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RESUMO

As fraturas radiais e ulnares séo comumente encontradas na rotina dos cirurgides veterinarios e
0s métodos de tratamento destas sdo muito variados. Relata-se o caso de um canino que ao
descer do sofa teve fratura transversa de radio e ulna; ap6s um dia de estabiliza¢éo do paciente
e colocacdo de bandagem de Robert Jones no membro afetado, foi realizada a osteossintese
utilizando fixador esquelético externo apds reducdo da fratura de forma aberta. A técnica se
mostrou de fécil aplicacdo, houve durante o pds-cirargico drenagem de secre¢do no local de
inser¢do dos pinos na pele e o periodo de consolidacdo foi um pouco retardado, entretanto,

técnica se mostrou efetiva para esse tipo de fratura.

Palavras chave: ortopedia, fixador externo, Canino.



ABSTRACT

Radial and ulnar fractures are commonly found in the routine of veterinary surgeons and the
methods of treatment of these are very varied. It is reported the case of a canine that when
descending of the sofa had transverse fracture of radius and ulna; after one day of patient
stabilization and placement of Robert Jones bandage on the affected limb, osteosynthesis was
performed. Using external fastener, using reduction of open form. The technique proved to be
easy to apply, there was little post secretion during the postoperative period and the period of

consolidation was not delayed, but the technique proved to be effective for this type of fracture.

Keywords: orthopedics, external fixator, canine.
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1 INTRODUCAO

Fraturas de radio e ulna ocorrem com relativa frequéncia, particularmente em animais
jovens (PROBST, 1996; EGGER, 1998) e sdo causadas por traumatismo automobilisticos,
saltos, quedas (PROBST, 1996), coices, mordeduras e projéteis de arma de fogo (EGGER,
1998), representando cerca de 17% das fraturas observadas em cées (MUIR, 1997). Todos os
tipos de fraturas podem ser observados nestes 0ssos, na maioria das vezes ambos estdo
envolvidos, apesar de poder ocorrer em um deles apenas (PIERMATEI & FLO, 1999).
Frequentemente envolvem o terco médio ou terco distal da diafise; e a exposicao de fragmentos
é comum devido & minima cobertura tecidual existente nestes locais (HULSE & JOHNSON,
1997).

Como sdo raros os deslocamentos graves de fragmentos, duas incidéncias radiograficas
sdo suficientes para confirmar diagnéstico (EGGER, 1998). As incidéncias craniocaudal e
laterolateral incluindo as articulagfes proximais e distais sdo as mais indicadas (HULSE &
JOHNSON, 1997). Para uma 6tima consolidacdo déssea ha necessidade de boa irrigagdo
sanguinea e reducdo adequada dos fragmentos, além de estabilizacdo adequada da fratura
(MILLIS & PROBST, 1996). A escolha do meétodo de fixacdo depende da idade e porte do
paciente, estabilidade da fratura, lesdes musculo esqueléticas presentes, condi¢des dos tecidos
moles associados (EGGER, 1998), cooperac¢do do cliente, instalacbes disponiveis e capacidade
do cirurgido (PROBST, 1996). O tratamento impreciso das fraturas destes 0ssos é por vezes, 0
fator determinante a ndo-unido ou ma-unido. O radio é 0 0sso no qual se deposita a maior parte
do peso sustentado pelo antebraco. Por suas caracteristicas anatbmicas indica-se o tratamento
de fraturas de sua diafise com a utilizagdo de placas, por seu cortex cranial ser quase plano e
fixadores esqueléticos externos, pela facilidade de abordagem nos planos cranial, lateral e
medial (DEANGELIS et al., 1973; LAPPIN et al., 1983; BELLAH, 1987; EGGER, 1993;
TURNER, 1995).

A fixacdo esquelética externa € um método efetivo para maior parte destas fraturas,
sendo particularmente util em fraturas instaveis e/ou expostas; além disso pode ser aplicado
apos reducdo aberta ou fechada (PROBST, 1996; EGGER, 1998). As principais complicacdes
observadas sdo microfraturas e aparecimento de secrecdes decorrentes de inflamagdes, com ou
sem infecgéo do trajeto dos pinos (GUERRIROS & BORGES, 1999). Isto pode ser prevenido
utilizando pinos de didmetro adequado e protegendo-o0s com curativos envolvendo os fixadores
(HARARI et al., 1998).
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O presente relato descreve o uso do fixador esquelético externo em uma fratura distal
de radio e ulna de um canino atendido na clinica veterinaria. Neste relato sera avaliado o tempo
de consolidacdo éssea, descrito 0s pontos positivos e negativos do sistema e relatadas as

complicacdes pos-operatorias.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Fraturas do radio e da ulna

As fraturas do radio e ulna representam cerca de 18% a 21% das fraturas diagnosticadas
no cdo, representando a terceira fratura mais comum. O terco distal é geralmente a zona mais
atingida (PHILIPIS, 1997; LARSEN, ROUSH, E MCLAUGHLIN, 1999; FOSSUM et al.,
2007; GIGLIO, et al., 2007). Observa-se, geralmente, maior percentagem de fraturas em cées
machos com idade de até 1 ano, o que pode ser explicado pelo maior nivel de atividade e impeto
que apresentam, relativamente a fémeas e a cdes mais velhos (GIGLIO et al., 2007; SIMON,
GANESH AYYAPPAN & KUMAR, 2011).

A maioria das fraturas é devida a atropelamentos com veiculos motorizados, no entanto,
em cdes pequenos podem verificar-se apds traumas aparentemente minimos, como saltar ou
cair de alturas baixas; enquanto os cdes maiores quando saltam ou caem tem maior tendéncia a
sofrer hiperextensdo do carpo, isto €, os ligamentos que sustentam a articulacdo sofrem
distensao e ficam lesados (MUIR, 1997). Isto sugere uma fragilidade 6ssea inerente nos cédes

pequenos.

O fato dos ossos do antebrago serem substancialmente desprovidos de cobertura
muscular no seu 1/3 distal, contribui para que sejam frequentes as fraturas abertas da metade
distal do radio e da ulna. A fratura pode ser apenas de um 0sso ou de ambos 0s 0ssos do
antebraco. O ligamento interdsseo ajuda a que a relacdo espacial entre o radio e a ulna se
mantenha apos a fratura (TOMLINSON, 2006) mas, em animais jovens, o crescimento 6sseo
apos uma fratura pode ocorrer de forma desigual devido ao encerramento prematuro dos discos

epifisarios, resultando em deformacdes dsseas acentuadas (FOSSUM et al., 2007).

As fraturas da diafise, especialmente do terco distal, sdo as que mais atingem o radio e
a ulna, como ja foi referido, sendo a fratura da ulna quase sempre concomitante com a do radio
(MILOVANCEV & RALPHS, 2004; GIGLIO et al., 2007). E comum as fraturas distais do
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radio serem do tipo transversal ou obliquo (MUIR 1997), indicando que predominam forgas de
flexdo e/ou de compressdo. As fraturas cominutivas ocorrem tipicamente apds traumas muito

severos e sdo, normalmente, mais proximais (MUIR, 1997).

Os objetivos no tratamento de uma fratura sao: o alinhamento 0sseo, a aproximacao e
estabilizacdo dos fragmentos e bordos da fratura, o retorno répido ao apoio e a fungédo do
membro e tempos de regeneracdo curtos (Johnson et al., 2005 citado por WITSBERGER et
al.,2010). A reducdo e o alinhamento das fraturas distais do radio pode ser um desafio,
principalmente, em cdes pequenos por correrem maior risco de atraso na unido e ndo unido
6ssea. O pequeno didmetro do osso e dos fragmentos, a orientacdo transversa ou obliqua da
fratura e as forcas exercidas pelos musculos flexor carpal e digital que provocam o
deslocamento caudolateral do segmento distal do radio, podem resultar numa superficie de
contato insuficiente entre os bordos 0sseos da fratura. Uma vez que a vascularizacdo e a
capacidade regenerativa dependem diretamente de uma boa coaptacéo e imobilizacdo do foco
de fratura, a utilizacdo de técnicas que permitam uma fixacdo interna estavel é fundamental
para promover a revascularizacdo e, consequentemente, a regeneracdo 6ssea (WELCH, 1997).
Portanto, todas as fraturas instaveis e a maioria das fraturas estaveis do radio e da ulna
recuperam melhor através de métodos que permitam a fixacéo interna dos fragmentos 4sseos.
Deste modo, as duas técnicas de fixagdo mais recomendadas utilizam fixadores esqueléticos
externos e placa com parafusos (MOLOVANCEV & RALPHS, 2004).

Em cées jovens de tamanho médio e grande, a recuperacdo € geralmente mais facil,
independentemente do processo de estabilizacdo (WELCH, 1997), pois os discos epifisarios
estdo ainda ativos e, em geral, quanto maior o cdo, menor a necessidade de uma reducéo
anatomica perfeita (MILOVANCEV & RALPHS, 2004). Assim, a técnica utilizada na reducéo
da fratura depende da idade do animal, do seu tamanho, do tipo, da condicao e da severidade
da fratura, se existem lesdes simultaneas, grau de funcdo que se pretende atingir, bem como da
capacidade econdmica do proprietario do animal e dos cuidados pds-operatorios que podem ser
oferecidos (MILOVANCEV& RALPHS, 2004).

As fraturas do radio e da ulna sdo muito predispostas a complicacGes, e em caes de
pequeno porte ou em racas miniatura (Yorkshire terrier, Chiuaua, Pinscher), a incidéncia de
fraturas do terco distal do radio e das suas complicacfes € ainda maior. Atrasos na unido, a nao
unido, a ma unido, a atrofia do osso, osteomielite, reincidéncia da fratura, neuropraxia

iatrogénica, perda de funcéo e perda de implantes sdo complica¢fes que podem ocorrer, e que,
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em Ultima instancia, podem levar a necessidade de amputagdo do membro. Algumas causas
envolvidas nas complicagdes observadas séo: a instabilidade biomecénica da fratura, o0 aumento
persistente da producdo de cartilagem no foco de fratura, a menor vascularizacdo da regido
metéafise-diafise, a menor massa muscular envolvente que promova a irrigacdo extra 0ssea e a
menor superficie de contato entre os bordos da fratura devido ao menor didmetro do 0sso
quando comparados com cées maiores (MUIR, 1997; WELCH, 1997; LARSEN et al., 1999).

2.2 Fixacdo esquelética externa

O fixador esquelético externo € especialmente Util nas fraturas do radio e da ulna, devido
a reduzida musculatura do antebraco que permite um acesso total e facil para a colocacao dos
pinos ou fios. Este método pode ser utilizado tanto em fraturas abertas como em fechadas. E
uma técnica vantajosa, pois: evita maior ruptura de tecidos em fraturas cominutivas e em feridas
abertas, preserva o fluxo de sangue local, permite uma menor desvitalizacdo dos tecidos
(comparativamente as abordagens cirdrgicas abertas), evita a invasdo do foco de fratura e
permite uma facil remocao dos implantes apés o osso consolidar (MILOVANCEV & RALPHS,
2004; FOSSUM et al., 2007).

Os fixadores podem ainda, ser mais faceis de aplicar, mais baratos e potencialmente
reutilizaveis (MILOVANCEV & RALPHS, 2004). A reducéo e o alinhamento de uma fratura
fechada podem ser conseguidos através da tracdo pela suspensdo (ligeira) do animal pelo
membro. No entanto, em cdes miniatura, esta tarefa pode ser mais complicada devido ao
reduzido diametro dos 0ssos e dos fragmentos, o que pode resultar numa manipulacao excessiva
com consequéncias negativas no fluxo sanguineo do 0sso e de tecidos circundantes, exposi¢do
da fratura. Portanto, por vezes, para assegurar um alinhamento correto € necessaria uma
pequena abordagem cirargica (MILOVANCEV & RALPHS, 2004). Outra vantagem do fixador
externo é poder funcionar como um extensor para manter o comprimento do 0sso, pois ha

fraturas cominutivas ou por projéteis que implicam a perda de osso (FOSSUM et al., 2007).

Os fixadores mais utilizados nas fraturas do radio e da ulna sé&o do tipo Ib (unilateral)
ou Il (bilateral). A fixacdo do tipo la pode ser utilizada em cdes pequenos, no entanto, nao &
suficientemente resistente para cdes maiores. Ja a fixacdo do tipo Ib é simples de aplicar e rigida
o suficiente. Os sistemas bilaterais sdo 0os melhores mas, por vezes, a curvatura cranial do radio
obriga a utilizacdo dos sistemas unilaterais. Os fixadores do tipo Il e Il sdo intrinsecamente

mais robustos, ideais para fraturas mais complexas que necessitem de maior rigidez
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(MILOVANCEV & RALPHS 2004; FOSSUM et al., 2007). Os fixadores do tipo la séo
colocados de modo a evitar as massas musculares mediais ou craniomediais ao radio. Uma
maior penetracdo muscular, como a que os fixadores do tipo Il exigem, pode resultar num
afrouxamento dos implantes e maior morbidade (MILOVANCEV & RALPHS, 2004). No
entanto, ha outros métodos que podem tornar a aplicacdo dos fixadores externos mais eficiente.
MILOVANCEV & RALPHS (2004) recomendam as barras de metilmetacrilato para unir os
pinos dos fixadores externos, uma vez que permitem maior versatilidade na aplicacdo das
mesmas e sdo, especialmente, Uteis em fraturas distais de cdes de pequeno porte, pois sdo mais
leves que as de aco. As complicacBes associadas a aplicacdo de fixadores externos séo o
afrouxamento ou a quebra dos pinos, infecgédo, desvio valgus ou mau alinhamento rotacional,
unido retardada ou ndo unido (MILOVANCEV & RALPHS, 2004).

3 RELATO DE CASO

Foi recebido na clinica veterinaria, localizada no municipio de Canela-RS, um canino,
macho, sem raca definida de aproximadamente 8 meses de idade, pesando 6,3kg com historico
de ter caido do sofa a poucas horas. Ao exame clinico observou-se que o animal ndo apoiava o
membro torécico direito e apresentava dor durante a palpacdo do antebraco. Foram realizadas
radiografias do membro afetado em incidéncias laterolateral e craniocaudal, observando fratura
simples, transversa, completa, fechada e distal de r&dio e ulna (Figura 1).
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FIGURA 1: Aspecto radiografico do radio e ulna de um canino

macho no pré-operatorio. Observa-se linha de fratura transversa em

ambos 0SS0s.

Em procedimento ambulatorial, o membro fraturado foi imobilizado temporariamente
com uma bandagem de Robert Jones modificada e o cio recebeu carprofeno (4,4 mg/kg SC
SID), 2cloridrato de tramadol 2(2mg/kg SC TID) e 3dipirona 3(25 mg/kg IM TID).

No dia seguinte o animal foi submetido a exames complementares, hemograma,
bioguimico, raio x de torax e ecografia abdominal, apds os exames darem condic¢des para o
paciente passar pelo procedimento cirargico, este mesmo foi realizado para a correcdo da
fratura. Para isto, 0 animal foi pré-medicado com * cloridrato de dexmedetomidina #(125pg/m2)
e 5 meperidina ®(2mg/kg), ambos por via intramuscular. Com a tricotomia da area operatoria
realizada, a indugio anestésica foi realizada com © propofol 6(6mg/kg) por via intravenosa e a
manutencdo com 7 isofluorano “vaporizado com oxigénio. Como profilaxia antimicrobiana foi
administrado ampicilina sodica (20mg/kg) por via intravenosa 30 minutos antes do inicio da

cirurgia.

! Rimadyl — Pfizer -S&0 Paulo- SP

2 Cronidor- Agener Unido- S3o Paulo-SP
3 Dipirona- Ibasa- Porto Alegre-RS

4 Dexdomitor-Zoetis-S3o Paulo-SP

5> Dolosal- Cristalia- Contagem- MG

6 Propovan- Cristalia- Contagem- MG

7 Isofluorano- Rio de Janeiro-RJ
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Apos antissepsia com &lcool-iodo-alcool no membro afetado, realizou-se uma inciséo
de pele longitudinal na face craniomedial da diéfise radial. Depois de afastados os musculos
extensores digitais e visualizada a linha de fratura, afastaram-se os fragmentos musculares
aderidos ao peridsteo com auxilio de um elevador de peridsteo. Aplicou-se pela face medial do
radio dois pinos de Steinmann (um proximal e outro distal) que transfixaram ambas corticais.
Apos a reducdo temporéria da fratura e estabilizagdo dos pinos a barra de conexao externa,
outros seis pinos de Schanz na extremidade, dois no fragmento distal e quatro no proximal
foram inseridos de forma unilateral, mas bicortical. Apds conferir que a fratura permanecia
reduzida, os pinos foram fixados definitivamente a barra de conexdo com o aperto dos seus
clamps de fixacdo. A reducdo de espaco subcutaneo foi realizada com fio de mononéillon 3.0

em padréo continuo simples e a dermorrafia com mononailon 3-0 em padrdo isolado simples.

No pds-operatdrio imediato o animal recebeu carprofeno (4,4 Mg/kg SC SID) por 15 dias,
cloridrato de tramadol (2mg/kg BID) por 10 dias, dipirona (25mg/kg BID) por 10 dias e
Clindamicina (5mg/kg BID) por 20 dias. Foi realizado exame radiografico que identificou
fratura adequadamente reduzida e pinos inseridos de forma correta (figura 2). Foi realizado
curativo no local da insercdo dos pinos e incisdo de pele com gaze embebida com solucédo de
iodo protegida por bandagem. Este procedimento foi repetido diariamente até a remocéo do

aparelho de fixacdo esquelética externa.

FIGURA 2: Aspecto radiografico do p0s-
operatorio imediato da osteossintese de radio
e ulna com fixador esquelético externo tipo I1.
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Apds dois dias da realizacdo da cirurgia o animal iniciou o apoio do membro, sendo que
0 uso deste foi melhorando progressivamente com o passar dos dias. Ao regressar para revisao,
12 dias ap0s a cirurgia, observou-se secre¢do sanguinolenta pelo trajeto dos pinos,
especialmente os distais a fratura. Foi orientado ao tutor que intensificasse os curativos e
limpeza com solucéo de iodo na regido de insercao dos pinos na pele e que continuasse a terapia

com antimicrobiano.

Decorridos 63 dias apds a cirurgia, atraves do exame radiografico, observou-se
consolidacdo do foco da fratura ndo sendo visualizada mais a sua linha. Ap6s remocao dos
implantes (figura 3), foi colocado uma tala, para imobilizagcdo por um periodo de 15 dias. Apds
retirada da tala foi realizado novo exame radiografico que demonstrou diminuicdo do diametro
dos orificios 6sseos onde originalmente os pinos haviam sido inseridos (figura 4) e foi dada alta

clinica para o paciente.

FIGURA 3: Radiografia de um canino,
imediatamente ap6s a retirada do
fixador esquelético externo tipo Il.
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FIGURA 4: Radiografia de um canino,
apos a retirada da imobilizagéo externa
(tala).

4 DISCUSSAO

PIERMATTEI (1978) cita os fixadores esqueléticos externos como o0 melhor método de
fixacdo de fraturas por sua facilidade de aplicacdo, capacidade de manter os fragmentos 6sseos
por periodos longos e pela minima lesdo vascular. Para LAPPIN et al. (1983), os fixadores
preenchem os critérios para fixacdo ideal de fraturas pois possuem leveza e capacidade de
manter os fragmentos da fratura em aposicdo durante o periodo de consolidacéo, sdo facilmente
aplicados, ndo requerem imobilizacdo de articulagdes, causam danos minimos ao sistema
sanguineo, sdo bem tolerados e requerem poucos cuidados apoOs aplicacdo. Podem ser
removidos, sdo inertes ao tecido e constituem método econémico para reparacdo de fraturas
diafisarias. Todas essas caracteristicas foram percebidas no caso aqui apresentado,
demonstrando realmente que a técnica de fixacdo esquelética externa pode ser aplicada mesmo
em fraturas com relativa dificuldade de consolidacdo como as de radio e ulna em cées de

pequeno porte.

O tempo necessério para consolidacao foi considerado adequado principalmente em se
tratando de um osso que possui dificuldades intrinsecas de consolidacao e por envolver um céo

de porte pequeno. Apesar de ter sido utilizado a técnica aberta, que em tese, prejudicaria a
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consolidacdo, houve o beneficio da adequada reducdo dos fragmentos 6sseos fraturados pela
visualizacdo direta destes. POVEDA & ZARAGOZA (2013) referem, por sua vez, que a
fixacdo esquelética externa aplicada de forma fechada possibilita a preservacdo da
vascularizagdo periosteal existente e o hematoma da fratura, reduzindo o tempo de
consolidacdo, mas pode haver dificuldade de reducdo dos fragmentos Gsseos pela néo

visualizacdo dos mesmos durante a aplicacéo do fixador externo.

As denominadas complicacdes maiores sdo decorrentes de falha no procedimento e as
complicacdes menores sdo as que possuem responsabilidade pelo desconforto do paciente. Das
complicagdes menores, a drenagem é a mais comum. Ela pode ter como principal causa a tensao
de tecidos moles circulantes aos pinos e, ou, ao excesso de mobilidade. Esse fato foi observado
nesse caso, Vvisto que apOs doze dias da realizacdo da cirurgia, observou-se secrecao
serosanguinolenta pelos trajetos dos pinos. O controle de tal complicacdo foi obtido com a
realizacdo de curativos mais frequentes, utilizando solugéo de iodo povidona nas inser¢des dos

pinos a pele e a utilizacdo de antimicrobiano.

No caso relatado, foram aplicados no minimo 4 pinos por fragmento principal. A
interface pino-0sso esta sujeita a cargas e estresse muito elevadas, o que pode levar a reabsor¢édo
6ssea ao redor dos pinos e a subsequente afrouxamento. Aumentar o nimero de pinos do
minimo de dois por fragmento principal aumenta a area de interface pino-0sso, diminuindo
assim a incidéncia de reabsorcédo 6ssea e subsequente afrouxamento dos pinos, que é a principal

complicacao pos-operatéria observada (PIERMATTEI et al., 2009).

Foram utilizados pinos de Schanz proximais, o qual a aplicacdo é mais facil, pois ndo
tem a necessidade de angulacdo e ja serem guiados pela barra do fixador externo. Pinos
rosqueados possuem maior poder de fixacdo que pinos lisos (possui até 10 x mais resisténcia
em inicial e até mais na fase mais cronica do implante, que seria a fase final ap6s 60.90 dias)),
e a maior parte das estruturas deve ser construida com todos os pinos de fixagdo rosqueados ou

com a combinacéo de pinos lisos e rosqueados (PIERMATTEI et al., 2009).
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5 CONCLUSAO

Neste presente caso, ficou claro que o fixador esquelético externo foi efetivo para o
tratamento da fratura de radio e ulna, tendo como ponto positivo a relativa facilidade de
aplicacdo e o custo mais baixo. Durante o periodo de consolidacdo, ndo foram observadas

alteracOes graves além da j& espera secrecdo no local de insercao dos pinos na pele.
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