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Mandril de cateter na osteossintese costal em um cao

Catheter needle for osteosyntesis of the rib in a dog

Marina Gabriela Monteiro Carvalho Mori da Cunha’, Kleber Gomes', Joao Paulo Monteiro Carvalho
Mori da Cunha?, Ney Luis Pippi® & Josaine Cristina Rappeti*

RESUMO

O trauma toracico é uma afeccéio, comum na rotina de pequenos animais, sendo que muitos desses animais neces-
sitam de abordagem cirtirgica emergencial. O objetivo principal da estabiliza¢do tordcica € permitir a adequada ventilagdo o mais
cedo possivel. Diante disso, o objetivo deste trabalho € relatar a aplicagdo de um mandril de cateter de acesso venoso, material
de facil acesso e baixo custo, na osteossintese costal de um cao na rotina hospitalar. Um canino apresentando térax paradoxal
foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM). Foi realizada a osteossintese da
sexta e sétima costelas direitas, com fio monondilon e com mandril de cateter, respectivamente. A técnica foi efetiva, ocorrendo
a estabilizacdo da parede costal no pds-operatério imediato e, apds 60 dias, a fratura ja havia consolidado. A utilizagdo do
mandril de cateter para a estabilizac@o da fratura foi efetiva quando utilizada nesse caso da rotina cirtrgica. Mostrou-se um
material de facil manuseio e com uma maleabilidade adequada para sua introdu¢@o no canal medular da costela.

Descritores: implante, terapia intensiva, parede costal, cirurgia torcica.

ABSTRACT

Thoracic trauma is a very common injury in small animal practice and most of them in need of emergency surgery.
The main objective of the thoracic stabilization is to allow adequately ventilation as soon as possible. The aim of this report
was to describe the use of a catheter needle, a low cost material, for costal osteosyntesis in a dog in the hospital routine. A dog
with flail chest was admitted at the Veterinary Medical Teaching Hospital of the UFSM. The dog was submitted to osteosyntesis
of the 6™ and 7" right ribs with mononylon and catheter needle, respectively. The technique surgery used was effective and the
stabilization of costal wall occurred at the immediate posoperatory. The fracture was consolidated after 60 days. Catheter
needle was effective for stabilization of the rib fracture in this case report. The implant is easy handly and adequately
malleability for it introduction into bone marrow canal of the rib.
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INTRODUCAO

O trauma tordcico é uma afec¢do muito co-
mum em pequenos animais, chegando a 10% das
lesdes traumaticas [3], sendo que em um estudo reali-
zado em gatos com trauma ortopédico, observou-se
trauma toracico associado em 89% dos casos [2].
Muitas vezes, esses pacientes necessitam de aborda-
gem cirdrgica emergencial, devendo-se instituir tera-
pia rapidamente [4].

As lesdes toricicas podem ser causadas por
acidentes automobilisticos, brigas entre animais, que-
das, armas de fogo e objetos penetrantes [3], sendo
que as causas mais comuns de lesdes penetrantes no
térax sdo ferimentos por mordeduras e ferimentos por
arma de fogo [6].

O toérax instavel, também chamado de térax
paradoxal, é diagnosticado quando, na inspiracdo, o
local da fratura se deprime, e, no momento da
expiracdo, ha uma expansdo [1]. O afundamento
tor4cico (flail chest) ocorre em casos de danos gra-
ves da parede tordcica, com fratura de, pelo menos,
duas costelas consecutivas com no minimo de dois
pontos de instabilidade em cada [3].

A reconstrucio da parede tordcica devera ser
rigida, para que ndo ocorra movimento paradoxal
durante a respiragdo [11] e também deve ficar herme-
ticamente fechada, para evitar o pneumotérax [8]. O
principal objetivo da estabilidade do térax € permitir
a adequada ventilacdo, o mais rapidamente possivel,
no poés-operatério [1].

O objetivo deste trabalho € relatar a aplicacdo
de um mandril de cateter de acesso venoso na
osteossintese costal de um cdo na rotina hospitalar.

RELATO DE CASO

Um ciao da raca Yorkshire, macho, com trés
anos, pesando 3,6 kg, foi atendido com relato de
mordida por outro cdo de grande porte. Ao exame
fisico, as mucosas estavam rosadas e o animal esta-
va consciente, porém apresentando movimento
tordcico paradoxal, e duas lesdes penetrantes por
mordedura no hemitérax direito.

Iniciou-se fluidoterapia com ringer lactato, te-
rapia antibiGtica com cefalotina sédica' na dose de
30 mg/kg, por via intravenosa e o paciente foi colo-
cado em tenda de oxigénio por 10 minutos. Apds es-
tabilizacdo, o paciente foi encaminhado a sala cirur-
gica, onde recebeu midazolan® na dose de 0,4 mg/kg

e cloridrato de tramadol® na dose de 2 mg/kg, ambos
por via intramuscular, como medicagdo pré-anestésica.
Foi induzido com propofol* na dose de 2 mg/kg por via
intravenosa e mantido com isoflurano®, vaporizado em
oxigénio a 100%.

Ap6s antissepsia, foi realizada a incisdo sobre o
afundamento tor4cico, podendo-se observar fratura obli-
qua no ter¢o proximal diafisdrio da sexta costela e fratu-
ra transversa no terco medial diafisirio da sétima. Apds
descartar a presenca de lesdo no parénquima pulmonar,
introduziu-se, em um angulo de 30°, um o mandril de
cateter 20 G° no segmento distal da sétima costela (Figu-
ra 1A). Os dois segmentos foram alinhados e fixou-se o
mandril no segmento proximal, estabilizando a fratura

b _ -t
Figura 1. [A] Mandril de cateter 20 G sendo introduzido em
um angulo de 30° no segmento distal da sétima costela.
[B] Aspecto final, apds alinhamento dos segmentos distal e
estabilizacdo da fratura.
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Figura 2. [A] Tlustracdo da fratura obliqua no terco proximal da sexta costela e da sétima costela ap6s alinhamento dos
segmentos e estabilizagdo da fratura. [B] Confeccdo de um orificio em ambos fragmentos costais da sexta costela para
passagem de um fio monondilon 2-0. [C] Confec¢édo de um ponto em oito para redugdo da fratura da sexta costela. (créditos

Guilherme Da Cas)

(Figura 1B e 2A). As duas extremidades do mandril
foram dobradas formando um gancho, para evitar
migracdo da mesma. Na sexta costela, devido a
impossibilidade da utilizacdo de um cateter pela pro-
ximidade com a vértebra, foi realizado um orificio
em ambos fragmentos para a passagem de um fio
monondilon 2-0 e confeccdo de um ponto em oito
(Figura 2B e 2C).

A musculatura foi suturada com mononéilon
3-0 com padrio de sutura festonada. A reducdo do
espago morto feita com o mesmo fio em pontos isola-
dos simples, e a pele suturada com fio monondilon 4-
0. Por fim a pressdo negativa foi restabelecida através
da hiperinsuflacdo pulmonar. A restituicdo da pres-
sd0 negativa intratoricica foi realizada por meio de
toraconcentese no sétimo espago intercostal.

No pés-cirtirgico imediato, foi realizado blo-
queio intercostal com bupivacina sem vasoconstritor’
e administrado meloxican® na dose de 0,2mg/kg por
via intravenosa e o paciente foi encaminhado para exa-
me radiogrifico em que observou-se presenca do im-
plante (Figura 3). Para analgesia pds-operatdria foi uti-
lizado tramadol, 2 mg/kg a cada 8 h, durante 3 dias, e
meloxican 0,1 mg/kg por trés dias, ambos por via
intravenosa. A terapia antibidtica continuou a cada 12
horas, até sete dias. O pino intramedular foi removido
ap6s 60 dias.

DISCUSSAO

A avaliacdo radiogréfica pré-cirdrgica nio foi
realizada, pois os animais dispnéicos descompensam
muito facilmente, e ndo devem ser submetidos ao

Figura 3. Exame radiografico no pds-operatdrio imediato de osteosintese da sexta e sétima costela em um cdo. Notar a
presenca do implante no canal medular da sétima costela e a linha de fratura (seta).
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estresse antes da causa ser resolvida ou compensada
[7]. A oxigenoterapia foi realizada previamente a
indugdo anestésica, como recomendado pela biblio-
grafia [3].

O pino utilizado para osteossintese de costela
neste relato foi o mandril de cateter, como utilizado
previamente em estudo experimental em costela de
cdes [10]. O uso de materiais alternativos como agu-
lhas hipodérmicas [5] e agulha de cateter [10] t&ém
sido utilizado com sucesso em osteossinteses. Uma
vantagem observada foi a sua maleabilidade que
permitiu que ele se curvasse no sentido da costela. A
fracdo da agulha inserida no segmento distal da cos-
tela foi semelhante ao tamanho no segmento
proximal, sendo que a porg¢do siliconizada do cateter
serviu como guia para mensurar o tamanho introdu-
zido no segmento Gsseo distal. As extremidades do
implante foram dobradas, para evitar a migracao do
pinos [6].

A cicatrizacio dssea da sexta e sétima costelas
ocorreram aos 60 dias, mesmo periodo observado em
estudo prévio [10]. Apesar de ndo ser recomendada
a retirada do pino intramedular em costela [6], prefe-
riu-se remové-lo, nesse caso, pois a agulha do cate-
ter € uma estrutura que nao foi fabricada com este
objetivo. O gancho formado com a extremidade da
agulha facilitou a identificagdo do implante no mo-
mento da retirada, sendo necessdria a realizacdo de
duas incisdes, uma dorsal e outra ventral, para a re-
mogao de todo o mandril.

O bloqueio intercostal com bupivacina, di-
minui a dor no pds-operatdrio imediato, fornecendo
uma melhor recuperacio do paciente. Foi realizada a
terapia antibidtica, devido a histéria de mordedura,
em que se recomenda a utilizagdo de antibidtico de
amplo espectro [9].

CONCLUSAO

A utilizagdo do mandril de cateter para a es-
tabilizacdo da fratura, como j4 descrito experimen-
talmente por Rappeti et al., (2006) foi efetiva quan-
do utilizada nesse caso da rotina cirdrgica. Mostrou-
se um material de baixo custo, de facil manuseio e
com uma maleabilidade adequada para sua introdu-
¢do no canal medular da costela. Permaneceu duran-
te todo o periodo pés-operatdrio e houve facilidade
em remové-lo apés a cicatrizagdo 6ssea. Conclui-se,
também, que o procedimento contribuiu para a
sobrevida do paciente de forma significativa.

NOTAS INFORMATIVAS

ICefalotina Sédica 500 mg — Laboratério Teuto Brasileiro
LTDA - Anépolis, GO

2 Cristdlia Produtos Farmacéuticos LTDA - Itapira, SP

3 Tramal® - Pfizer — Guarulhos, SP

4 Propovan® - Cristdlia Produtos Farmacéuticos LTDA -
Itapira, SP

SIsoflurane®, Cristédlia - Rio de Janeiro, RJ/Brasil.

¢ Cateter intravascular periférico Jelco, Medex, Sao Paulo, SP.
7 Marcaina sem epinefrina - Astra Zeneca do Brasil Ltda -
Cotia, SP

8 Maxican 0,2% solu¢do injetdvel — Ourofino - Ribeirdo
Preto, SP.
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