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Tratamento de Fratura Femoral em Ferret (Mustela putorius furo)

Femoral Fracture Repair in a Ferret (Mustela putorius furo)
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ABSTRACT

Background: Ferrets (Mustela putorius furo) are increasingly popular as pets. They require similar medical and surgical care
as small animals, and orthopedic lesions are more and more common. Fracture diagnosis is based on history, orthopedic exam,
and diagnostic imaging. The preferred treatment for femur fractures is surgery, which has a favorable outcome in the majority
of cases. However, surgical fracture repair in ferrets can be challenging due to the small size of the bones. The objective of this
paper is to report the surgical repair of a femoral fracture in a ferret using an external skeletal fixation system type IA connected
to an intramedullary pin (tie-in configuration).

Case: An adult ferret was referred to the veterinary hospital after being stepped on. The ferret was diagnosed with an oblique
diaphyseal fracture of the left femur and surgery was recommended. Open fracture reduction was performed with a 1 mm in-
tramedullary pin (Kirschner wire) placed in a retrograde direction into the proximal bone segment. After fracture reduction, the
intramedullary pin was inserted into the distal bone segment. The external skeletal fixator type IA was created by the insertion
of a 1.5 mm Schanz pin into the distal diaphysis and another, also 1.5 mm, inserted into the proximal metaphysis, both percuta-
neously. The three pins were connected externally to an aluminum bar with the aid of three staples to form a fie-in system. Rest
and restriction of activity were recommended during the first month after surgery. The ferret recovered well and, at 120 days,
orthopedic and radiographic exams showed complete fracture healing. The implant was removed and no functional changes
related to ambulation were observed.

Discussion: The orthopedic knowledge applied to ferrets commonly originates in procedures performed on cats and dogs. Overall,
the main objective when dealing with fractures is to stabilize the broken bone to allow early ambulation. Due to the location and
type of fracture, an external immobilization was contraindicated in this case. A plate was considered, but the small diameter of
the femur and the consequent risk of iatrogenic fractures made this option not feasible. Therefore, the external skeletal fixator in
a tie-in configuration was selected. This method permitted control of the forces acting on the fracture site and had the advantage
of low cost and ease of application and removal. Nevertheless, the vast musculature that covers the femur could hinder the use of
the external pins and lead to discomfort. The method has been reported with some changes in ferrets, though with inconclusive
results due to lack of follow-up. In the present report, a less rigid method, type I, was used since types II and III have a biplanar
configuration and were thus inadequate due to the possible contact between the fixator and the abdominal or inguinal region.
The precautions taken during placement of the implant were the same as in cats and dogs since their anatomy follows the same
pattern. The implant was rigid, light, and effective, allowing early weight-bearing on the affected limb without discomfort to
the patient. As such, the external fixator type IA connected to the intramedullary pin in a tie-in configuration was an effective
method for the treatment of the oblique diaphyseal femoral fracture in this ferret. Although it is not the recommended method
for this type of fracture in cats and dogs, there were no complications in the ferret, with complete fracture healing and return to
function of the affected limb. Since there has yet to be a consensus on the recommended procedures in these animals, reports of
this nature are important due to the growing number of ferret patients in veterinary practice.
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INTRODUCAO

O ferret é uma espécie cada vez mais popular
como animal de estimagdo, podendo ter o tratamento
clinico e cirdrgico incorporado aos hospitais de peque-
nos animais, devido os cuidados e procedimentos serem
similares aos de caes e gatos [4].

De forma geral, os ferrets sdo mantidos em es-
pacos internos mais restritos, ficando desta forma menos
expostos aos acidentes traumaticos do que os pequenos
animais [8]. No entanto, com o crescente nimero de
ferrets criados como animais de companhia, as lesdes
ortopédicas sdo cada vez mais comuns.

A prevaléncia de fraturas no fémur de ferrets
¢é elevada, ocasionadas principalmente por acidentes
traumadticos [10], j4 em caes, a taxa de fratura no 0sso
femoral € o dobro em relacdo aos outros 0ssos [1].

O diagndstico das fraturas em ferrets se baseia
no histdrico, exame ortopédico e exame complementar
imaginoldgico [6,8]. No qual, as fraturas de fémur nao
respondem adequadamente ao tratamento com coapta-
¢ao externa, tais como talas ou bandagens [10], sendo
geralmente indicada a fixa¢@o interna para a maioria dos
casos [11]. Desta forma, o reparo cirtrgico das fraturas
em ferrets pode ser desafiador devido ao tamanho re-
duzido dos ossos [8].

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de
fratura de fémur em uma ferret submetido ao tratamento
cirtirgico utilizando o sistema de fixagdo esquelética
externa do tipo IA em conexio ao pino intramedular
(configuracdo tie-in).

CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio, um fer-
ret, fémea, com dois anos de idade, pesando 750g com
histérico de trauma por esmagamento apds ter sido
pisado acidentalmente e demonstrando auséncia de
apoio do membro pélvico esquerdo. No exame fisico os
parametros clinicos apresentavam-se dentro dos valores
de normalidade para a espécie. Ao exame ortopédico
constatou-se crepitacdo 6ssea e dor na regiao femoral do
membro acometido. Foi solicitado exame complementar
radiogréfico convencional, no qual se visualizou uma
fratura obliqua na diafise proximal do fémur (Figura 1).

Foi indicado o tratamento cirtdrgico para
reducdo e fixagdo da fratura. Foram realizados exames
hematoldgicos pré-operatérios, sendo que todos os va-
lores encontravam-se dentro do intervalo de referéncia
para a espécie.

O procedimento anestésico consistiu inicial-
mente na administracdo de medicagdo pré-anestésica
com cetamina' 10 mg/Kg e acepromazina® 0,2 mg/Kg,
ambas administradas por via intramuscular. Apds tri-
cotomia do membro pélvico esquerdo e regido pélvica,
a indugfo e a manutengdo anestésicas foram realizadas
com isoflurano® 2% com auxilio de tudo endotraqueal
nimero 2,5. Foi administrado enrofloxacino* (10 mg/kg,
via subcutanea) como antiboticoterapia profilatica e re-
alizada antissepsia do membro. O campo operatdrio foi
preparado de maneira rotineira para cirurgia ortopédica.

O transoperatdrio consistiu em abordagem
cirdrgica aberta com minima exposi¢cao e manipulagao
da regido fraturada. Realizou-se reduzida incisdao de
pele craniolateral ao fémur fraturado, sendo visualizado
hematoma sob a fascia lata. Ap6s incisao da fascia lata
e rebatimento dos musculos vasto lateral e biceps femo-
ral, foi possivel a identificagdo dos segmentos 6sseos
fraturados. Inseriu-se um pino intramedular liso (fio de
Kirschner) de 1mm de didmetro de forma retrégrada no
segmento 6sseo proximal. Apds reducdo da fratura, o
pino intramedular foi direcionado no canal medular do
segmento 6sseo distal. Foi utilizado um sistema de fixa-
cdo esquelética externa do tipo IA, sendo inserido um
pino de Schanz de 1,5mm de didmetro na diéfise distal
e outro do mesmo didmetro na metafise proximal do
fémur, ambos de forma percutanea. Os pinos de schanz
e o pino intramedular foram conectados externamente a
uma barra de aluminio, com o auxilio de trés grampos,
configurando um sistema tie-in (Figura 2). A sintese
das fascias musculares foi realizada com fio cirdrgico
de 4cido poliglic6lico’2-0 em padrio de sutura simples
continua, o tecido subcutineo foi suturado com fio de
acido poliglicdlico’ 3-0 em padrédo de sutura cushing e
a pele, utilizando fio de nailon® 2-0 em padrao de sutura
simples separada. No pds-operatério imediato (Figura
3) foi administrado meloxicam’ 0,2 mg/kg via subcu-
tanea. Foi prescrito a administracdo de enrofloxacino
10 mg/kg a cada 24 h, meloxicam 0,1 mg/kg a cada 24
h, limpeza da ferida cirdrgica com solugio fisioldgica
0,9% e utiliza¢do de pomada antibacteriana (vetaglos)?
acada 12 h e uso de colar elizabetano, durante 10 dias.
Recomendou-se repouso com restricdo de ambiente,
a fim de diminuir a movimentacio do ferret durante o
primeiro més apds a intervencao.

O ferret foi acompanhado diariamente na
primeira semana de pds-operatorio e apresentou boa
recuperacgdo cirtrgica. No quinto dia apds a cirurgia,
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o animal j& apresentava apoio parcial com claudicacdo
do membro operado. Aos 30, 60, 90 e 120 dias de pds-
operatdrio observou-se apoio adequado do membro e o
sistema de fixac@o se demonstrava estavel e bem tolerado
pelo animal. A reparagdo 6ssea foi acompanhada men-
salmente por meio de exames radiograficos e aos quatro
meses de pds-operatdrio havia completa consolidagio
Ossea. Nesta fase o sistema de fixa¢do esquelética foi
removido (Figura 4) e o animal apresentou excelente
retorno funcional do membro acometido.

DISCUSSAO

A base do conhecimento aplicado ao tratamento
das fraturas dos ferrets advém dos cuidados instituidos
aos cides e gatos, embora se saiba que alguns procedi-
mentos sejam diferentes e especificos [11]. De forma
geral, a escolha do método de tratamento da fratura tem
por objetivo realizar uma estabiliza¢do ininterrupta dos
segmentos 4sseos, possibilitando a deambulagdo precoce
e permitindo a utilizagdo do maior niimero de articulagdes
durante o periodo de reparagio [1].

Devido ao osso acometido e a forma obliqua da
fratura, a utilizacio de imobilizacdo externa (tala) estava
contraindicada em consequéncia das forcas atuantes,
como a flexd@o e o cisalhamento [5]. Neste tipo de fra-
tura, o método mais indicado para a fixacdo interna dos
segmentos seria a utilizacdo de uma placa. Entretanto, o
fémur do ferret apresentava reduzido didmetro 6sseo e foi
considerado que a utilizac@o de placas e parafusos pode-
ria ser um procedimento arriscado, pois estes deveriam
ser muito pequenos e, ainda assim, poderiam ocasionar
outras fraturas no osso. Estas caracteristicas se mostraram
decisivas na escolha do fixador externo como método
de fixacdo da fratura. Além disso, houve outros fatores
que auxiliaram a escolha pelo fixador esquelético como
controle das for¢as que agem no local, o baixo custo e a
facilidade de aplicagio e remocao [3,6].

A regido femoral apresenta vasta cobertura mus-
cular e com possibilidade apenas de insercio dos pinos
na superficie lateral, o que pode ser considerado uma
limitagd@o para utilizacdo da técnica e ainda uma causa
de incdmodo ao paciente [11]. No entanto, o método

Figura 1. Imagem radiogréfica de um ferret apresentando fratura
obliqua na didfise proximal do fémur esquerdo.

Figura 2. Imagem radiografica de um ferret no pés-operatério
imediato de osteossintese femoral demonstrando sistema de fixacdo
esquelética externa do tipo IA conectado ao pino intramedular, em
configuracio tie-in.
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Figura 3. Ferret no pds operatdrio imediato, notar o sistema de
fixacdo esquelético externo tipo IA conectado ao pino intramedular
em configuragdo tie-in.

com fixacdo externo ja foi relatado em ferrets embora o
mesmo nao obteve resultado devido a auséncia de acom-
panhamento médico veterindrio [10]. No presente caso,
utilizou-se um sistema de fixagao externa menos rigido,
do tipo IA, com apenas um pino proximal e um pino distal
a fratura. Assim, para proporcionar maior estabilidade a
fratura, optou-se em associar o sistema de fixacao externa
ao pino intramedular, configurando um sistema fie-in.
Outras configuracdes de fixador esquelético externo mais
rigido, como tipo II ou tipo III, foram rejeitadas devido o
possivel contato do implante com a parede corpérea ou
regido inguinal [7,10].

A anatomia dos ferrets segue 0 mesmo padriao
de outros carnivoros [9], sendo assim, os cuidados uti-
lizados durante a insercdo do pino intramedular de forma
retrograda, como ateng¢@o ao nervo isquidtico e local de
saida do pino intramedular no fémur proximal, foram os
mesmos realizados em cées e gatos [2].

A utilizacdo da barra de conexdo de aluminio
mostrou-se resistente e leve para a espécie, o que auxil-
iou no rapido retorno do apoio do membro. No entanto,
poderia ser utilizada a barra de polimetilmetacrilato como
conector entre os pinos, sendo 0 mesmo resistente as mor-
didas dos ferrets [10]. Também hé relato da utilizac@o de
pinos de Kirschner conectados com acrilico para fixacao
de fratura pélvica em ferret [8].

No atual relato, a utilizacdo do fixador esquelé-
tico externo nao causou desconforto ao ferret, pois nao
foi utilizado colar elizabetano ou qualquer outro método
que o impedisse de ter contato com o implante, e ainda
possibilitou o uso precoce do membro acometido.

O sistema de fixagdo se mostrou estavel e eficaz
durante todo processo de repara¢do Ossea. Apesar da

ocorréncia de discreto desvio no eixo 6sseo da didfise
proximal do fémur, ndo ocorreu desvio angular ou ro-
tacional do membro e, apds quatro meses da fratura, o
animal deambulava normalmente com apoio funcional
do membro acometido.

O uso do fixador externo do tipo IA conectado
ao pino intramedular em configuracio tie-in, mostrou
ser um método efetivo no tratamento de fratura diafisria
obliqua no fémur do ferret. Mesmo se tratando do 0sso
femoral, o sistema de fixacdo ndo causou desconforto ao
animal e possibilitou a adequada consolidacio da fratura
com retorno do apoio funcional do membro acometido.

Mesmo com o nimero crescente de ferrets
como animais de companhia, ainda ha poucos relatos
de cirurgias ortopédicas na literatura, sendo importante
a divulgacdo de procedimentos e estratégias cirtrgicas
bem sucedidas para a espécie.

Figura 4. Imagem radiogréifica em proje¢ao craniocaudal do
ferret aos 120 dias de pds-operatério de osteossintese femoral
imediatamente apds a retirada dos implantes, demonstrando completa
consolidagdo dssea e discreto desvio no eixo 6sseo femoral.
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