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RESUMO

A osteomielite é um desafio terapéutico em ortopedia, capaz de retardar ou mesmo impedir a consolidacéo
Ossea. O omento, ha anos, tem sido empregado como alternativa em diferentes procedimentos cirurgicos,
por sua capacidade, entre outras, de angiogénese, sendo aplicado na ortopedia veterinaria quando h4 o risco
de ndo unido 6ssea. Neste caso, um céo Fila Brasileiro foi submetido a realizagdo de enxerto com retalho
pediculado de omento maior, apos osteomielite resistente presente em osteossintese de fratura multipla de
tibia aberta grau Il. Durante 16 dias, manteve-se a comunicac¢do do retalho, mas, diante do risco de
peritonite, o pediculo foi seccionado. Numa sequéncia de intervenc@es cirdrgicas, apos 89 dias, houve
cicatrizagdo dssea e remissdo da osteomielite, mesmo na presenca de bactérias multirresistentes. Neste
relato, o omento foi efetivo como terapia adjuvante no tratamento da osteomielite e garantiu o retorno da
funcdo do membro.

Palavras-chave: retalho, fratura; infec¢do, epiploo, amputagéo
ABSTRACT

Osteomyelitis is a therapeutic challenge in orthopedics, capable of delaying or even preventing bone
healing. The omentum has been used in different surgical procedures as an alternative for its capacity,
among others, of angiogenesis, being applied in veterinary orthopedics, when there is a risk of non-union
of bone. In this case, a Brazilian row dog was submitted to grafting with pedicle flap of greater omentum,
after resistant osteomyelitis present in open fracture osteosynthesis of open tibia grade 1. For 16 days the
communication of the flap was maintained, but at the risk of peritonitis, the pedicle was sectioned. In a
sequence of surgical interventions, after 89 days, there was bone healing and remission of osteomyelitis,
even in the presence of multi-resistant bacteria. In this report, the omentum was effective as adjuvant
therapy in the treatment of osteomyelitis and guaranteed the return of limb function.

Keywords: flap, fracture, infection, epiploid, amputation

INTRODUCAO membro. Amputagdes, embora realizadas com

frequéncia em medicina veterinéria, alteram a

A osteomielite € um desafio terapéutico para a forca estatica distribuida entre os membros e

ortopedia, pois consiste em um processo geram sobrecarga, principalmente dos membros

destrutivo de interferéncia na cicatrizacdo dssea, toracicos, em qualquer amputacdo do esqueleto

geralmente desencadeada por agentes infecciosos apendicular, favorecendo o desenvolvimento de
inoculados  pos-trauma,  ap6s  intervencao doenca articular futura (Cole e Millis, 2017).

cirrgica, ou por via hematégena (Schulz, 2008).
Falhas na osteossintese  decorrentes da
osteomielite podem resultar em amputacdo do
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Inmeros relatos clinicos e experimentais
investigam as capacidades do omento quanto a
neovascularizacdo, a drenagem linfatica, a funcédo
imune e de adesdo (Ito et al., 2010). Resultados
significativos foram descritos nas diferentes
funcbes e também como adjuvante na
cicatrizagdo dssea em cées (Ferrigno et al., 2010;
Ree et al., 2018) e no tratamento da osteomielite
(McAlinden et al., 2009).

Em decorréncia da relativa complexidade e dos
riscos das técnicas de utilizacdo do omento como
fatores limitantes  (Ito et al.,, 2010), mas
principalmente em razdo de suas propriedades, a
aplicabilidade do enxerto de omento prevalece
como objeto de estudo (Ree et al., 2018), um
método vidvel & amputacdo, em especial como
adjuvante no tratamento da osteomielite e ndo
unido, pouco descrito em medicina veterinaria
(Mcalinden et al., 2009; Ferrigno et al., 2010).
Nesse &mbito, o objetivo do relato é descrever o
reparo cirdrgico utilizando retalho de omento
maior pediculado em osteossintese de tibia com
foco de osteomielite, em um c8o jovem de raga
gigante.

CASUISTICA

Um canino macho, Fila Brasileiro, seis meses de
idade, 26kg, comportamento agitado e habitante
de é&rea rural, com fratura cominutiva em terco
médio da tibia esquerda, decorrente de
atropelamento por carro, foi conduzido a uma
clinica veterinaria e internado, imediatamente
apos o trauma, sendo desconhecido o histérico de
tratamento. Apds sete dias, foi atendido em um
novo local, com fratura aberta tipo 11, quando se
iniciou a antibioticoterapia por via venosa,
com cefalotina 25mg/kg/12h, enrofloxacina
5mg/kg/12h, metronidazol 15mg/kg/12h,
curativo local, anti-inflamatério meloxican
(0,2mg/kg/24h) e analgesia com tramadol
(4mg/kg/8h), até o primeiro tratamento cirurgico,
dois dias depois.

Realizou-se o intenso desbridamento da ferida e
coleta de material para cultura e antibiograma.
Apo6s troca do material cirdrgico, panos de campo
e luvas, observou-se viabilidade preservada dos
tecidos adjacentes e periosteo. Entdo, a
osteossintese foi realizada com pino intramedular
3,5mm normogrado, placa bloqueada de contato
limitado 3,5mm de aco por osteossintese
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minimamente invasiva (“MIPQO "), na face medial
da tibia (Fig. 1A, B), e autoenxerto dsseo no foco
da fratura, utilizando-se 0sso  esponjoso
proveniente do tubérculo maior do Gmero. Na alta
hospitalar, as medicacdes ja instituidas no
momento da internacdo foram mantidas,
substituindo-se a cefalotina por cefalexina
(25mg/kg/12h) até resultado da cultura, tramadol
(4mg/kg/12h) e meloxican (0,1mg/kg/24h),
durante sete dias, todos por via oral.

Apo6s 12 dias, o paciente retornou com fistula em
face medial da tibia e exposicdo da placa,
presenca de secrecdo purulenta e auséncia de
apoio do membro pélvico esquerdo. Ao exame
radiografico de acompanhamento, observaram-se
regides de lise Gssea, extensa reacdo periosteal e
cortex irregular, indicativo de osteomielite (Fig.
1C, D). Resultados da cultura e antibiograma
revelaram presenca de Streptococcus sp. €
Escherichia coli, resistentes a todos o0s
antibidticos testados (ampicilina, gentamicina,
cefalexina, norfloxacina, ciprofloxacina, sulfa,
enrofloxacina e amoxicilina).

Realizou-se, entdo, o segundo procedimento
cirrgico, para desbridamento e revisdo do
implante, acatando a mesma conduta de
substitui¢do dos materiais cirdrgicos apds retirada
de toda a necrose 6ssea. Ademais, realizou-se a
confecc¢do de retalho pediculado de omento maior
até o foco da fratura, como tratamento adjuvante
da osteomielite, utilizando-se a técnica descrita
por Ross e Pardo (1993), além da substituicdo do
antibiotico por amicacina (15mg/kg/24h), via
intramuscular, e manutencdo do paciente
internado.

Para confeccdo do retalho, em decubito dorsal,
realizou-se a celiotomia mediana  pré-
retroumbilical. Baco, estbmago e omento foram
exteriorizados e as inser¢cbes ao pancreas da
camada dorsal do omento maior foram
seccionadas, ap6s ligadura dos vasos, até encontro
dos vasos esplénicos. Um vaso originado na
artéria esplénica foi seccionado ap6s ligadura,
para permitir o prolongamento caudal da lamina
dorsal do omento e, entdo, confeccdo do retalho
em L-invertido (Fig. 2). A manipulacdo cuidadosa
e 0 umedecimento constante por solucdo salina
aquecida garantiram paténcia vascular e evitaram
ruptura do omento, que foi posicionado através de
tinel subcutaneo até o foco da fratura, sem
provocar tenséo.
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Figura 1. Exame radiogréafico ap6s osteossintese de tibia de céo. A: posicionamento craniocaudal (CC) do
pos-operatério (PO) imediato de osteossintese utilizando pino intramedular 3,5mm e placa bloqueada
3,5mm de contato limitado em fratura multipla de tibia aberta grau 11; B: posicionamento mediolateral (ML)
do PO imediato com placa 14 furos, sendo quatro parafusos no fragmento proximal e trés no fragmento
distal; C: posicionamento ML ap6s 12 dias, com foco de lise dssea (=) e reacdo periosteal em terco médio
da tibia, indicativo de osteomielite; D: posicionamento CC apés 12 dias, evidenciando as corticais da fibula

e lateral da tibia irregulares.

Decorridos trés dias, observou-se inflamagao
intensa na extensdo do tunel do pediculo de
omento e no foco da fratura, com edema inguinal
e aclmulo de liquido abdominal ao exame
ultrassonogréafico. Aos 12 dias  de
antibioticoterapia com amicacina, observou-se
surdez do paciente e, entdo, suspendeu-se a
medicacdo aos 14 dias, diante da evolugdo
satisfatéria da cicatrizagdo. Com 16 dias ap0s
confeccéo do retalho, houve deiscéncia de sutura
e secrecdo purulenta no foco da fratura e na regido
inguinal. Novo procedimento foi realizado para a
seccdo da comunicacdo do pediculo com o
abddmen, a coleta de liquido abdominal para
cultura e o antibiograma, a revisdo do implante e
o0 tratamento da ferida por segunda intensdo. Nesta
cultura, ndo houve multiplicagdo de micro-
organismos.

Aos 30 dias ap6s osteossintese, a ferida estava
iniciando processo de granulagdo, ainda com
exposicdo de placa. Ao exame radiogréafico,
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observou-se hipertrofia sem evolucdo da lise
6ssea, linha interfragmentéria evidente e soltura
de um dos parafusos distais (Fig. 3A, B). Foi
realizado, entdo, reparo do aparato para
substituicdo dos parafusos soltos e acréscimo de
mais um parafuso proximal no fragmento distal.
Aos 48 dias apds osteossintese, a placa
apresentou-se recoberta por tecido de granulagéo
e com evolucao significativa da epitelizacdo, com
aumento da radiopacidade 6ssea (Fig. 3C, D). Aos
70 dias apds osteossintese, a epitelizagdo estava
quase completa e, ao exame radiogréafico,
observou-se reagdo periosteal lisa, com linha
interfragmentéria incompleta. Aos 89 dias ap6s
osteossintese, foi realizada a dinamizac¢do com a
retirada da placa e a confec¢cdo de autoenxerto
6sseo na falha da cortical medial, com 0sso
esponjoso proveniente do trocanter maior do
umero (Fig. 3E, F). Nessa etapa, ja havia
consolidacdo completa da cortical lateral, sem
sinais de osteomielite.
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Figura 2. Confeccéo de retalho pediculado de omento maior pela técnica de Ross e Pardo (1993), como
tratamento adjuvante de osteomielite em fratura maltipla de tibia aberta grau Il em cdo. A: ap6s
prolongamento caudal da ld&mina dorsal do omento maior, incisdo em forma de L-invertido iniciando pelo
lado direito, transversalmente ao omento, até um terco de sua largura, transeccionando os vasos abaixo do
ligamento gastroesplénico, prosseguindo a incisdo caudalmente, paralela aos vasos omentais, estendendo-
se ao longo de dois tergos do comprimento do omento; B: celiorrafia apds reposicionamento dos 6rgaos
abdominais, com manutencdo da abertura de aproximadamente 1cm na regido mais caudal para manter o
pediculo exteriorizado. Confeccdo de tinel através da divulsao do subcuténeo de aproximadamente 5cm de
largura, iniciando caudalmente a cicatriz umbilical em sentido inguinal esquerdo, onde foi realizada uma
incisdo de 3cm para facilitar a tunelizagdo; continuando, a divulsdo seguiu paralela ao nervo femoral
cutaneo até outra incisdo de 3cm, caudal ao muasculo sartério. A passagem do pediculo foi realizada
delicadamente com auxilio dos dedos e gaze; C: conclusdo da tunelizagdo do omento e alcance do foco da
fratura no terco médio da tibia esquerda; D: dermorrafia apds finalizagdo do enxerto.
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Figura 3. Exame radiogréafico de acompanhamento apds osteossintese de tibia em céo, com osteomielite.

A: posicionamento ML de tibia com hipertrofia 6ssea, aos 30 dias de PO, sem evolucéo da lise 6ssea em
relagdo ao exame anterior; B: posicionamento CC com linha interfragmentar evidente e soltura de um
parafuso proximal do fragmento distal, 30 dias PO; C: posicionamento CC, aumento da radiopacidade
0ssea, com linha interfragmentar ainda visivel e reacdo periosteal irregular, mas sem evolugéo da lise dssea,
48 dias PO; D: posicionamento ML, 48 dias PO; E: posicionamento ML, apds retirada da placa, sem
evidencia de osteomielite, 89 dias PO; F: posicionamento CC, falha no terco médio da cortical medial da

tibia, 89 dias PO.
DISCUSSAO

Fraturas abertas de tibia e fibula estdo entre as
mais frequentes, em regido média, relacionadas a
acidentes automobilisticos, de configuragdo
cominuta em cdes (Millard e Weng, 2014).
Caracteristicas do referente caso que, apesar da
idade jovem do paciente € um Unico membro
afetado, prejudicam o escore da fratura, pela
extensa lesdo de tecidos moles adjacentes em um
trauma de alta energia, fator agravante no risco de
infec¢do, pois 0 dano ao suprimento sanguineo
impede os mecanismos de defesa local (Schulz,
2008). De fato, apenas a presenca de bactérias ndo
é suficiente para causar a osteomielite, pois a
incidéncia de colonizacdo bacteriana na placa
ortopédica € significativamente maior que o

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.6, p.2259-2265, 2020

desenvolvimento de osteomielite (Slunsky et al.,
2017).

A contaminagdo da ferida cirdrgica ou a
inoculacdo direta pds-traumatica sdo as fontes
mais  provaveis da  osteomielite, com
Staphylococcus como agente infeccioso mais
frequente e resistente (Slunsky et al., 2017). No
entanto, outras bactérias podem estar presentes,
neste caso Escherichia coli e Streptococcus spp.,
também entre as bactérias com maior resisténcia
(Ishii etal., 2011). A escolha da amicacina, apesar
de ndo testada, deveu-se ao fato de ser o
antibiético com menor indice de resisténcia (Ishii
et al., 2011) disponivel no hospital onde o
procedimento foi realizado, o qual demonstrou
eficacia no controle da infec¢éo.
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Dificuldades no tratamento da osteomielite, além
da resisténcia bacteriana e da perda vascular em
muitos casos, estdo relacionadas ao tempo
prolongado de antibioticoterapia, a via de
administracdo e aos efeitos colaterais dos
medicamentos, como a nefrotoxicidade da classe
dos aminoglicosideos, que, embora transitoria,
aumenta o tempo de hospitalizacdo, e a
ototoxicidade, com maior frequéncia (Oliveira et
al., 2006). No caso, houve surdez, mas sem
alteraces no equilibrio. Por essa razéo, associada
a evolucdo da cicatrizacdo da ferida, o antibidtico
foi suspenso em 14 dias, tempo relativamente
curto em vista do recomendado e instituido no
tratamento da osteomielite (Schulz, 2008;
McAlinden et al., 2009).

A auséncia do suprimento sanguineo adequado foi
restituida pelo omento maior, considerando-se sua
capacidade de angiogénese e a viabilidade da
circulacdo apo6s o retalho pediculado, j& observada
em outros casos semelhantes (McAlinden et al.,
2009; Ferrigno et al., 2010), o que favorece a
maior disponibilidade de antibidtico no sitio da
infeccdo, o alcance de células de protecdo, bem
como acelera a cicatrizagdo 6ssea (Ferrigno et al.,
2010) de imediato, mas pode ser um fator de risco,
perante a possibilidade de disseminagéo
bacteriana por via hematdgena.

Entre os relatos descritos utilizando omento,
diversos autores sugerem o uso de enxerto livre.
Trata-se de uma técnica viavel neste caso, diante
da capacidade de também estimular a formagé&o de
componentes Gsseos ao acelerar a angiogénese em
fraturas com risco de ndo unido 6ssea (Ree et al.,
2018), reduzindo, assim, a probabilidade de
disseminacdo bacteriana, além do menor tempo
cirargico em relagdo ao enxerto realizado.
Contudo, a urgéncia em restabelecer a
vascularizacdo em decorréncia da osteomielite j&
instaurada tornou a técnica cirdrgica pediculada a
melhor possibilidade de resgate da funcdo do
membro.

A escassez de casos relatados utilizando omento
como tratamento adjuvante da osteomielite em
cdes ndo permite até entdo a discussdo
circunstanciada sobre o risco de um retalho
pediculado ou a efetividade de um enxerto livre.
Entre os casos descritos, McAlinden et al. (2009),
baseados em relatos humanos, néo tiveram
complicacdes ao tratarem osteomielite por meio
da técnica de retalho pediculado; Ferrigno et al.
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(2010), ao empregarem essa metodologia em
fratura com ferida contaminada, também n&o
observaram alteracdes sistémicas. Supde-se, com
base em trabalhos anteriores, que ha a formacéo
de um tampdo de fibrina no local de saida do
pediculo, o qual funciona como uma barreira
mecanica, somada as demais propriedades do
omento (McAlinden et al., 2009), uma vez que a
analise do liquido abdominal ndo evidenciou
peritonite.

Embora a classificacdo da fratura tenha sido a
aberta tipo I, a viabilidade muscular e periosteal
ap6s desbridamento, a possibilidade de
fechamento da ferida, a experiéncia do cirurgido,
somadas ao comportamento agitado e ao ambiente
de convivio em zona rural do cdo, viabilizaram o
uso de placa bloqueada como planejamento
cirtrgico de escolha. Devido ao porte do cdo e ao
seu comportamento agitado, o uso isolado de
placa bloqueada poderia comprometer a
estabilidade e a forca da area de trabalho do
implante, portanto a utilizagdo de pino
intramedular como tutor primério assegurou
maior resisténcia. Apesar de ser discutivel a
empregabilidade de placas e o fechamento de
ferida em fraturas abertas em razo do risco de
complicacdo da infeccéo, o uso de fixador externo
é restrito devido & baixa tolerancia do paciente, a
necessidade de verificacdes frequentes e ao alto
risco de instabilidade e de infec¢do (Yildirim et
al., 2017).

Em humanos, um estudo utilizando placa
blogueada sem contato apds desbridamento
agressivo em fraturas abertas, associada ao
enxerto 0sseo, reduziu as taxas de ndo unido, o
tempo de cicatrizagdo 0ssea, e ndo aumentou a
taxa de infeccdo. Caracteristicas importantes do
método envolvem a manuten¢do do suprimento
sanguineo em relacdo as placas tradicionais, pois
esse recurso ndo necessita de atrito placa/osso
para promover estabilidade, podendo ser a placa
posicionada distante do 0sso, sem retorcimento
perfeito. Seu contato com o0 o0sso pode ser
comparado ao de um fixador externo, apenas 0s
parafusos, mas com a vantagem de um braco de
alavanca curto em relacdo a este, o que garante
maior estabilidade da reducdo da fratura e
favorece o menor tempo de cicatrizacdo (Yildirim
etal., 2017).

A estabilidade promovida sem  contato
implante/osso é um fator importante na atenuacao
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da infeccdo, pois minimiza duas caracteristicas
das bactérias, a colonizacdo e a formacdo de
biofilme (Yildirim et al., 2017). Ademais, a
possivel formacdo de biofilme na placa péde ser
corrigida, quando retirada durante a dinamizacéo.
Embora tenham sido necessarios maior tempo de
hospitalizacdo e uma sequéncia de intervences
cirargicas, principalmente por tratar-se de um céo
jovem e de raca gigante, com maior predisposicdo
a osteoartrite e maior perspectiva de vida, optou-
se pela preservacdo do membro. Apesar do fato de
a amputacdo de membro ser um procedimento
comumente realizado em medicina veterinéria,
amputacdes, seja de membro toréacico ou pélvico,
sobrecarregam 0S membros  toracicos,
principalmente o contralateral (Cole e Millis,
2017).

Portanto, o procedimento garantiu o retorno da
funcdo do membro, evitando a amputacdo, que
poderia trazer danos futuros ao paciente,
relacionados ao desenvolvimento de osteoartrite
nos demais membros por sobrecarga. Apesar do
foco distante da fratura, a paténcia vascular em
uma regido de baixo aporte muscular foi fator
primordial na efetividade do enxerto como
tratamento adjuvante da osteomielite, controlada
mesmo com periodo relativamente curto de
antibioticoterapia  parenteral.  ComparacGes
referentes ao risco de disseminacéo da infec¢do,
ao se utilizar a técnica de pediculo de omento
maior ou enxerto livre, ainda sdo impertinentes
diante da escassez de relatos, no entanto, em
relacdo ao tipo de implante, placas bloqueadas de
contato limitado garantem dois fatores
importantes em relagdo as placas tradicionais e
aos fixadores externos: preservacdo da
vascularizacdo e maior estabilidade. Logo, o
tratamento da osteomelite, frequentemente
complexo, neste caso foi obtido com sucesso, por
meio da intervencdo cirlrgica utilizando retalho
de omento maior pediculado associado ao uso da
placa blogueada de contato limitado, mesmo em
presenca de bactérias multirresistentes.
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