicos. O paciente foi induzido com Propofol (5mg/kg 1V) e Midazolam (0,3mg/kg 1V),
intubado com tubo orotraqueal tamanho 5,5 e colocado em ventilagdo controlada a volume
(Imagem 14), sendo monitorado com eletrocardiograma, oximetria e capnografia. Foi realizada
anestesia epidural em regido lombossacra entre L7 e S1, com auxilio de agulha de Touhy calibre
20, utilizando Bupivacaina 0,75% (1,6 ml) e Morfina 1% (0,07 ml). Durante o procedimento
foi mantido em fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 10 mi/kg/h.
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Imagem 14: Procyon cancrivorus apés a indugdo anestésica. FONTE: Acervo UFMG
Apos a inducdo, o paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, realizada a antissepsia
do membro pélvicodireito utilizando Clorexidina degermante 2% e Clorexidina alcodlica 0,5%.
A parte distal do membro foi isolada com malha tubular estéril e colocado pano de campo estéril
mantendo exposto apenas 0 membro a ser operado. Procedeu-se a uma incisdo lateral
estendendo-se do trocanter maior ao condilo lateral do fémur direito (Imagem 15a). Realizada
divulsao do subcutaneo e incisdo da fascia lata. Separacao dos musculos vasto lateral e biceps
femoral até a visualizagdo do foco da fratura (Imagens 15b e 15c). Apds a remocdo de todo
tecido fibroso da regido, foi realizada a distracdo e alinhamento dos fragmentos sseos, seguido
do posicionamento de uma placa em ponte de 2,7mm (Imagens 15d e 15e) sobre o foco da
fratura. Realizado as perfuragcBes sobre os orificios da placa utilizando uma furadeira
pneumética e um pino de Steinmann 1,5mm seguido da colocacdo de 6 parafusos blogueados
(Imagem 15f). Paraa sintese, foi realizada a aproximacao da musculatura utilizando fio caprofyl
2-0 em padréo sultan, sutura da fascia lata utilizando caprofyl 2-0 em padrao reverdine reducéo
do espaco morto utilizando caprofyl 2-0 em padrdo simples continuo. Dermorrafia foi realizada

com fio mononailon 3-0 em padréo simples interrompido.
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Imagem 15: Sequéncia do transoperatério de osteossintese do fémur direito em Procyon cancrivorus: Incisdo do
trocanter maior ao condilo lateral do fémur direito (a). Exposig&o do foco da fratura (b) e (). Placaem ponte (d).
Posicionamento e implantagdo da placa sobre o osso fraturado (e) e (f). FONTE: Acervo UFMG

Apos o término do procedimento do membro direito, 0 animal foi posicionado em decubito
lateral direito para ser realizado o procedimento no membro pélvico esquerdo. Realizada a
mesma técnica de antissepsia do membro descrita anteriormente. Feita uma incisdo lateral
estendendo-se do trocanter maior ao condilo lateral do fémur esquerdo. Procedeu-se a uma
divulsdo do subcutaneo e incisdo da fascia lata. Separagdo dos musculos vasto lateral e biceps
femoral até a visualizacdo do foco da fratura (Imagem 16a). Grande quantidade de coagulos e
sangue enegrecido foram visualizados proximo ao local da fratura. Apos a remocdo de todo
tecido fibroso da regido, foi realizada a distracdo e alinhamento dos fragmentos 6sseos (Imagem
16b), colocando quatro fios de cerclagem 0,8mm ao redor do fémur envolvendo os fragmentos
0sseos (Imagem 16c). Foi posicionada uma placa em ponte de 2,7mm sobre o foco da fratura
(Imagem 16d). Realizado as perfuracbes sobre os orificios da placa utilizando uma furadeira
pneumatica e um pino de Steinmann 1,5mm, seguido da colocacdo de 6 parafusos bloqueados.

Realizada a sintese da mesma forma como feito no membro contralateral.
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Imagem 16: Sequénciado transoperatério de osteossintesedo fémur esquerdo em Procyon cancrivorus: Exposicéo
do focodafratura (a). Alinhamento dos fragmentos dsseos (b). Implantagdo dos fios de cerclagem (c). Implantagéo
da placa em ponte sobre o 0sso fraturado (d). FONTE: Acervo UFMG

No momento da intervencao cirurgica optou-se por ndo remover os projéteis balisticos das areas
afetadas pois estavam fora do campo de visao obtido na correcdo das fraturas evitando, assim,
acarretar complicacGes adicionais como danos as estruturas adjacentes e aumento do trauma

tecidual.

No poés-operatorio imediato o paciente foi encaminhado para realizagdo de exames
radiograficos e observou-se alinhamento satisfatorio de ambos os membros pélvicos. As
radiografias no pds-operatdrio imediato evidenciaram a placa metalica fixada por seis parafusos
com alinhamento do eixo 6sseo com esquirolas adjacentes em ambos os membros (Imagens
17a, 17b e 17c) e os quatro fios de cerclagem envolvendo a diafise média em fémur esquerdo
(Imagens 17ae 17h).
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Imagem 17: Exames radiograficos no pds-operatorio imediato, nas seguintes proje¢des: VD (a). LL esquerdo (b).
LL direito (c). FONTE: Acervo UFMG

O paciente foi mantido no setor de interna¢do durante a noite, sendo liberado na manha seguinte.
Foi encaminhado ao centro de reabilitacdo da Vale com prescri¢do de Dipirona (25mg/kg
TID/VO) por 4 dias, Tramadol (5 mg/kg TID/VO) por 4 dias, Meloxicam (0,1mg/kg SID/VO)
por 3 dias e Gabapentina (10mg/kg BID/VO) até novas recomendacdes. Foi solicitado um
retorno programado com 10 dias para remogdo dos pontos e retornos a cada 30 dias para

realizacdo de novas radiografias e acompanhamento.

O primeiro retorno ao Hospital Veterinario ocorreu no dia 10/08/2023, 42 dias ap0s a
intervencdo cirdrgica. Foi relatado pelos responsaveis uma boa recuperacdo do paciente, que se
locomove apoiando os quatro membros adequadamente e se levanta sobre os membros
posteriores em alguns momentos. Apresenta apetite adequado, se alimentando de proteina
animal, frutas, verduras e legumes. Houve um ganho de peso de 2kg e evidente

desenvolvimento muscular.

Para a avaliacdo clinica do paciente no retorno, foi realizada uma sedacdo com
Dexmedetomidina (15 mcg/kg/IM), Cetamina (10 mg/kg/IM) e Diazepam (0,6 mg/kg/IM). Foi
observada a deiscéncia das suturas em regido dorsal das feridas de ambos os membros, com a
presenca de secrecdo exsudativa e exposicdo dos implantes. Apds a inspecéo, foi realizada a
tricotomia ampla e limpeza das regiGes de deiscéncia utilizado solucao fisiologica acrescida de
PVPI degermante a 10%. Apés a limpeza abundante, foi coletado material para cultura

bacteriana e antibiograma.

Foi realizado o desbridamento da regido com incisdo eliptica utilizando bisturi n°15 em torno

das feridas cirurgicas para remoc¢édo do tecido de granulacdo presente. Realizada a reducédo do
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subcutaneo com fio caprofyl 3-0em padrao simples continuo e dermorrafia com fio mononailon

3-0 em padrao simples separado.

Foram coletadas amostras para hemograma, perfil bioquimico, exame parasitolégico de fezes e

realizadas novas radiografias dos membros.

Os resultados obtidos nos exames de sangue demonstraram um aumento no valor do
hematdcrito para 52% e contagem de leucdcitos de 19.200x10%mm?, ainda acima da faixa de
referéncia (9.000 + 3.833,49 x103mm?). Os demais resultados foram semelhantes ao exame
anterior, realizado dia 29/06/2023. Na amostra encaminhada para analise coproldgica foram

visualizados 08 ovos de Polymorphus sp. por grama de fezes. N&o foram visualizados oocistos.

Os achados radiograficos demonstraram em fémur direito: fratura altamente cominutiva com
presenca de esquirolas adjacentes, em regido de diéfise proximal e média, porém, com redugéo
de espaco entre os fragmentos (Imagens 18a e 18c), quando comparado ao exame radiografico
do dia 29/06/2023. Visibiliza-se um corpo estranho e multiplos fragmentos metalicos, sugestivo
de projetil balistico em tecidos moles adjacentes (Imagens 18b e 18c). Presenca de uma placa
metélica fixada por seis parafusos em face lateral do fémur, estendendo-se do trocanter maior
até a regido de metéfise distal, comalinhamento do eixo 6sseo (Imagem 18c).

Em fémur esquerdo: fratura cominutiva em regido de diafise média com esquirolas adjacentes
(Imagem 18b). Visibiliza-se de um corpo estranho metalico sugestivo de projétil balistico em
tecidos moles adjacentes (Imagem 18b). Presenca de uma placa metéalica fixada por seis
parafusos em face lateral do fémur, estendendo-se da regido de diafise proximal até metafise
distal, com alinhamento do eixo 6sseo. Além disso, visibilizam-se quatro fios de cerclagem

envolvendo a regido de diafise média (Imagem 18a e 18b).

Os achados radiograficos foram compativeis com osteossintese de fraturas em fémures em

consolidacdo, sem sinais de osteomielite ou instabilidade do aparato cirurgico.
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Imagem 18: Radiografia apos 42 dias de pds operatério. VD (a). LL esquerdo (b). LL direito (c). FONTE:
Acervo UFMG

O paciente foi liberado com prescricdo de Metronidazol 15 mg/kg BID por 7 dias,

Enrofloxacino 10 mg/kg SID por 10 dias e Meloxicam 0,1mg/kg SID por 3 dias.

O resultado da cultura bacteriana demonstrou a presenca de Escherichia coli na amostra
coletada do membro anterior direito, sensivel a Amoxicilina, Amoxicilina + Acido Clavulanico,
Ampicilina, Enrofloxacina, Tetraciclina e Sulfametoxazol + Trimetoprima. N&o houve

crescimento na amostra coletada do membro esquerdo.

Aproximadamente apds 50 dias da intervencdo cirurgica, o guaxinim mao-pelada em questéo,
que havia sido mantido em ambiente controlado para fins de monitoramento pds-operatorio,

surpreendentemente fugiu do local de contencéo.
4.  DISCUSSAO

Segundo Teixeira e Ambrosio (2014), as principais ameacas enfrentadas pelos procionideos
incluem a degradacdo do habitat devido a expansdo desordenada das areas urbanas, a
transformacdo de ambientes naturais em pastagens e usinas agricolas, incéndios florestais,
impactos decorrentes de reservatorios de usinas hidrelétricas, colisdes em rodovias e a pratica
da caca predatdria. A presenca das fraturas causadas por projetil balistico no guaxinim mao-
pelada pode ser interpretada como um possivel resultado da interagdo humana. Essa concluséo
destaca a importancia de considerar ndo apenas as ameagas naturais como também as atividades

antropicas que podem resultar em ferimentos graves aos animais silvestres.

De acordo com Fossum (2015), embora hajam variacdes anatbmicas, as abordagens cirurgicas
empregadas para animais carnivoros podem ser adaptadas para atender as necessidades dos

silvestres carnivoros, sendo imprescindivel um estudo minucioso da anatomia, fisiologia e



biologia da espécie em questdo a fim de prevenir possiveis complicacGes e maior estresse ao
paciente (MARTINEZ, 2007)

A escolha do método de fixacdo de fraturas adequado depende das caracteristicas especificas
de cada caso, incluindo a localizagéo da fratura, a extensdo da cominucdo, a estabilidade
desejada e a saude geral do paciente. A compreensdo da variedade de abordagens cirurgicas
disponiveis permite a tomada de decisbes personalizadas para garantir o melhor resultado
clinico ao paciente (FOSSUM, 2021).

A utilizagdo de placas em ponte € comum em casos de fraturas cominutivas, onde os fragmentos
0sseos ndo podem ser restaurados anatomicamente (GUIOT, 2012). No caso do guaxinim mao-
pelada, a escolha dessa placa foi motivada pela natureza altamente cominutiva das fraturas de
ambos os membros, sendo uma técnica valiosa para a cria¢do de uma “ponte” sobre a regido

cominutiva, oferecendo estabilidade ao foco de fratura.

Embora um pino intramedular proporcione excelente estabilidade a flexdo, ele pode oferecer
uma estabilizacdo insuficiente em relacdo a rotacdo e a estabilidade axial em casos de fraturas
longas, obliquas, cominutivas ou em espiral na diafise do fémur. A obtencdo da estabilidade
rotacional e axial nesses casos sdo alcangadas por meio de técnicas adequadas de cerclagem
com fios ou a aplicacdo de parafusos de compressdo (BEALE, 2004), como foi realizado no

méo pelada.

Os fios de cerclagem sdo frequentemente usados para criar compressao interfragmentaria,
contribuindo para a estabilidade e alinhamento correto dos fragmentos. Essa abordagem é
relevante quando a aplicacdo direta de uma placa ndo é possivel ou quando se deseja melhorar
a estabilidade rotacional (GUIOT, 2012). No caso do P. cancrivorus, a utilizacdo dos fios de
cerclagem no membro esquerdo foi Util pois, sendo possivel a reducdo anatbmica dos

fragmentos, foi atingida estabilidade necessaria juntamente com a utilizacdo da placa.

A disseminacgéo do uso do pino intramedular e dos fios de cerclagem possivelmente se deve a
concepcao errdnea de que esses métodos sédo de aplicacdo simples e de custo reduzido. Quando
se pondera sobre as complicac6es associadas, juntamente com a disponibilidade de métodos de
fixacdo mais eficazes e a tendéncia em direcdo a abordagem da osteossintese bioldgica, é
possivel supor que esse método de fixacao esteja gradualmente se tornando obsoleto. (GUIOT,
2012)
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Quando se trata dos fixadores externos, € importante salientar a grande desvantagem da
necessidade de um cuidado intensivo no periodo pds-operatdrio, envolvendo a realizagdo de
trocas frequentes de curativos e a gestdo dos pinos. (BEALE, 2004), sendo, portanto, inviavel

a sua utilizacdo em um animal silvestre de dificil manejo.

Quando se tem uma lesdo em um animal silvestre, o dilema de realizar ou ndo a cirurgia é uma
questdo complexa que envolve consideragdes éticas, cientificas e praticas. A consideracao
primordial deve ser o bem-estar do animal. E crucial avaliar se a cirurgia é necessaria para
aliviar o sofrimento ou melhorar a qualidade de vida do paciente. Em alguns casos, como lesdes
graves, fraturas ou doencas, a cirurgia pode ser a Unica opcao para proporcionar alivio e
recuperacdo. No entanto, deve-se lembrar que um procedimento cirdrgico em um animal

silvestre pode ser estressante e arriscado para 0 mesmo.

Antes de prosseguir para a cirurgia, € importante avaliar a viabilidade do tratamento a longo
prazo. Isso inclui considerar se o animal pode ser devolvido com seguranga ao seu habitat
natural apos a cirurgia e se ele tera as habilidades necessarias para sobreviver. Em alguns casos,
a intervencdo cirdrgica pode ter um impacto na populacdo e no ecossistema. Por exemplo, a
reintroducdo de um animal cirurgicamente tratado pode afetar a dindmica de uma populacédo
local ou introduzir doencas em uma 4area. Essas consideracGes precisam ser avaliadas

cuidadosamente.
5.  CONCLUSAO

Com o presente trabalho, pode-se concluir que o tratamento cirurgico com colocacédo de placa
em ponte e cerclagem foi viavel, pois o paciente apresentou indicios de consolidagcdo 6ssea
visualizados através da radiografia e da locomoc¢do adequada do paciente apos 42 dias do

procedimento cirdrgico.

Os procedimentos e cuidados pds-operatorios foram adaptados ao paciente, de acordo com a
literatura e protocolos adequados, associando a literatura disponivel para a espécie em questdo
e a conduta utilizada em mamiferos domésticos. O manejo ambiental da espécie foi dificultoso

devido a auséncia de um espaco adequado para 0 mesmo, acarretando na fuga do paciente.

A ocorréncia inesperada da fuga do guaxinim mao-pelada demonstra a adaptabilidade e a
inerente natureza selvagem dos animais, mesmo ap0s passarem por procedimentos cirargicos e

tratamentos clinicos.

37



E importante frisar que a realizacdo de cirurgias em animais silvestres requer um cirurgifo
experiente pois ndo apenas a anatomia pode ser diferente daquela dos animais domésticos, mas
a contencdo e 0 manejo também sdo desafiadores. Profissionais que ndo tem experiéncia em

trabalhar com animais silvestres podem inadvertidamente causar danos ao paciente.
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