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RESUMO

As fraturas de radio e ulna séo frequentes na clinica médica de pequenos animais, sendo mais
comuns em racas de pequeno porte, onde devem ser tratadas com maior atencdo em razéo do
maior percentual de ocorréncia de ndo unido nas fraturas do segmento distal do radio.
Contudo, a ndo unido também ocorre em pacientes de porte médio e grande, principalmente
quando o tratamento inicial ndo é escolhido apropriadamente. A possibilidade de tratamento
cirargico abrange técnicas como fixador esquelético externo e uso de placas como implantes
internos. Nesse caso apresentado, foi utilizado colocacdo de placa bloqueada e aplicagéo de
enxerto esponjoso, com sucesso na evolugdo, mesmo com histérico de ndo unido com

evolucdo de 11 meses.

Palavras chave: ndo unido, fratura, radio, ulna, placa.



ABSTRACT

The fractures of radio and ulna are frequent in small animal medical clinic, being more
common in small breeds, where should be treated with more attention due to the higher
percentage of occurrence of nonunion in fractures of the distal segment of the radio.
However, the non-Union also occurs in patients of medium and large breads, especially when
the initial treatment is chosen appropriately. The possibility of surgical treatment covers
external skeletal fixator techniques and use of plate as internal implants. In the case
presented, blocked plate was used and application of autogenous bone graft, with success in

evolution, even with no union history with evolution of 11 months.

Key-words: non-union, radio, ulnar, fracture, bone plate
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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura e apresentacdo de
um caso de corregdo de fratura de rddio e ulna de um canino adulto, que foi tratado
inicialmente com uso de imobilizacdo externa com uma bandagem Robert Jones adicionada
de componente rigido, por um periodo aproximado de 3 meses. Apds retirada a bandagem de
Robert Jones modificada, o animal apresentava movimentacdo no foco de fratura, apoiando
com claudicacéo, e evidente hiperextencdo carpal, perdurando por aproximadamente 8 meses
até o primeiro atendimento.

No momento do atendimento clinico, ficou evidente que o tratamento inicial ndo teve
sucesso na consolidacdo da fratura, tendo evoluido para ndo-unido de radio e ulna, sendo
confirmado com a realizacdo de raio-x.

O tratamento instituido para a ndo-unido de radio e ulna foi cirargico, com aplicacdo
de placa em T bloqueada, com adi¢cdo de enxerto 6sseo, o qual evoluiu para consolidacdo da

fratura apos 6 meses de pds-operatorio.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 FRATURA DE RADIO E ULNA

As fraturas de esqueleto apendicular séo bastante comuns em cées e gatos, sendo que 0
radio e ulna estdo envolvidos em 17,6% (LIBARDONI et al., 2016) a 20,35% dos casos de
fraturas do esqueleto apendicular, percentual esse semelhante a outros levantamentos ja
relatados (MEIRELLES, 2013). Esses percentuais indicam que as fraturas de radio e ulna séo
moléstias ortopédicas de grande importancia na rotina clinica e cirdrgica de animais de

companhia.

2.2 COMPLICACOES

Dentre as complicacBes possiveis no tratamento de fraturas de esqueleto apendicular
de cdes e gatos, podemos citar as alteracdes de consolidacdo das fraturas, que podem variar de
unido retardada, em que a evolucdo do calo 6sseo e mineralizacdo do calo fibroso ocorrem
lentamente, e podem ser mantidos sem nova intervencdo caso seja visivel em radiografias
seriadas a evolucdo da unido 6ssea e os implantes utilizados mantenham uma boa fixacéo e
estabilidade dos fragmentos, sendo muitas vezes suficiente o repouso do paciente. Porém, em
situacdes de auséncia de reacdo Ossea, caracterizando um quadro de ndo-unido, que por sua
vez pode ser dividido em ndo-unido vascular ou avascular. Nao-unides hipertréficas sdo néo-
unides vasculares com grande calo 6sseo, e tratadas com retirada dos implantes que estiverem
soltos, alinhamento das articulacbes e aplicacdo de placa compressiva, gerando boa
estabilidade e melhor contato dos polos da fratura, e muitas vezes beneficiadas com o uso de
enxerto 0sseo. J& as ndo-unides atroficas, sdo pseudo-artroses biologicamente inativas, sem
atividade dssea ao exame radiografico (JOHNSON, HULSE, 2005).

2.3 METODOS CONSERVADORES

A coaptacdo externa por meio de imobilizagdo dos membros sdo métodos
conservadores para o tratamento das fraturas de 0ssos longos, sendo amplamente empregadas
na rotina clinica, porém com a difusdo de técnicas cirdrgicas e reducdo nos custos dos
materiais empregados nas cirurgias, vem caindo em desuso. Esse método de tratamento

conservador deve ser evitado em cdes de pequeno porte, por ndo ser capaz de manter um bom
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alinhamento da fratura e por ndo neutralizar as forcas de tenséo geradas pelos tenddes flexores
do carpo e flexor comum dos dedos, e em racas de grande porte, em virtude da grande carga
gerada durante o apoio do membro acometido. Porém, de acordo com Ferrigno et al. (2008),
as talas e pensos podem ser empregados em cdes de médio porte, jovens, e com fraturas
simples fechadas em terco médio de radio e ulna, com alguma seguranca devido a seu
metabolismo que permite uma cicatrizacdo Ossea acelerada e sem problemas de
vascularizagéo.

Esse método de tratamento deve ser reservado a fraturas incompletas ou transversais
redutiveis em terco médio de rédio e ulna de cées jovens de médio porte, devendo ser
particularmente evitado em cées de racas toy. Sua realizacdo deve ser feita com tratamento
precoce (com até 48 horas apds o trauma) e sob relaxamento muscular decorrente de anestesia
geral para que facilite uma boa redugédo da fratura. A imobilizagdo com talas e bandagens
deve abranger desde a ponta dos dedos até acima da articulacdo do cotovelo (COSTA e
SCHOSSLER, 2002).

Em razdo do grande risco de adversidades que podem ocorrer com o tratamento
conservador de fraturas, com a maior qualidade e reducdo nos custos dos implantes, bem
como aumento na seguranca anestésica para os procedimentos cirdrgicos ortopédicos, 0

tratamento conservador com uso de talas e penso ndo mais se justifica.

2.4 METODOS CIRURGICOS

Séo varios os métodos e implantes usados no tratamento das fraturas diafisarias, tendo
cada um deles pontos a favor e contra a sua utilizacdo. Os métodos cirdrgicos podem ser com
uso de fixadores esqueléticos externos, que podem apresentar varias configuracdes, ou com
implantes internos, dentre os quais os mais amplamente utilizados séo as placas e parafusos,

pinos intramedulares e cerclagens.

2.4.1 FIXADOR ESQUELETICO EXTERNO

Por ser uma técnica de baixo custo, com materiais simples e que podem inclusive ser
reaproveitadas (como os clamps e barras de fixacdo), além de sua versatilidade, possibilidade
de enxertia Ossea tardia, manejo de ferida de tecidos moles quando existente, manutencéo da

extensdo do membro em caso de defeito 0sseo segmentar e facilidade de remocgédo dos



14

implantes apos a consolidacdo é um método bastante empregado no tratamento das fraturas de
0ssos longos (RAHAL et al., 2005).

Os pinos podem ser aplicados em configuracdes diferentes, de forma linear podendo
ter uma Unica barra de conexdo (unilateral), duas barras de conexdo (unilateral biplanar ou
bilateral), ou trés barras de conexdo (bilateral biplanar). A fixacdo 6ssea € obtida pelo uso de
meios-pinos ou pinos completos, lisos ou com roscas. A forma livre € um tipo de fixacéo
esquelética externa em que se utiliza um polimero para a conexdo dos pinos como o polimetil
metacrilato (MARCELLIN-LITTLE, 2007).

2.4.2 PLACA

As placas s@o uma das possibilidades de fixacdo interna das fraturas, e podem
contemplar uma gama grande de tratamentos, uma vez que possuem varias configuracgdes.
Existem 4 sistemas basicos de placas, que sdo denominados levando-se em consideracao o
tamanho dos parafusos utilizados para fixa-las, sendo esses os tamanhos 2,0; 2,7; 3,5 e 4,5
mm (ROE, 2007).

Uso de placas e parafusos é particularmente Util quando se deseja um conforto no pds-
operatorio e uso precoce do membro afetado. Sdo também muito eficazes na neutralizacao das
forcas de compressao, distracdo, rotacdo e encurvamento da fratura quando bem aplicadas.
Podem ser diferenciadas em placas de compressédo dinamica (DCP), placas de compresséo
dindmica de contato limitado (LC-DCP) e placas bloqueadas, sendo que a forma de aplicagéo
pode variar a sua designacdo: placa de compressdo, neutralizacdo e apoio ou suporte. A placa
de compressdo se aplica quando na configuracdo de colocacdo dos parafusos, ocorre uma
compressao dos fragmentos dsseos, favorecendo a ocorréncia de uma consolidacao primaria, e
somente pode ser utilizada com essa conformacdo quando no tratamento de fraturas
transversas ou obliquas curtas (no maximo 45° de angulacdo). A placa de neutralizacdo é
utilizada como método secundario de estabilizacdo da fratura, neutralizando as forcas
fisiologicas que atuam em uma segdo Ossea reparada anatomicamente e estabilizada com fio
de aco ou parafuso de compressdo como metodos primarios nos casos em que a linha de
fratura excede os 45 °. A aplicacdo de placa com funcdo de placa de suporte ocorre em casos
em que a reducdo anatémica dos fragmentos ndo é possivel, ligando uma secéo fragmentada
ou mantendo em posi¢cdo uma epifise colapsada, como € o caso de fraturas cominutivas,
favorecendo uma consolidacdo bioldgica da fratura (JOHNSON e HULSE, 2005).
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Uma série de formatos diferentes de placas estdo disponiveis, em diversos tamanhos,
para aplicacdo na medicina veterinaria. Placa em formato de T foi produzida para utilizacdo
em artrodese parcial de carpo em cdes de médio e grande porte. Possui um colo mais largo e é
levemente mais espessa para que tenha maior resisténcia. Tem uma grande aplicagdo em
fraturas distais de 0ssos longos, mostrando-se como uma placa ideal para tal uso (ROE,
2007).

2.5 ENXERTO OSSEO

Os enxertos 6sseos representam uma técnica cada vez mais frequente na cirurgia
ortopédica da medicina veterinaria, utilizadas para acelerar a regeneracdo 6ssea em uma
extensa gama de situagOes adversas, como ndo-unido, unido retardada e preenchimento de
falhas 6sseas em fraturas cominutivas ou ndo redutiveis. Eles sdo classificados quanto a seu
local de origem e composicdo, podendo ser autdgeno (do préprio individuo receptor), alégeno
(de individuos da mesma espécie) ou ainda xendgeno (de individuos de espécie diferente), e
esponjoso (oriundo de 0sso esponjoso, com grande capacidade osteogénica), cortical (com
possibilidade de possuir propriedade estrutural), corticoesponjoso (abrangendo 0sso
esponjoso e cortical) e osteocondrais (com presenca de 0sso subcondral e cartilagem articular)
(MORATO et al., 2017).

Existem algumas formulacBes comerciais de enxertos 0sseos, dentre elas a BMP
(proteina morfogenética éssea), que de acordo com estudo publicado por Ferrigno, Nina e
Fantoni (2006), seu uso combinado com reducdo de fraturas do terco distal de radio e ulna de
cdes com menos de 6 kg de peso, tem capacidade de reduzir significativamente o tempo de
consolidacao Gssea das fraturas.

Em razdo das caracteristicas de osteogénese, osteoinducdo, osteoconducdo e suporte
estrutural, fraturas com complicacdes de consolidacdo como ndo-unido, unido retardada,
falhas corticais ou perda de segmentos podem ser beneficiadas com o uso de enxertos 6sseos
quando esses sdo empregados de forma correta, podendo garantir a precocidade cicatricial
(SERAFINI, MULLER, PIPPI, 2016).
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3 CASO CLINICO

Foi atendida na Clinica Veterinaria Tierplatz uma cadela, SRD, de 25 Kg, proveniente
do Centro de Controle do Zoonoses (CCZ) do municipio de Sapiranga, com historico de
fratura de radio e ulna e tratamento conservador com uso de tala de Robert Jones com
componente rigido por aproximadamente 3 meses, e evolucdo de claudicacdo por 8 meses
apos a retirada da imobilizacdo. Apos a retirada da imobilizacdo, o animal apresentava
claudicacdo, com apoio do membro afetado, porém com mobilidade no foco da fratura, sem
dor na palpacdo. Nao se tem historico da causa inicial da fratura, por ser animal que foi
recolhido de rua.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se saudavel, com temperatura retal normal,
frequéncia cardiaca e respiratoria dentro dos valores fisiol6gicos. Apds o exame clinico, foi
realizado raio-x do membro torécico esquerdo, o qual evidenciou o foco de fratura, sem
presenca de calo 6sseo, desalinhamento de radio e ulna confirmando a suspeita de ndo-unido

de radio e ulna (fig 1).

Figura 1 - Tratamento de ndo-unido de radio e ulna em cdo. Imagem

radiogréafica pré-operatoria.
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Como tratamento da ndo-unido foi indicada a realizagdo de cirurgia para reavivar 0s
bordos da fratura, aplicacdo enxerto esponjoso e uso de placa em T bloqueada para
imobilizacéo rigida do foco da fratura.

Foi realizado preparo pré-anestésico do paciente com uso de dexmedetomidina na
dose de 5 pg/kg, metadona 0,2 mg/kg e midazolam 0,2 mg/kg IM. Previamente a indugédo da
anestesia geral foi realizada tricotomia do membro toracico esquerdo, e da regido doadora de
enxerto esponjoso (asa do ilio ipsilateral). A inducdo anestésica foi promovida com propofol
(2 mg/kg 1V) e cetamina (5 mg/kg V). Apds intubacdo oro-traqueal, a manutencdo de plano
anestésico foi mantida com isoflurano por meio de vaporizador universal.

Apds antissepsia e preparo do campo operatorio, a cirurgia foi iniciada com incisao
cranio medial na porcao distal de radio, dissecacéo e divulsao de tecidos moles para exposi¢do
do foco de fratura. A remocdo da fibrose e reavivamento dos bordos da fratura foram
promovidas com uso de serra de Gigle.

Tao logo removida a fibrose e reavivado os bordos da fratura, foi iniciada a aplicacao
da placa em T bloqueada, promovendo o alinhamento 6sseo adequado e fixacao inicial dos
dois parafusos no fragmento distal, para em seguida fixar os 4 parafusos do fragmento
proximal. Antes de finalizar a fixac&o da placa, foi coletado enxerto cortico-esponjoso da asa
do ilio e aplicado na falha gerada pelo reavivamento das bordas da fratura.

A sintese da cirurgia foi com uso de fio de mononailon 3-0 em padréo isolado simples
para aproximacéo do subcuténeo e reducdo de espaco morto, e da pele com pontos isolados
simples.

Foi realizado raio-x no poés-operatorio imediato e pode-se observar correto

alinhamento 6sseo, implantes adequadamente inseridos e pequeno “gap” no foco da fratura
linh t lantes ad d t d “gap” foco da frat

(fig. 2).
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Figura 2 — Tratamento de ndo-unido de radio e ulna em céo. Imagem

radiogréafica pds-operatoria imediata.

Foi mantido tratamento pds-operatério com dipirona (25 mg/kg BID 5 dias),
carprofeno (2,2 mg/kg BID 5 dias) e cefalexina (25 mg/kg BID por 10 dias). O animal
apresentou boa evolucédo da ferida cirurgica, sendo retirado os pontos 10 dias apds a cirurgia.
Foi mantido repouso por aproximadamente 30 dias.

O acompanhamento da evolucéo foi feito com raio-x ap6s 60 dias de p6s-operatorio,
no qual foi evidenciada atividade Ossea satisfatdria, manutencdo do alinhamento 6sseo e
manutencdo da fixacdo do implante (fig 3.)

No retorno para realizacdo de raio-x aos 7 meses de pds-operatorio, o animal
apresentou apoio do membro, sem evidencia de dor, ndo foi observada perda da fixagdo dos
implantes e a fratura de radio estava consolidada, porém com claudicacdo, em razdo de

hiperextensdo carpal, que persistia apesar da consolidacao éssea do radio (fig 4.).
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Figura 3 — Tratamento de ndo-unido de radio e ulna em cdo. Raio-x 2

meses de pds-operatorio.

Figura 4 — Tratamento de ndo-unido de radio e ulna em céo. Raio-x 7 meses

de pos-operatorio.
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4 DISCUSSAO

O tratamento inicial adotado para a fratura de radio e ulna ndo foi a melhor escolha,
uma vez que evoluiu para um caso de ndo-unido 0ssea, que é a mais grave das complicacoes
possiveis no tratamento de fraturas do esqueleto apendicular, condicdo em que ndo se
visualiza mais nenhum processo de cicatrizacdo. As causas sdo multifatoriais, e incluem como
fatores primarios um pobre suprimento sanguineo, mobilidade do foco de fratura, “gaps”
grandes no foco de fratura e interposicdo de tecidos moles entre os fragmentos Gsseos
(NOLTE, FUSCO e PETERSON, 2005).

Dentre as possibilidades de tratamento cirdrgico da fratura de radio e ulna possiveis, a
escolha da placa em T blogqueada, juntamente com o reavivamento dos bordos da fratura e
aplicacdo de enxerto 0sseo teve sucesso, pois propiciou uma adequada estabilidade do foco de
fratura, considerada como um dos pontos chave para a formacgdo de calo dsseo e evolugéo
para consolidacdo da fratura, apesar do tempo de consolidacdo ter sido maior em relacdo aos

2,5 meses observados por Blaeser, Gallagher e Boudrieau (2003).
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5 CONCLUSAO

A incidéncia de ndo-unido dssea em fraturas distais de radio e ulna sdo frequentes no
tratamento conservador em pacientes de pequeno porte ou racas toy, mas apesar de serem
menos comuns em ragas grandes, também podem ocorrer. A correcdo da ndo-unido deve ser
realizada tdo logo seja diagnosticada, evitando alteracdo na deambulacéo e claudicacéo, como
a hiperextensdo carpal presente nesse caso, que causou a permanéncia de claudicacdo no
membro afetado, apesar da consolidacdo Ossea ter ocorrido.

O tratamento da ndo-unido de réadio e ulna distal cm evolug&o de 11 meses foi eficiente
com a aplicacdo do método de placa em T bloqueada e uso de enxerto 0sse0 esponjoso

autogeno.
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