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EMPREGO DE COSTELA AUTOLOGA NA REDUCAO DE FRATURA DE FEMUR
EM CAO - RELATO DE UM CASO

Use of Autograft Rib in Femur Fracture Reduction in a Dog
— a Case Reported

Joao Eduardo Schossler*, Judn Tomas Wheeler*

& Ghendy Cardoso**

RESUMO

E descrito um caso de fratura completa de femur com perda de
aproximadamente 5cm do terco médio, em cuja reducdo foi utilizado um
segmento de costela aut0loga para substituir a porgdo ausente e orien-
tar a cicatrizacao. Houve formacao de calo 0sseo exuberante, mas com
boa consolidacdo e perfeita recuperacdo funcional do membro.

UNITERMOS: transplante 6sseo, cirurgia ortopédica.

SUMMARY

It 1s describe a complete femur fracture case with Tloss of
almost 5cm of the femoral shaft. To reduction was performed using a
rib autograft segment to substitue the absent portion and to orient
the bone healing. There was an exuberant bone callus but with a good
fracture healing and perfect functional recuperation of the 1imb.

KEY WORDS: bone transplantation, orthopedic surgery.

INTRODUCAO

Os transplantes o0sseos sdo utilizados em cirurgia plastica e re-
paradora, nos casos de perda de substancia ossea, como hafalta de con-
tinuidade dos ossos longos, perda de substancia craneana ou defeitos
esteticos (1, 2, 4, 5, 6). Neste procedimento deve-se considerar a ati-
vidade osteogénica do material de transp?ante\ sobrevida e prolifera-
¢ado deste material, imunoresposta do receptor ou grau de rejeicao do
material transplantado e afinidade do tecido do receptor (8).
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Para poder integrar-se ao sitio receptor, o enxerto 0sseo deve
estar em contato intimo com o 0sso da area receptora; os enxertos co-
locados em tecidos moles ou sem contato apurado com o o0sso receptor
sdao totalmente absorvidos ou se comportam como um corpo estranho (1, 3,
5, 7, 8). A integragao do enxerto com o 0sso receptor se produz pe]aré—
vascularizagdo a partir do leito receptor; os vasos sanguineos dos ca-
nais de Havers do osso receptor penetram nos canais do osso transplan-
tado, permitindo-assim a repovoacao de osteoblastos no osso enxertado;
baseado nisso, os enxertos de o0sso esponjoso se integrammais facilmen-
te que os de osso compacto, por terem maior quantidade de vasos san-
guineos expostos (5, 7, 8).

Segundo STEVENSON (7), o enxerto osseo cumpre a funcdao de mate-
rial osteogenico e propiciar suporte mecanico, por cobrir defeitos os-
seos originados de traumatismos ou de resseccoes cirlirgicas de segmen-
tos osseos afetados por tumores malignos (1, 2, 3, 7, 8).

Denomina-se transplante autologo ao processo pelo qual o mate-
rial a ser transplantado & obtido do mesmo animal, sendo que para ob-
tencdo de osso compacto um dos locais de eleicdo de coleta € o mate-
rial de um arco costal (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Considerando a raridade de casos que necessitam deste procedi-
mento, pretende-se, mediante o relato deste caso, contribuir para o
conhecimento e estudo desta tecnica.

MATERIAL E METODOS

Um cdo do sexo masculino, sem raca definida, com 4 meses de ida-
de e 8kg de peso corporal, foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Ve-
terinarias da Universidade Federal de Santa Maria, por ter sido atro-
pelado ha aproximadamente uma hora. Ao exame clinico o animal evitava
assumir posicao de estacao, demonstrando claudicacao e dor no membro
anterior esquerdo e posterior do mesmo lado, sendo mais evidente no
posterior. Ndo se observaram alteracoes de outros orgaos ou sistemas.

Ao exame radiologico observou-se, no memb;b anterior, uma fratu-
ra incompleta do radio em seu terco médio e no membro posterior, uma
fratura completa de femur com duas linhas de fratura, resultando um
fragmento correspondente ao terco médio do fémur que se deslocou, indo
se alojar na massa muscular do quadriceps (Figura 1).

Na abordagem cirirgica observou-se importante laceracao muscular
e ausencia total de vascularizacdo do fragmento deslocado, devido a que
optou-se pela remocao do mesmo. Apos curetadas e uniformizadas as extre-
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FIGURA 1. Aspecto radiografico da fratura de fémur,

midades proximal e distal preservadas do femur, foi coletadoum segmen-
to da nona costela esquerda, de aproximadamente 6cm, que foi posicio-
nado intramedularmente, preenchendo a falha resultante do traumatismo.
Também foram inseridos dois pinos intramedulares de Steinman para imo-
bilizar a fratura e o tecido transplantado (Figura 2).

A evolucdo cicatricial foi observada por exames radiologicos se-
mais por 4 semanas, quando foram removidos os pindos, e apos 4 meses
da cirurgia (Figura 3).

DISCUSSAO

Na radiografia tomada apdos a cirurgia observou-se correto ali-
nhamento do fémur e fragmento transplantado, este preenchendo perfei-
tamente a falha ossea (1, 2, 4, 5, 6).

K partir da primeira semana observou-se um encurtamento do fe-
mur, devido possivelmente 3 forca muscular, fazendo com que o implante
se aprofunde no canal medular. Na segunda semana ja € evidente a for-
macao de calo 0sseo que evolui progressivamente, formando uma ponte en-
tre as duas extremidades femurais, evidente e incorporando o fragmento
transplantado na quarta semana.
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FIGURA 2. Aspecto radiografico apds a reducdo da fratura, com o seg-
mento de costela posicionado na falha resultante do trau-
matismo.

FIGURA 3. Aspecto radiografico 4 meses apdos a cirurgia.
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A formacao de calo 0sseo exuberante demonstra que o foco de fra-
tura nao foi bem estabilizado pelos pinos intramedulares, fato confir-
mado pelo pequeno encurtamento do membro (3, 5, 7, 8).

A radiografia tomada 4 meses apos a cirurgia mostrou um calo 0s-
seo exuberante, com perfeito preenchimento da falha ossea, resultando
na recuperacao funcional do membro.

CONCLUSOES

0 transplante autdlogo de costela se comportou favoravelmente
neste caso, servindo como material osteogeénico e elemento de suporte
mecanico, sendo o pino intramedular pouco eficiente na imobilizacdo da
fratura, indicando a necessidade de outro metodo de imobilizacdo para
estes casos.
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