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COMPARAGAO ENTRE, A VIA DE ACESSO LATERAL E CRANIAL
A DIAFISE UMERAL EM CAES.

Comparison Between the Lateral and Cranial Approaches
to the Shaft of the Humerus in Dogs.

Jodo Eduardo Schossler* e Deila Rosély Schossler**

RESUMO

Para comparar a via de acesso, em 18 animais pacientes de redugéo
de fratura de diafise umeral, 12 foram executadas pelo acesso cranial e 6 pelo
acesso lateral. Os dois acessos produziram exposicao satisfatoria do local, sen-
do o cranial com menor traumatismo tecidual e risco de lesao nervosa ou vas-
cular,

UNITERMOS: cirurgia ortopédica canina, acesso ao umero.

SUMMARY

To compare the approach in eighteen animals patients of humeral shaft
fracture, twelve were performed by cranial and six by lateral approach. Both
produced a satisfactory local exposition and the cranial shown a smaller
damage and nervous and vascular lesion risk.

KEY WORDS: canine orthopedic surgery, humerus approach.

INTRODUGAO

A maioria das fraturas de Umero ocorrem no tergo médio ou distal e
geraimente resultam em deslocamento, com superposi¢do das extremidades
(2), como resultado da contragdo dos musculos braquiais (1, 5) e afastando a
possibilidade de redugéao fechada (4).

Os pinos intramedulares e as placas de compressdo interna sao 0s mé-
todos de eleicao para redugédo de fraturas da diafase umeral (1, 2, 3, 4, 5, 7,
9), para isto sendo necessario a exposigdo da. extremidades fraturadas.

A literatura indica o acesso lateral para expor este local (1, 2, 3, 4, 5,

6, 7), porém SHUTTLEWORTH & SMYTHE (9) indicam o acesso pela face
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nial do Umero. Nas cirurgias 6sseas deve-se enfatizar a limitagdo da exposigéo
6ssea, indicando-se a menor dissecagdo possivel dos planos musculares (5),
para manter a irrigagdo ao osso, bem como preservar a inervagao da regiao,
visando propiciar o melhor desenvolvimento do processo cicatricial e a recupe-
ragao funcional do membro afetado.

Baseado nisso, pretende-se comparar as vias de acesso lateral e cranial
a diadfase umeral, quanto as estruturas anatomicas de cada via, a serem pre-
servadas, praticidade de execugdo e qualidade da exposicao 6ssea obtida.

MATERIAL E METODOS

I

O acesso a diafise umeral foi executado em 18 animais, cujas caracte-
risticas sao apresentadas na TABELA 1, todos pacientes do Hospital Universita-
rio da Universidade Federal de Santa Maria, submetidos a redugao de fratura
do tergco médio do Umero.

No pré-operatério, os animais foram privados de alimentagao sélida por
12 horas e tiveram o membro afetado tricotomizado e preparado para cirurgia
asséptica. Foram pré-anestesiados com acepromazina' na dose de 1,0 mg/Kg,
via intramuscular, e anestesiados por tiobarbiturato etil sddico? em solugéo a
3%, na dose de 15 mg/Kg.

O acesso cranial utilizado nos animais de n° 1 a 12, foi executado atra-
vés de incisdo na face cranial do Gmero, expondo o musculo braquiocefalico.
cujas fibras longitudinais foram afastadas por dissecagao romba, expondo o
umero.

O acesso lateral utilizado nos animais de n° 13 a 18, foi praticado atra-
vés de incisdo na face lateral do umero e dissecagao romba entre 0 musculo
deltdide, porcao lateral do triceps e o misculo braquiocefalico junto com a
veia cefalica proximalmente, expondo o musculo braquial, através do qual e
afastando suas fibras e o nervo radial distalmente expos-se a diafise umeral.

Nos dois procedimentos os planos musculares foram aproximados com
catgut cromado 3-0*, em pontos isolados, e a pele fechada também com pon-
tos isolados feitos com surgilene 3-0**.

RESULTADOS

As duas técnicas permitiram a exposicdo da diafase umeral. No acesso
cranial foi incidido e afastado o musculo braquiocefdlico e profundamente em
alguns casos, foi necesséario afastar lateralmente o musculo braquial ¢ me-

+ Acepran 1% - Laboratério Andrdmaco S.A. Sao Paulo. SP
++ Trionembutal - Abbott Laboratério do Brasil Ltda. Sao Paulo - SP.
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TABELA 1 - Caracteristicas dos animais utilizados neste experimento.

Namero Espécie Raca Sexo Peso (Kg)
1 canino s.r.d. fémea 6
2 canino s.r.d. fémea 6
3 canino s.r.d. macho 9
4 canino s.r.d. fémea 13
5 canino s.r.d. macho 6
6 canino s.r.d. fémea 9
7 canino s.r.d. fémea 55
8 canino s.r.d. macho 52
9 canino s.r.d. fémea 13

10 canino s.r.d. fémea 12
11 felino s.r.d. fémea 1,5
12 canino Collie macho 16
13 canino s.r.d. fémea 4
14 canino Dog Aleméao macho 25
15 canino s.r.d. macho 8
16 canino s.r.d. macho 9
17 canino Pincher fémea 1,5
18 canino Pequinés macho 35

diaimente o peitoral superficial e biceps. Somente em incisbes muito extensas
foi observado o nervo radial distaimente e a pequena artéria circunflexa cranial
do umero proximalmente. No acesso lateral foram afastados os musculos del-
tdide, porgao lateral do triceps, braquiocefalico e braquial, tendo-se o cuidado
de nao incidir a veia cetélica e o nervo radial.

Em alguns casos de acesso lateral, foi observado discreto edema pés-
operatério € nos dois acessos o processo cicatricial foi normal, sendo os pon-
tos cutaneos retirados no 7° dia pés-cirurgico.

DISCUSSAO

Nas duas técnicas houve exposigdo satisfatéria da didfise umeral, permi-
tindo a realizagdo de técnicas de redugédo de fraturas deste segmento (1, 2, 3,
4,5 6 7, 9).

No acesso lateral sdo incididos o musculo braquiocefdlico e braquial e
afastados o deltdide e porgao lateral do triceps (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10), en-
quanto no acesso cranial somente é incidido 0 muasculo braquiocefalico e, as
vezes, afastados profundamente o biceps, o braquial e o peitoral superficial (8,
9, 10).

No acesso lateral cruza, neste segmento, o ramo dorsal do nervo radial
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e, quase que paralelamente a incisdo, a veia cefdlica, estruturas que devem
ser tracionadas e afastadas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), enquanto que No acesso cCra-
nial somente em incisbes muito amplas se observa distalmente o ramo dorsal
do nervo radial e proximalmente a artéria circunflexa cranial do Gmero (8, 9,
10), esta Gltima pode ser ligada e seccionada, sem maiores conseqiiéncias (9).
O mesmo nao acontece com a veia cefalica, principal responsavel pela drena-
gem do membro anterior e presente no acesso lateral (8, 10).

As fraturas de diafise umeral podem lesar o nervo radial (2, 5) e confir-
mando o observado neste experimento, a literatura enfatiza, no acesso lateral,
o cuidado com este nervo, o que nao ocorre no acesso cranial (9). JACKSON
(5) enfatiza a limitagdo da exposicdo 6ssea e dissecagdo atraumatica dos pla-
nos musculares, porém a maior quantidade de musculos envolvidos no acesso
lateral explica 0 edema poés-cirirgico observado em alguns animais submetidos
a este procedimento.

CONCLUSOES

Diante dos resultados observados, é permitido concluir que:

- 0s dois acesso permitem uma boa exposicao da diafise umeral;

- o acesso lateral & mais traumatico devido a maior dissecagdo e afas-
tamento de planos musculares necessarios a exposigao;

- no acesso lateral ha maior risco de lesao nervosa e vascular;

- 0 acesso cranial é mais rapido e de mais facil execugdo, devido a
menor quantidade de estruturas a serem observadas, afastadas e pre-
servadas.
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