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Resumo: 
Este trabalho relata a abordagem cirúrgica de uma fratura intercondilar de úmero em um cão, e a intervenção cirúrgica após refratura proximal aos implantes. Foi atendido um cão macho, sem raça definida, 10 anos, 30 kg, com claudicação em membro torácico esquerdo após queda. O exame radiográfico evidenciou fratura intercondilar no úmero esquerdo. No primeiro procedimento, realizou-se osteossíntese com acessos medial e lateral, utilizando parafuso em função lag e duas placas bloqueadas. Após um mês, o paciente retornou com refratura óssea proximal aos implantes, sendo submetido a nova intervenção com instalação de terceira placa no plano cranial do úmero. O caso demonstrou que a estabilização bilateral inicial foi adequada, conforme a literatura, porém a refratura exigiu reforço biomecânico adicional. Conclui-se que a utilização de uma terceira placa foi eficaz para restabelecer a estabilidade necessária.
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Introdução: As fraturas de úmero têm menor casuística quando comparada ao restante dos ossos longos, com uma incidência entre 5 a 7% em cães, tendo suas causas relacionadas a acidentes automobilísticos e quedas. As fraturas são classificadas de acordo com a sua localização, podendo ser proximais, diafisárias ou distais. Quando envolve os aspectos medial e lateral do côndilo umeral, são classificadas como intercondilares (Perry; Woods, 2017).
 	De acordo com McKee et al. (2005), as fraturas intercondilares devem ser estabilizadas através da combinação de abordagens medial e lateral, sendo a forma mais eficaz através de placas bilaterais aplicadas nas cristas supracondilares medial e lateral, pois desta forma forças de torção e flexão são neutralizadas.
Relato de caso: Foi atendido no Hospital Veterinário da UFCG – Campus Patos/PB, um cão, macho, sem raça definida, de 10 anos e pesando 30 kg, com histórico de claudicação em membro torácico esquerdo, iniciada na madrugada do dia anterior após queda de local elevado. O animal havia sido previamente atendido em clínica particular, onde foi prescrito dipirona. Durante anamnese, não foram relatadas alterações significativas.
Foram realizados exames de hemograma e bioquímica sérica, ambos sem alterações. O animal foi encaminhado para exame radiográfico onde foi observada a presença de fratura intercondilar no úmero esquerdo, sendo encaminhado para tratamento cirúrgico de osteossíntese para estabilização da fratura umeral.
No procedimento, foi feito o acesso medial ao úmero por meio de incisão cutânea, divulsão do subcutâneo, incisão da fáscia muscular do músculo tríceps braquial e afastamento do nervo ulnar, seguido de divulsão muscular para exposição do foco de fratura. A redução da fratura medial entre o côndilo umeral e o úmero foi efetuada com auxílio de um pino intramedular e um fio de Kirschner, seguida da instalação de placa bloqueada Steelvet® 3,5 mm de reconstrução. Em seguida, foi realizado o acesso lateral umeral com divulsão dos músculos braquiocefálico, peitoral superficial, braquial e bíceps braquial, com proteção do nervo radial. A fratura intercondilar foi reduzida com um parafuso cortical na função lag, promovendo compressão interfragmentária, e a estabilização definitiva entre o úmero e o côndilo medial foi realizada com placa Steelvet® 3,5 mm dedicada ao úmero distal, atuando na função de neutralização. Ao término, foram realizadas miorrafia, redução do subcutâneo e dermorrafia.
Um mês após o procedimento, o animal retornou ao hospital apresentando refratura óssea proximal aos implantes previamente instalados, sendo necessária nova intervenção cirúrgica. Como protocolo anestésico, foram administrados Dexmedetomidina 2,5 mg/kg e Morfina 0,2 mg/kg como pré-anestésicos, Propofol 3 mg/kg na indução anestésica, manutenção anestésica inalatória com Isoflurano e infusão intravenosa de Remifentanil 10 mg/kg/h. No segundo procedimento, foi realizado o acesso craniolateral à diáfise do úmero, com divulsão dos planos musculares e proteção do nervo radial. A fratura oblíqua foi reduzida com pinça espanhola e estabilizada inicialmente por um parafuso cortical na função lag, promovendo compressão interfragmentária. Em seguida, foi instalada a terceira placa bloqueada Steelvet® 3,5 mm reta, na face cranial do úmero. Finalizou-se o procedimento com a redução do subcutâneo e dermorrafia em padrão simples separado. No pós-operatório foram administrados Cefalexina 25 mg/kg, Dipirona 25 mg/kg, Meloxicam 0,1 mg/kg e Cloridrato de tramadol 5mg/kg. Além disso, o tutor foi instruído a manter o animal em repouso absoluto para evitar complicações e garantir melhor consolidação e que o acompanhamento radiográfico é essencial. Porém, até o momento do relato, o tutor não retornou para reavaliação.
Resultados e Discussão:  No presente caso, a utilização combinada dos acessos medial e lateral, associada ao uso de parafuso em função lag e duas placas no primeiro procedimento, está em conformidade com o preconizado por McKee et al. (2005), que destacam a fixação bilateral como a técnica mais eficaz para neutralização das forças de torção e flexão. Conforme descrito por Perry e Woods (2017), as fraturas intercondilares do úmero, ou fraturas em “Y”, envolveM simultaneamente os aspectos medial e lateral do côndilo umeral, demandando a abordagem cirúrgica criteriosa utilizada no relato. 
Segundo Gadallah et al. (2009), as complicações de osteossíntese de úmero estão entre as mais comuns, representando 30% dos casos, sendo a complicação de refratura 21% do total de complicações. Com isso, é observado que a complicação apresentada no caso é comum e, portanto, deve ser abordada de maneira que garanta a estabilidade necessária, com placa robusta, como a instalada no plano cranial do segmento ósseo.
Conclusão: Conclui-se que as fraturas intercondilares do úmero demandam planejamento cirúrgico criterioso e estabilização rígida para melhor recuperação. A ocorrência de refratura proximal aos implantes reforça a importância da execução da recomendações pós-operatórias como repouso absoluto, especialmente em cães de grande porte. A instalação da terceira placa mostrou-se uma abordagem eficaz para aumentar a estabilidade do úmero, reduzir o risco de novas complicações e favorecer a consolidação óssea.
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