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RESUMO

Complicacgdes em fraturas da porcao distal dos 0ssos radio e ulna séo descritos com frequéncia
na literatura. Um canino, filhote, de raca pequena, diagnosticado com fratura transversa
completa desses 0sso0s, acabou tendo que ser submetido a dois tratamentos cirdrgicos com placa,
pois o primeiro implante falhou; e os resultados deste relato demonstram que eficécia da técnica
semelhante pode variar bastante de acordo com a escolha do implante e 0 manejo pds

operatorio.

Palavras Chave: canino, placa DCP, osteossintese, radio, ulna.

ABSTRACT

Complications in fractures of the distal portion of the radius and ulna bones are frequently
described in the literature. A small-breed canine, diagnosed with a complete transverse fracture
of these bones, had to undergo two surgical treatments with plaque, as the first implant failed;
and the results of this report demonstrate that the efficacy of the similar technique can vary

greatly according to the choice of the implant and the postoperative management.
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1 INTRODUCAO

Na medicina veterinaria, as fraturas em cdes podem ser tratadas através de varias
técnicas de imobilizacdo e cirurgias. Por isso, é importante que a avaliagdo do médico
veterinario seja feita baseada no tipo de paciente, tipo de fratura, opcbes de implantes e técnicas
cirdrgicas, pois o sucesso do tratamento depende da associacao desses fatores (COSTA et al.
(2002).

Tendo em vista a casoistica de fratura do radio e ulna o trabalho visa relatar o caso de
um cdo da raga pinscher de 6 meses de idade, submetido a osteossintese com placa DCP e
parafusos, que chegou a ao HCV da UFRGS, sendo que no mesmo ja havia sido realizado um
procedimento cirdrgico para estabilizacdo da fratura em radio e ulna.

Expdem todo o procedimento realizado ap6s os resultados dos exames hemotaldgicos e
bioquimicos de rotina no cdo, e os procedimentos a partir da incisdo cutanea na face cranio
medial da regido distal dos 0ssos citados e remog¢éo dos implantes quebrados.

Nesse procedimento, optou-se por manter a técnica com placa de compressao dinamica
(DCP), usando dois parafusos proximais e trés parafusos distais, concluindo-se que a
osteossintese de radio e ulna com placa DCP foi eficaz para promover estabilidade e

consolidacéo da fratura no cdo deste relato.



2 ETIOPATOGENIA E EPIDEMIOLOGIA DA FRATURA DE RADIO e ULNA (RU)

As fraturas de radio e ulna s8o comumente encontradas na rotina dos cirurgides
veterinarios e os métodos de tratamento destas sdo muito variados (COSTA et al. (2002). Para
Junqueira & Carneiro (2012) os 0ssos radio e ulna apresentam maior risco de traumas, devido
a grande quantidade de tecido 6sseo esponjoso, e também por ter funcdo de executar pronagao
e supinacao para sustentacdo do peso do animal.

Segundo Giglio et al. (2007) 79,2% das ocorréncia de fraturas acometem a regido distal
de radio e ulna, e esta alta incidéncia estimula a buscar por técnicas que promovam correcao
adequada e que aumente a eficacia no tratamento.

De acordo com Probst (1996) e Egger (1998) apud Dalmolin et al. (2006) as fraturas de
radio e ulna ocorrem com relativa frequéncia, particularmente em animais jovens e sdo causadas
por traumatismo automobilistico, saltos, quedas, coices, mordeduras ou projéteis de arma de
fogo.

Outros autores como Piermatei e Flo (1999) apud Dalmolin et al. (2006), alegam que
todos os tipos de fratura podem ser observadas nestes 0ssos, podendo estar envolvidos um deles
ou ambos (maioria das vezes). E mais comum no terco médio ou terco distal da diéfise e a
exposicdo de fragmentos é frequente, devido a minima cobertura tecidual existentes nestes
locais.

No diagndéstico quanto ao numero de radiografias realizado nos procedimentos de caes
com fraturas, Egger (1998) citado por Dalmolin et al. (2006), afirma que, duas incidéncias
radiograficas sdo suficientes para confirmar o mesmo, quando trata-se de deslocamentos graves
de fragmentos dsseos. Outro fator que precisa ser levando em conta é com referéncia ao
tratamento das fraturas destes 0ssos. Segundo Ferrigno et al. (2008) o tratamento impreciso das
fraturas destes 0ssos €, por vezes, o fator determinante a ndo unido ou ma unido, causando
desvios e incongruéncias 6sseas, com efeitos maléficos a deambulagéo do animal.

Percebe-se entdo que a unido ou ma unido dos ossos fraturados esta diretamente ligado
a um tratamento eficiente, muito bem planejado, pois se ndo for bem calculado e realizado

podera causar desvios e incongruéncias 0sseas.



3 TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO DA FRATURA DE RU

Para o tratamento de fraturas de radio e ulna em primeiro lugar faz-se necessario realizar
diagnostico clinico, conhecer o historico de trauma no membro toracico, observar a dificuldade
de movimentacdo do membro demonstrada pela posi¢ao em flexdo do cotovelo e do carpo, bem
como a claudicacdo sem apoio durante a locomog¢do. Ainda com relacdo ao diagndstico é
possivel verificar a conformacdo anormal do membro, manifestacdo de dor e presenca de
crepitacdo durante o exame fisico da regido afetada (COSTA et al., 2002).

O diagnéstico por imagem é essencial apos exame fisico e estabilizacdo do paciente, faz
parte do exame ortopédico e pode trazer informagdes valiosas com relagdo a presenca,
localizacdo, tipo e complexidade de fraturas, além de complicacBes potenciais que possam estar
associadas a fratura (HENRY, 2007; JOHNSON, 2007).

Dalmolin et al. (2006) afirmaram que ndo sdo raros os casos de grandes fragmentos,
nesses casos, duas incidéncias radiograficas sdo suficientes para confirmar o diagndstico
(EGGER, 1998). Para um exame mais preciso, sdo indicadas as incidéncias craniocaudal e
laterolateral incluindo as articulacdes préximais e distais (HULSE e JOHSON, 1997).

Costa et al. (2002) ressaltam também a importancia do exame neuroldgico, pois, deve-
se levar em consideracdo que o edema dos tecidos moles varia de acordo com a gravidade do
trauma, tempo decorrido desde o seu estabelecimento, leséo vascular e com o deslocamento
dos fragmentos fraturados, portanto, esse exame neuroldgico, especialmente de nervos
periféricos, é parte fundamental na avaliacdo das fraturas do radio e da ulna devido ao possivel
envolvimento do nervo.

Com relagdo a anatomia dos 0ssos, Souza et al. (2017) ressalta que 0s 0ssos longos
como o radio e ulna sdo constituidos principalmente pela diafise que é caracterizada pela
presenca de 0sso esponjoso, pela epifise, formada de 0sso compacto, pelos processos
trabeculares e pela medula 6ssea, sendo que, principalmente em em céaes jovens observa-se
placa de crescimento ou placa epifisaria, substituida pela linha epifisaria posteriormente. Ja 0s
0ssos longos sdo recobertos de cartilagem articular e peridsteo que é responsavel pelo
suprimento vascular 6sseo. A vascularizagdo 6ssea promove processo regenerativo adequado,
atraveés dos vasos e arterias periosteais.

Ap0s a realizagdo do diagnostico em cédes com fraturas de RU deve-se considerar que o
processo de consolidacdo Ossea & forma especializada de reparo de lesdo onde existe

regeneracao do tecido lesado sem a formacdo de cicatrizes. De acordo com Skerry, T. M. (1998)
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apud Della Nina (2007), esse processo envolve etapas de crescimento 6sseo, modelamento e
remodelamento, por isso deve-se estar atento ao esse processo;

Segundo Souza et al. (2017) ao escolher o tipo de tratamento deve-se também ter
conhecimento basico relacionada a reconstrucdo de ossos fraturados, baseada na reducdo
anatomica ou na aproximacdo dos maiores fragmentos. Assim, para que haja uma correta
consolidacao 6ssea, os implantes ortopédicos devem anular todas as forcas atuantes no foco de
fratura, forcas essas intituladas como rotacdo, arqueamento, compressdo, deslocamentos
(laterais e longitudinais) e distracdo dos fragmentos da fratura.

A selecdo da técnica de fixacdo depende da idade e do tamanho do paciente, da
estabilidade axial da fratura, das injurias musculo-esqueléticas concomitantes, da condi¢édo dos
tecidos moles adjacentes, da cooperacdo do cliente, dos materiais disponiveis e da habilidade

do cirurgiao.

3.1 Tratamento Conservador

Em alguns casos, o tratamento de fraturas no radio e ulna pode ser pelo método fechado,
com aplicacdo de moldes ou talas, porém, segundo Denny; Butterworth (2000) citados por
Brasil et al. (2007) esse método tem diversas complicacdes.

Piermatei e Flo (1999) citado por Brasil et al. (2007), afirmaram que como método Gnico
de fixacdo, o uso de talas de cooptacdo esta limitado a fraturas distais e estaveis (galho verde e
certas fraturas intraperiostais) porque € impossivel imobilizar corretamente o cotovelo. 1sso
ocorre porque quando se usa varias talas essas possuem a tendéncia de tornarem-se frouxas e
necessitam de constantes revisdes para assegurar que estdo atingindo o objetivo.

Quando se usa talas de coaptacdo deve-se levar em conta que, em fraturas no radio e
ulna ha dificuldade de manutencdo dos fragmentos 6sseos alinhados devido ao diametro da
diéfise, pobre suporte de tecidos moles e ao deslocamento do fragmento distal devido aos
musculos flexores do carpo que provem forca caudolateral a qual atua sobre o fragmento 6sseo
distal deslocando-o (BRASIL et al., 2007).

Observacéo destacada por Brasil et al. (2007) é que quando esse tipo de tratamento de
fratura do terco distal de radio e ulna é aplicado em cdes de ragas miniaturas, a imobilizagdo
externa tem incidéncia elevada (75%) de ndo unido, méa unido ou instabilidade do foco de
fratura, sendo indicado, nestes casos, técnicas que minimizem estes problemas e otimizem a
consolidacdo por meio de reducdo anatdémica, estabilizacdo adequada e preservacdo da

circulacéo Ossea.
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3.2 Pinos Intramedulares

Em casos mais graves o tratamento para fraturas de radio e ulna em cées, podem ser
abertos. Piemattei e Flo (1999) citado por Dalmolin (2006), explicam que as principais
indicacBGes para a abordagem aberta s&o fraturas transversais ou obliquas curtas, uma vez
reduzidas (estaveis) sdo resistentes as forcas compressivas axiais e podem ser tratadas com
manipulacéo fechada e coaptacdo externa.

Entre os tratamentos recomendados estd o0 uso de pinos intramedulares, porém, esse
método recebe algumas restricdes. Fossum (2002) afirma que nesse tipo de tratamento é dificil
para casos de fraturas do radio, pois nesse local observa-se estreita configuracdo do canal
medular radial e h& a necessidade de invadir a articulacdo carpica para o posicionamento do
pino.

Brasil et al. (2007) também concordam que h& vérias desvantagens com o uso da técnica
de pinos intramedulares, uma vez que a instabilidade rotacional é obtida pelo uso do pino IM.
Nesses casos, segundo Brasil et al. (2007) melhores resultados podem ser neutralizados com
talas de cooptagdo externa em animais de pequeno porte.

Brasil et al. (2007) também afirmam que as fixa¢des de pinos intramedulares podem
causar atrofia do osso e complicagBes na fratura, além disso, o pino IM pode romper o
suprimento medular de sangue parcialmente ou completamente destruindo a maior fonte de
nutricdo do 0sso.

As desvantagens com o uso de pino intramedulares também sdo descritas por Lappin et
al. citado por Brasil et al. (2007), que relataram casos de alguns cdes com fraturas de réadio e
ulna, tratados com pinos intramedulares que apresentaram complicacdes como desvio angular,
afastamento dos fragmentos 6sseos, movimentos de rotacdo, doenca articular degenerativa do

carpo ou do cotovelo por migragéo, osteomielite, unido retardada ou n&o uniéo.

3.3 Fixadores Externos

Outra alternativa para o tratamento de fraturas de radio e ulna séo os fixadores externos
Ehmer-Kirschner. De acordo com Lappin et al. (1983) citados por Brasil et al. (2007) esse tipo
de tratamento sdo indicados em fraturas abertas e como forma de tratamento para as unides

retardadas e ndo unides.
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Lappin et al., (1983) afirmam que nesse tipo de intervencao é caracterizado pela leveza
e capacidade de manter os fragmentos da fratura em aposicdo durante o periodo de
consolidacdo, alé, de serem facilmente aplicados; ndo requerem imobilizacdo de articulacdes;
causam danos minimos ao sistema sanguineo; sao bem tolerados; inertes ao tecido e constituem
métodos econdmicos para reparagdo de fraturas diafisarias.

Brasil et al. (2007) também afirmam que os fixadores externos podem ser aplicados de
forma aberta ou fechada. Utilizando-se da aplicacdo aberta pode-se obter reducdo anatdmica e
posicionar o local da fratura com minimo lesdo aos vasos que irrigam a regido traumatizada.

Segundo Brasil et al. (2007) o pequeno didmetro dos pinos facilita a remogéo quando a
fratura estd consolidada e ha menor risco de causar recidiva da fratura nos orificios deixados

por estes, além de ndo necessitar de anestesia para sua retirada.

3.4 Placas

Sabe-se que o principal objetivo do profissional veterinario e donos de cdes € a
recuperacdo rapida no pds-operatorio dos animais em tratamento para fraturas. Segundo Brasil
et al. (2007) o uso de placas tem obtido boa resposta nesses casos, que podem ser inseridas para
atuar como placa de compresséo, neutralizagdo ou apoio.

De acordo com Baroni (2012); Brasil et al. (2007); Ferrigno et al. (2008 - 2011); citados
por Souza (2017), a reducdo de fratura por placa promove melhor consolidacdo dssea pela
estabilidade rigida e menor estresse no foco de fratura. O retorno rapido a funcdo pela
imobilizacdo no foco da fratura, que promove revascularizagdo e regeneracdo por fixagédo
interna estavel, pois a placa permite sustentacdo imediata.

Uma das vantagens da placa segundo (Bruce (1999); Piermattei e Flo (1999) citados por
Brasil et al. (2007) é que as placas sdo adaptaveis a maioria das fraturas diafisarias do radio e
da ulna. Ainda segundo os autores, a uniformidade natural e a curvatura cranial do radio fazem
com que a superficie dorsal (de tensdo) seja ideal para a colocacao de placas.

De acordo com Ferrigno et al. (2011), pode-se usar a Placa Ossea Bloqueada (POB) que
consiste em um novo sistema de fixacao interna destinado a limitar o contato entre o implante
e 0 0sso com objetivo de minimizar o prejuizo do suprimento vascular para 0 0sso.

Baroni (2012) detalha que a técnica de placa 6ssea blogueada (POB) consiste em placas
com orificios duplos para fixacéo interna, que promove estabilidade da fratura, com opcdes de

compressédo ou neutralizacao.
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A POB pode apresentar orificios unicos (para bloqueio) ou orificios, sendo um liso para
compressao e outro rosqueado para fixagdo do parafuso que fixa a placa. sendo possivel associar
parafusos neutros e compressivos. As extremidades da placa tém formato conico, que permite
a introducdo sob a musculatura, em procedimentos minimamente invasivos. Parafusos
tradicionais comprimem a placa ao 0sso, nas placas blogueadas, ndo existe esta forgca e o
encaixe da cabeca do parafuso a placa resulta em menores danos ao suporte vascular periosteal,
importante para consolidacdo. A minima distancia entre a placa e o osso dificulta a formacéo
de biofilme, podendo ser usada em casos de osteomielites. Desta forma, promove grande
estabilidade e permite a consolidagdo mesmo em casos de infec¢des. (BRASIL, 2010).

De forma semelhante Gordon et al. (2010) citado por Baroni (2012) relataram que as
placas bloqueadas aumentam a estabilidade da fratura, diminuem o stress cortical, por ndo se
deslocarem, e favorecem a consolidacao dssea, apresentando menor risco de complicacdes.

O uso da placa 6ssea em “T” em fraturas distais tem sido relatados como eficientes em
varios casos. Sousa et al. (2017) citaram que este tem sido método eficaz para promover a
osteossintese de radio. Souza et al. (2017) em seu relato de caso concluiram que a técnica de
placa bloqueada em “T” é eficaz para promover a consolidacdo de fraturas distais de radio e
ulna. A placa promoveu uma boa estabilidade da fratura por resistir as for¢as que atuam sobre
ela, demonstrando excelentes resultados. A rigidez da placa proporcionou rapido retorno do
membro a funcdo pela imobilizacdo no foco da fratura por sua fixacdo interna estavel e
sustentacdo imediata.

Souza et al. (2017) complementaram as conclusdes afirmando que o tratamento
promoveu boa estabilidade que diminuiu o stress cortical e preservou o tecido, a vascularizacao,
0 periésteo que favoreceu a consolidacdo 6ssea, apresentando menor risco de complicacBes
como ma unido, ndo unido ou unido retardada.

Outra placa indicada para osteossintese de radio e ulna é a "dynamic compression plate"
(DCP), no qual o principio basico é a aplicacdo de parafusos com cabecas semi-esféricas,
colocados em encaixes especiais excéntricos (BRASIL et al., 2001).

Segundo Santos (2014) as placas DCP tém orificios alongados, ovais, que permitem a
colocagdo dos parafusos com diversos angulos, o que é benéfico para fixar melhor fragmentos
isolados. A tensdo e feita nos fragmentos da fratura devido a forcas de compresséo axial
unidirecionada, que 0s aproximam permanentemente, enquanto mantém a fixacdo interna
rigida.

Segundo Piermattei & Flo (2006) as placas resistem as forcas que atuam sobre as

fraturas promovendo uma boa estabilidade pela imobilizacdo acima e abaixo da linha de fratura,
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e assim anulando as forcas mecénicas de rotacdo, angulacdo, compressdo, deslocamento e
distragéo no foco da fratura.

A medida que as extremidades da fratura sao comprimidas uma contra a outra , a area
de coontato com dos fragmentos aumenta e as forcas passam a ser partilhadas pelo 0sso e pela
placa conduzindo ao incremento de estabilidade (STIFFLER, 2004).
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4 COMPLICACOES NO TRATAMENTO DA FRATURA DE RU

A consolidacdo de uma fratura é dependente da estabilidade mecanica, do adequado
suprimento sangilineo e de estimulacdo. A falta de quaisquer destes fatores causa complicacdes
(GUGENHEIM, 1998).

No tratamento de fraturas de rédio e ulna em cées, podem ocorrer varias complicacoes,
principalmente no uso dos métodos de tratamentos conservadores, como moldes ou talas.
Welch et al.,(1997) citados por Costa (2002) relatam que complicacdes sdo observadas com
frequéncia apos o tratamento, como unido retardada ou ndo unido presentes no radio e ulna em
caes, principalmente em racas miniaturas. Segundo Lappin et al. (1983) estes fatos podem ser
explicados por certas caracteristicas inerentes a estes 0ss0s, como pouco recobrimento de tecido
muscular, canal medular pequeno e pouca vascularizacao, sendo estas apontadas como causas
principais de complicaces, sejam apds cirurgias ou em tratamentos conservadores.

A alta prevaléncia de consolidacéo retardada e ndo-unido aps tratamento de fraturas de
radio e ulna de cdes de ragas pequenas é reconhecida ha anos, de acordo com Waters et al.,
(1993); Nuir (1 1997) citado por rahal et al. (2005).

Rahal et al. (2005) citam alguns autores Lappin et al. (1983); Waters et al. (1993; MUIR
et al. (1997) que afirmam que dentre os métodos de imobilizacdo, as talas e 0s pinos
intramedulares, por serem instdveis mecanicamente, sdo o0s que mais favorecem o
desenvolvimento das complicac@es. Egger, (1998) relata que a introducéo de pino intramedular
apresenta complicacdes em 80% dos casos por varias razfes; entre elas estdo o pequeno e
ovalado canal medular, comprometimento da irrigacdo sanguiinea endosteal em um 0sso notério
pelas ndo-unides avasculares e a dificil insercdo do pino sem originar lesdes ou limitar o
funcionamento das articulacdes

As placas metélicas e o fixador esquelético externo K-E ou de resina-pino sdo
tradicionalmente os métodos mais indicados tanto para minimizar como para tratar essas
complicacdes, devendo-se ter o cuidado no tratamento, pois, quando mal aplicados, podem
induzir lesdes de dificil resolucdo, pois 0 uso inadequado dos pinos de transfixa¢éo pode induzir
uma nova fratura e o processo de reabsorcdo 6ssea (RAHAL et al. 2005).

Outro tipo de fixacdo externa que merece mencédo € a fixagcdo externa circular, mais
conhecida como método de Ilizarov. Esta técnica tem ganhado adeptos em todas as partes do
mundo e € indicada para tratar fraturas agudas ou cronicas, abertas e casos de ndo-unido ou ma-
unido. Esta técnica apresenta vantagens sobre 0s outros métodos pois a fratura é reduzida sem

exposicéo cirurgica do foco, ndo alterando o fluxo sangtiineo regional pela dissecacgéo cirurgica,
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proporcionando adicionalmente o ajuste progressivo, ndo disponivel nas técnicas convencionais
de fixacdo externa (MARCELLIN-LITTLE, 1999). No entanto, complicagcfes associadas aos
fixadores externos relatadas por Johnson et al (1989) estéo relacionadas a perda de pinos, tratos
de drenagem pelos pinos, infecgdo, unido retardada, ndo unido e falhas na fixacéo.

As fraturas radioulnares podem ser associadas a uma taxa de complicacdes mais alta
que as de outros 0ssos, devido as complicagdes que incluem unido retardada, ndo-unido, rigidez
articular e deformidades de crescimento ndo devemos menosprezar essas fraturas (PROBST,
1996).
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5 TRATAMENTO DA NAO UNIAO EM FRATURA DE RU

O tratamento impreciso das fraturas radioulnares &, por vez, o fator determinante a ndo
unido ou ma unido, causando desvios e incongruéncias ésseas, com efeitos maléficos a
deambulacéo do animal (LAPPIN et al. 1983).

As fraturas no terco distal de radio e ulna apresentam uma alta taxa de prevaléncia,
particularmente em cées de racas miniatura. Nestes cdes as taxas de complicacdes, como nédo
unido, sdo muito maiores quando comparadas as de cdes com tamanho superior (LARSEN et
al,1999).

De acordo com Della Nina (2007) isso ocorre porque a caracteristicas anatdbmicas
inerentes, como apresentar pouco recobrimento de tecido muscular, canal medular de diametro
reduzido e pouca vascularizacdo. Essa observacao, segundo a autora, foi observada em um caso
onde o tratamento do cdo com fratura completa transversa de terco distal bilateral de radio-ulna.

Della Nina (2007) relata em um estudo de caso em que foram utilizadas no tratamento
placa e parafuso em um dos membros e placa e parafuso com adi¢éo de proteina morfogenética
0ssea no outro membro.

O resultado foi surpreendente segundo Della Nina pois, durante o periodo de observagéo
do caso (120 dias), ndo houve qualquer complicacdo que possa ter influenciado no tempo de
cicatrizacdo dssea. A funcionabilidade tanto do membro em que se utilizou somente placa e
parafusos (direito), quanto daquele onde foi adicionada Proteina Morfogenética Ossea
(esquerdo) apresentaram movimentacdo considerada boa a partir do décimo dia pos-cirargico.
Em relacdo ao tempo de unido éssea, analisados atraves de exames radiograficos, 0 membro
em que se utilizou Proteina Morfogenética Ossea apresentou consolidacio em 30 dias, sendo
gue, no membro em que se utilizou apenas estabilizacdo com placa e parafusos, nao havia sinal
de consolidacdo no mesmo periodo, sendo o tempo de consolidacéo total de 90 dias (2007).

A partir dos resultados obtidos com o estudo comparativo entre a osteossintese com
placa e osteossintese com placa associada a enxerto de proteina morfogenética 0ssea em fraturas
distais de radio ulna, Della Nina (2007) observou-se que essa técnica é valida para tratamento
da Nao Unido em fratura de RU podendo, portanto, ser recomendada com tratamento
satisfatorio.

Outro método de tratamento para consolidacOes retarda ou ndo unides sdo atraves de
fixador externo de Ilizarov. Segundo Newschwander e Dunst (1989) citados por Rahal et al.
(2005) esse método é constituido por fios tensionados unidos a uma série de anéis inteiros ou

semi-aneis, que sdo conectados uns aos outros por hastes telescopicas ou rosqueadas.
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De acordo com llizarov (1992) citado por Rahal et al. (2005) é um aparelho com
maltiplos propdsitos e pode ser usado para alongar 0ssos, corrigir deformidades angulares ou
rotacionais, bem como imobilizar fraturas.

Nos resultados divulgados Rahal et al. (2005) observou-se que a aplicacdo do aparelho
foi dificil em virtude do pequeno porte dos animais. Todos os cdes adaptaram-se ao fixador,
com apoio do membro ao solo ja na primeira semana de pos-cirirgico sendo que as autoras
concluiram que o método de llizarov pode ser usado no tratamento de consolidacéo retardada
e ndo-unido, mas o fixador externo circular € de dificil aplicacdo em cées de racas pequenas e

a curva de aprendizado para o cirurgido veterinario € ampla.
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6 CASO CLINICO

Chegou em 23 de marc¢o de 2016 no HCV, UFRGS, um canino, da raca Pinscher, macho,
com 6 meses de idade, com historico de queda no dia 16 de feveiro de 2016, atendido
anteriormente no dia 17 de fevereiro de 2016 em outro hospital veterinario, onde passou por
procedimento cirurgico para estabilizacdo de fratura em réadio e ulna, segundo informacdes do
proprietario.

O animal foi encaminhado para o servico de radiologia pois ndo apoiava o membro e
apresentava dor e crepitacdo a palpacdo. O laudo do raio-x revelou presenca de implante
metalico (placa e 5 parafusos) quebrada e discreta formacdo de calo Gsseo em éarea da
fratura.(Figural).

FIGURA 1: Aspecto radiografico do radio e ulna do membro direito de um canino com implante metélico
guebrado. Vista lateral (A) e Vista cranio caudal (B).

O animal foi submetido a exames hemotaldgicos (eritrograma, leucograma e plaquetas),
bioquimicos de rotina (albumina, alanina aminotransferase — ALT e creatinina), estando os
valores dentro da normalidade para a espécie canina, e ndo apresentando alteracdes. Em 31 de

marco de 2016 foi submetido a novo procedimento cirdrgico para osteossintese de radio e ulna.
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Para tanto iniciou-se o preparo cirurgico do paciente. Foi realizada medicacdo pré anestésica
com morfina (0,3mg/kg/IM) e apds 15 minutos, foi realizado o preparo cutaneo do animal
(tricotomia ampla do membro e antissepsia). A inducdo anestésica foi realizada com quetamina
(0,5mg/kg/1V) associada com propofol (2/mg/kg/1V) e, apos intubacdo traqueal, o animal foi
mantido com isoflurano. O procedimento foi iniciado com inciséo cutanea na face cranio medial
da regido distal dos ossos citados. A seguir, efetuaram-se a divulsdo dos tecidos subjacentes, a
localizacgdo, o isolamento e afastamento dos musculos extensores e flexores ao radio, que foram
afastados, assim como a veia cefélica. Foram removidos os implantes quebrados, foi realizada
a reducdo e realinhamento dos fragmentos da fratura e a reaplicacdo da nova placa no radio,
confeccdo dos novos furos no 0sso com broca, mensuragdo deste com medidor de cortical,
fixacdo dos parafusos com chave sextavada, compreendendo a fixacdo final da placa de
tamanho adequado ao 0sso.

Optou-se por manter a técnica com placa de compressdo dinamica (DCP), usando dois
parafusos proximais e trés parafusos distais. A placa foi fixada no réadio, porém todos os
parafusos, chegaram a cortical trans da ulna. No po6s operatério, por tratar-se de um filhote
bastante agitado, optou-se por manter o animal com 0 membro imobilizado com bandagem de
Robert Jones. Foram realizados anlises radiogréaficas a cada 30 dias aproximadamente. (Figura
2).
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FIGURA 2: Aspecto radiogréafico do radio e ulna do membro direito de um canino no pés- operatério imediato

apos troca do implante quebrado por placa DCP mais longa e parafusos mais longos também. Vista lateral (A) e
vista cranio caudal (B).

Em 15 de abril de 2016 o animal retornou para retirada dos pontos e troca da bandagem,
apoiando o0 membro.

Em 06 de maio de 2016, 35 dias apds a intervencdo cirargicano HCV- UFRGS, o animal
retornou para avaliacdo, ainda fazendo uso da tala e apoiando o membro. No exame
radiografico observou-se inicio de formacdo de calo dsseo, porém, também notou-se leve
reacdo 6ssea em torno dos parafusos.(Figura 03)
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FIGURA 3: Aspecto radiogréafico do radio e ulna do membro direito de um canino com 35 dias de pds operatorio.
Vista lateral (A) e Vista crénio caudal (B).

Foi recomendado o uso da tala por mais 20 a 30 dias e retorno para nova avaliagdo
radiografica, considerando a possibilidade de retirada da placa e parafusos.

Em 03 de junho de 2016, 64 dias ap0s o procedimento de troca do implante, foi realizado
novo exame radiografico, onde o animal apresentava excelente formacdo de calo désseo e

recebeu alta.
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FIGURA 4: Aspecto radiografico do radio e ulna do membro direito de um canino, apos 64 dias de pos operatdrio,
revela boa formacéo de calo dsseo. Vista lateral (A) e Vista cranio caudal (B).

Calo Osseo
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6 DISCUSSAO

O animal do presente relato, apresentava-se com uma fratura transversa na porcao distal
do rédio e ulna, onde foi realizada osteossintese com placa DCP e parafusos, porém a placa
ciclou e quebrou. Varios séo os fatores que podem ter interferido neste resultado e eles podem
ter agido isolados ou em conjunto.

Stiffler (2004) alega que a quebra de implantes e outras complicacoes surgem com mais
frequencia durante a utilizacao de placas. Flores (2013) relata que a fadiga das placas e causada
pelos micromovimentos entre os bordos da fratura, o que transmite a placa uma carga mecanica
maior, que aumentara proporcionalmente o risco de fadiga, e consequentemente a quebra do
implante.

Dentre os fatores que podem ter interferido na quebra do implante, a raca, idade
comportamento do animal e possivel falta de repouso indicado,contribuiu para que o implante
ciclasse excessivamente, e em algum momento viesse a quebrar, associado a isso também a
escolha de um tamanho do implante, relativamente curto, colaborou para que a técnica falhasse,
0 que corroboram com os resultados de Milovancev & Ralphs (2004) onde alegam que para
caes miniatura, existem miniplacas ou placas que podem ser cortadas durante a cirurgia a
medida que forem necessarias. Estas tém a vantagem dos parafusos ficarem préximos, o que
pode compensar o0 fato de serem mais fracas que as placas de compressao dindmica. Flores
(2013) indica que quanto mais comprida a placa, maior a sua resistencia a forca de flexa o.
Placas longas reduzem o estresse em cada parafuso individualmente.

A qualidade do implante é outro fator pode afetar no resultado, sabemos que bons
implantes custam caro e que materiais de qualidade duvidosa, porem custo acessivel tem
surgido no mercado.

Larsen et al. (1999) descreveram 89% de sucesso com a utilizagdo de placas e parafusos
para fixacdo de fraturas distais do réadio e da ulna em 29 fraturas de cdes de pequeno porte
(menos de 12 kg).

Outra técnica de reducéo, por placa 6ssea bloqueada (POB) teria sido bastante adequada
e também ¢é bastante utilizada pois promove excelente consolidacéo, ndo prejudicando o aporte
vascular, o animal consegue apoiar o0 membro precocemente e ha menor relato de méa uniéo,
unido retarda e ndo unido. (PIERMATTEI e FLO, 2006).

Segundo Ferrigno et al., (2011) a reducdo de fraturas por placas promove melhor

consolidacdo 6ssea pela estabilidade rigida e menor estresse cortical, retorno rapido a funcéo
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devido a imobilizacdo do foco da fratura, promovendo revascularizacdo e regeneracdo 0ssea,
pois a placa promove sustentacdo imediata.

O fixador externo é outra técnica que poderia ter sido empregada neste caso. A
configuracdo especifica a ser utilizada varia de acordo com a estabilidade inerente ao tipo de
fratura e da localizacdo da fratura. As fraturas simples como do caso apresentado aqui, podem
ser tratadas com a montagem do fixador tipo | aplicada no aspecto cranial ou medial do radio,
porém apresentar algumas complicacfes como o aparecimento de microfraturas no local de
insercdo dos pinos e de secrecbes ocasionadas pela inflamacdo, com ou sem infeccdo dos
trajetos dos pinos. Essas complicacGes podem ser prevenidas fazendo-se uso de pinos com
diametro adequado e protegendo-os com curativos que envolvem os fixadores (DALMOLIN et
al., 2006). Sendo o animal bastante agitado e o proprietario ndo muito colaborativo talvez
poderia se considerar um fixador tipo tipo Il, pois permite assim a fixacdo dos pinos em dois
planos. (COSTA, R.C.; SCHOSSLER, J.E.W., 2002)

7 CONCLUSAO

Conclui se que a osteossintese de radio e ulna com placa DCP foi eficaz para promover
estabilidade e consolidagéo da fratura no céo deste relato.
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