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TRATAMENTO DE FRATURAS DISTAIS DE RADIO E ULNA EM CAES
MINIATURAS. REVISAO DE LITERATURA (PARTE II).

TREATMENT OF DISTAL RADIAL AND ULNAR FRACTURES IN
MINIATURE DOGS. LITERATURE REVIEW (PART I1).
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RESUMO

Fraturas do terco distal de radio e ulna sd@o muito freqlientes em cdes miniaturas
e estdo ligadas a complicagcbes como ndo unido e unido retardada devido a pouca
vascularizacdo do local, excesso de movimento do membro fraturado, e em funcdo da
indole do animal. O tratamento esta dividido em técnicas conservativas e cirurgicas. A
imobilizacdo externa, apesar de produzir pouca agressao ao organismo, é de todas as
alternativas a que possui um elevado indice de complicacdo na consolidacdo 0Ossea.
Dentre as técnicas cirurgicas, 0 uso de pino intramedular na maioria dos casos nao é
indicado, pois o canal medular possui pequeno diametro o que proporciona a colocacéo
de um implante metélico fino, esta caracteristica do material contribui a uma grande
taxa de insucessos cirargicos. Os fixadores esqueléticos ou placas dsseas de pouco
contato sdo opcdes alternativas e tém obtido bons resultados para o tratamento deste
tipo de fratura. O tratamento mais indicado em cées miniaturas para as fraturas distais
do rédio e ulna é a placa de titanio, pois promove o rapido retorno a fungdo do membro
traumatizado, em funcdo da mesma agir como suporte mecanico, e preservacdo do
componente vascular do 0sso. O objetivo desta revisdo e de descrever as principais
opcdes de tratamento para correcdo deste tipo de fratura, citando suas indicagdes e
contra-indicagoes.
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ABSTRACT

Fractures of the distal third of the radius and ulna are very frequent in miniature
dogs and are linked to complications such as non-union and delayed union due to little
vascularization of the site, excessive movement of the fractured limb and the animal’s
temper. The treatment is divided into conservative and surgical techniques. Among all
the alternatives, external mobilization, although producing little aggression to the
organism, is the one showing a high complication rate in bone consolidation. Among
surgical techniques, the use of intramedullary pin in most cases is not indicated, since
the marrow canal has a small diameter, which allows for the placement of only a thin
metallic implant, which material characteristic contributes to the high rate of surgical
failures. Bone fixators or little-contact bone plates are alternative options and have
shown good results in the treatment of that type of fracture. The most indicated
treatment in miniature dogs for distal radial and ulnar fractures is the titanium plate,
since it promotes a fast return of the function of the traumatized limb, since the plate
acts as a mechanical support and preserves the vascular component of the bone. The
objective of this review is to describe the main treatment options to correct that type of
fracture, mentioning its indications and contraindications.

Key words: dogs, distal fractures, radius, ulna.

REVISAO DE LITERATURA

O terco distal dos ossos radio e ulna é o local de maior incidéncia dos processos
trauméticos do membro toracico, devido a presenca de grande quantidade de tecido
esponjoso nesta regido. Em cdes jovens de tamanho médio a grande, a consolidacao
geralmente é obtida sem complicacdes independente da técnica de estabilizacdo
empregada, porém, em cdes de racas miniaturas hd um grande risco para o
desenvolvimento de problemas tais como a falta de unido ou de unido retardada
(WELCH et al., 1997).

As formas de tratamento estdo divididas em técnicas conservativas e cirurgicas,

e 0 enfoque desta revisdo versa sobre as alternativas de tratamento destas fraturas.
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Coaptacéo Externa

Embora certas fraturas de radio e ulna possam ser tratadas satisfatoriamente
pela reducdo fechada, com aplicacdo de moldes ou talas, 0 método apresenta varias
limitacbes (DENNY; BUTTERWORTH, 2000).

Segundo Abe et al. (1998), o tratamento conservativo é de prioridade, pois ajuda
a evitar agressdo ao organismo, promovendo consolidacdo Ossea mais estavel, nédo
necessitando de uma segunda intervencdo cirargica para remocdo de implantes
utilizados e € menos oneroso.

Como método Unico de fixacdo, o0 uso de talas de cooptacdo esta limitado a
fraturas mais distais e estaveis (galho verde e certas fraturas intraperiostais) porque é
impossivel imobilizar corretamente o cotovelo, muitas talas possuem a tendéncia de
tornarem-se frouxas e necessitam de constantes revisbes para assegurar-se que elas
estdo atingindo seu objetivo (PIEMATTEI e FLO, 1999).

Segundo Lappin et al. (1983) e Larsen et al. (1999), a dificuldade de manutencéo
dos fragmentos 6sseos alinhados é devido ao diametro da diafise, pobre suporte de
tecidos moles e ao deslocamento do fragmento distal devido aos musculos flexores do
carpo que provocam uma forga caudolateral a qual atua sobre o fragmento 6sseo distal
deslocando-o.

Nas fraturas do terco distal de radio e ulna em racas miniaturas, a imobilizacao
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 anatdmica, estabilizacdo adequada,
presrvacao da circulacdo 6ssea (BRASIL, 2004).

A unido retardada ou ndo unido presentes no radio e ulna em cdes de racas
miniatura, sdo frequentemente observada ap6s o tratamento com métodos de coaptagdo
externa como moldes ou talas (WELCH et al,1997).

Pinos Intramedulares
Segundo Fossum et al. (2002) os pinos intramedulares (IM) sdo dificeis de
utilizar no radio decorrente da estreita configuracdo do canal medular radial e ha

necessidade de invadir a articulacdo carpica, para posicionamento do pino.
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Em cédes de pequeno porte, 0 pino pode ser utilizado para auxiliar a manter o
alinhamento de extremidade em fraturas estaveis. Em geral o pino que é inserido é
muito pequeno para ser comparado em tamanho a cavidade medular. Este tipo de
fixagdo deve sempre ser complementada pela cooptacdo. Tentativas de fixagdo com
pinos intramedulares, especialmente em animais de ragas de pequeno porte e “toy”, séo
causas comuns de unido retardada e ndo unido (PIERMATTEI e FLO,1999).

Vérias desvantagens tém sido descritas com estas técnicas. A instabilidade
rotacional é obtida pelo uso do pino IM, entretanto, este resultado pode ser neutralizado
com talas de cooptacdo externa em animais de pequeno porte. As fixacOes deste tipo
podem causar atrofia do osso e complicacdes na fratura, além disso, o pino IM pode
romper o suprimento medular de sangue parcialmente ou completamente destruindo a
maior fonte de nutri¢do do 0sso.

Lappin et al. (1982) relataram ainda que alguns cées com fraturas de rédio e
ulna, tratados com pinos intramedulares mostraram as complica¢do do tipo angulagéo
do eixo Osseo, afastamento dos fragmentos désseos, movimentos de rotacdo, doenca
articular degenerativa do carpo ou do cotovelo por migracdo, osteomielite, unido

retardada ou ndo unido.

Fixadores Externos

Os fixadores externos (Ehmer-Kirschner) também sdo uma alternativa para o
tratamento de fraturas de radio e ulna em cées pequenos. Eles sdo particularmente
indicados em fraturas abertas e como forma de tratamento para as unides retardadas e
ndo unides. Os mesmos preenchem os critérios para a fixacdo ideal de fraturas: possuem
leveza e capacidade de manter os fragmentos da fratura em aposicdo durante o periodo
de consolidacdo, sdo facilmente aplicados, ndo requerem imobilizagdo de articulacoes,
causam danos minimos ao sistema sangiineo, sdo bem tolerados e requerem pouco
cuidado apds aplicacdo. Podem ser removidos, sdo inertes ao tecido e constituem
métodos econdmicos para reparacdo de fraturas diafisarias (LAPPIN et al., 1983).

Vaérios tipos e configuracdes de fixadores externos sdo efetivos no tratamento de
fraturas dos membros toracicos de cées de racas miniaturas. Usando-se uma furadeira de
baixa rotacdo, dois pares de pinos de Kirschner ou com rosca central sdo inseridos no

rddio em uma direcdo caudolateral acima e abaixo da fratura, sendo conectados usando-
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se uma barra conectiva simples (fixador externo tipo I). Pode-se conectar uma barra
dupla para aumentar a rigidez do foco de fratura. De forma alternativa, um cimento
acrilico pode substituir a barra (BRASIL, 2004).

Eger (1990), também afirmou que o uso de material acrilico torna 0 método mais
econdmico e quando o fixador € utilizado ndo existe implante metalico sobre o foco de
fratura, o que torna a avaliacdo radiografica da cicatrizacdo 6ssea mais facil quando
comparada a outros métodos como a placa 6ssea.

O fixador externo também é indicado nos casos de desenvolvimento de severas
ndo unides atrdficas, devido a grande perda de matéria mineralizada (MUIR, 1997).
Nestas situacdes Eger (1990), também indicou o0 uso de enxerto 0sseo €esponjoso
coletado normalmente do tubérculo maior do Umero.

Além disto os fixadores externos podem ser aplicados de forma exposta ou
fechada. Utilizando-se da aplicacdo exposta pode-se obter reducdo anatdmica e
posicionar o local da fratura com minimo distirbio aos vasos que irrigam a regido
traumatizada. O pequeno diametro dos pinos facilita a sua remoc¢édo quando a fratura se
consolida, e ha menor risco de se causar uma recidiva nos orificios deixados por estes,

além de ndo necessitar de anestesia para sua retirada (BRASIL, 2004).

Placas Osseas

Segundo Brasil (2004), um dos principais anseios no tratamento das fraturas dos
0ssos longos é o retorno rapido da funcdo do membro traumatizado, objetivo em geral
obtido por placas 0sseas, que podem ser inseridas para atuar como placa de compressao,
neutralizacdo ou apoio.

Em cées miniaturas os implantes de eleicdo séo parafusos de 1,5 e 2,0 mm e
miniplaca em T ou placa cortavel. A placa em T deve ser cranialmente aplicada, porém
a placa cortavel pode ser utilizada medialmente (PIERMATTEI e FLO, 1999).

As placas sdo adaptaveis a maioria das fraturas diafisaria do radio e da ulna. A
uniformidade natural e a curvatura cranial do radio fazem com que a superficie dorsal
(de tensdo) seja ideal para a colocacdo de placas. Para fraturas diafisarias o
procedimento usual é apenas aplicar a placa no radio. Placas de compressdo ou de
neutralizacdo podem ser utilizadas (BRUCE, 1999; PIERMATTEI e FLO, 1999).
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Os objetivos basicos desta fixacdo sdo a reducdo dos segmentos Gsseos
fraturados e a preservacdo da vascularizacdo. Além disso, deve produzir fixacdo estavel
e permitir mobilizacdo rapida dos movimentos dos segmentos 0sseos fraturados, atraves
da fixacdo interna rigida (PIERMATTEI e FLO, 1999; FOSSUM et al, 2002).

A aplicacdo de placa e parafusos também tem sido utilizada no tratamento de
ndo unides atrdéficas em fraturas radiais e ulnares distais antigas em cédes miniaturas, em
virtude destas se consolidarem lentamente (BRASIL, 2004).

Muir (1997) e Bruce (1999) relataram que a utilizacdo de rigida estabilizacéo
com placa 6ssea, combinada ao enxerto 6sseo esponjoso € o tratamento de escolha para
faturas agudas do antebraco de racas "toy".

Brasil (2004) utilizou com sucesso placas semitubulares de titdnio com garras,
jateadas com micro esfera de vidro desenvolvidas especialmente para o tratamento de
fraturas de rédio e ulna de cdes miniaturas.

A utilizacdo de placas para tratamento de fraturas ndo é isenta de efeitos
colaterais e dentre estes problemas pode-se atuar, principalmente a osteoporose que
aparentemente € devido a fatores mecanicos (trauma cirargico, colocagdo de parafuso e
rigidez do aparato de fixagdo), atuando em conjungdo com insuficiéncia vascular
relacionada a &rea na interface osso-placa e a distribuicdo da pressao (FIELD, 1997).

Glennon et al. (1994), também afirmaram que a aplicacdo da placa causa um
balanco negativo no processo de remodelamento 6sseo. A placa cria uma forca de
compressdo na interface entre cortical e o implante o que leva ao aparecimento de uma
grande area de isquemia 0ssea que inicia 0 processo de osteoporose.

Larsen et al. (1999), também relataram outras complicacdes com o uso de placas
aplicadas a fraturas em radio e ulna e dentre elas podemos citar: faléncia do implante,
angulacdo do osso, infecgdo, osteopenia, conducao térmica e irritacdo dos tecidos mole.

Laftman et al. (1980), Glennon et al. (1994), afirmaram que a remocdo das
placas so deve acontecer apds evidéncia radiografica de consolidacdo 6ssea, presenca de
faléncia do implante, corrosdo, irritacdo ou interferéncia do crescimento 0sseo. Estes
autores relatam que as complica¢Bes potenciais apds a retirada da placa inclui: refratura
do foco, fratura no local do parafuso, fratura distal ou proximal a extensdo da placa e

necessidade de segunda anestesia.

Bol. Med. Vet. — Espirito Santo do Pinhal, v.3, n.3, p.43-51, jan./dez. 2007.



49

Outros modelos de placas sdo utilizados em conjunto a técnicas osteossistese em
medicina veterinaria. Coetzee (1999) utilizou um modelo de placa com sistema de
bracadeiras, chamada de placa clamp

Apesar destas consequiéncias, a utilizacdo de placas metélicas para o tratamento
de fraturas transversas, obliquas curtas e cominutivas continua frequente em ortopedia
veterinaria, com bons resultados em relacdo a restituicdo da anatomia e a funcdo dos
0ss0s traumatizados (GLENNON, et al. 1994).

TECNICA BIOLOGICA

Segundo Brasil (2004), a técnica é baseada na preservacdo do suprimento
sanglineo periosteal, e tem sido usada com sucesso, evitando a osteoporose por
diminuir a reacdo ao 0sso. Os fixadores internos denominados PC-Fix sdao exemplos
atuais de implantes com esta caracteristica. Estes implantes se parecem com placas, mas
possuem na face que fica em contato com a superficie dsseas cavilhas fendidas. Estas
fazem contato somente em alguns pontos, reduzindo o dano ao suprimento sangiineo
periosteal, e diminuindo a ocorréncia de necrose induzida pelo contato. N&o obstante,
outro tipo de placa (LC-DCP) reduz a area de contato, mas a zona de contato com o

0ss0 é maior, quando comparada com a PC-Fix .

CONCLUSAO

O tratamento das fraturas do terco distal do radio e ulna ap6s trauma
aparentemente minimo permanece um problema em ragas miniaturas, pois o tratamento
inapropiado podera causar dificuldade ou auséncia de consolidacéo do foco de fratura.

A partir do uso dos pinos intramedulares, fios metalicos, placas convencionais e
parafusos, muitas complicagdes tém sido observadas no tratamento de fraturas distais de
radio e ulna desses cdes, como resultado da interferéncia destes implantes no
suprimento sanguineo do periosteo e enddsteo, de um 0sso que € considerado pouco
vascularizado. As talas também s&o pouco indicadas, pois ndo imobilizam corretamente
o foco de fratura, levando, também, muitas vezes a sérias lesdes cutaneas.

O sucesso da consolidacdo dGssea geralmente ocorre apés estabilizacdo rigida,

como é o caso da aplicacdo de placa e parafusos combinada ao uso de enxerto autdgeno
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de 0sso esponjoso. Este é o tratamento de escolha para as fraturas agudas do antebrago

distal em cées das racas miniaturas
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