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RESUMO
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A principal causa de procura pelo setor de ortopedia veterinaria sao as
fraturas. Existem vérias alternativas para o tratamento de uma fratura, porém todas
tém por finalidade obter rdpida unido Ossea, preservando a funcdo normal das
articulacbes e dos tecidos moles préximos. Algumas fraturas consolidam
adequadamente apds uso correto de determinado método de imobilizagédo, contudo
outras resultam em consolidacdo demorada ou n&o-unido. A reparacdo de uma
fratura envolve uma sequéncia de eventos celulares que evoluem desde agresséo
propriamente dita, formacdo do hematoma, iniciacdo do calo plastico, organizacédo
do calo e remodelacdo. Propbe-se nesta pesquisa uma técnica alternativa para
imobilizacdo externa de fraturas de radio e ulna em cées. Esse método foi
empregado em 16 animais pacientes do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU — UFSM) no periodo de marco de 2008
a maio de 2009. Todos os pacientes foram avaliados clinicamente quanto as suas
condi¢Oes gerais de saude; posteriormente a esta avaliacéo, obteve-se o diagnéstico
clinico cirurgico da fratura com auxilio do exame radiografico do membro fraturado.
ApoOs anestesia geral, foi realizada a reducdo fechada da fratura, a qual foi

imobilizada, utilizando-se uma canaleta de aluminio, confeccionada e moldada



exatamente aos contornos anatébmicos do membro do animal. No intuito de
acompanhar o processo de cicatrizacdo 0ssea, 0s pacientes foram submetidos ao
controle radiografico aos 30, 45 e 60 dias ap0s o tratamento. Sendo a canaleta
removida quando da formacéo de calo 0sseo estavel e desaparecimento da linha de
fratura. O método proposto proporcionou as condicfes necessarias para 0 processo
de cicatrizacdo das fraturas, permitindo, assim, a consolidacédo 6ssea e o retorno a
deambulacdo normal aos pacientes, podendo ser empregado como alternativa

adicional aos métodos de imobilizacdo externa de fraturas de radio e ulna em caes.

Palavras-chave: reparacao bioldgica, reducéo fechada, cicatrizacao 6ssea.
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The main reason demanding the veterinary orthopedics services are fractures.
There are several alternatives for the treatment of a fracture; however all of them aim
to obtain a fast bone union, preserving the normal function of joints and soft tissues
close to it. Some fractures consolidate adequately, after the correct use of a specific
immobilization method, yet others result in a slower consolidation or no union. The
repair of a fracture involves a sequence of cell events which evolutes since the
aggression itself, formation of hematoma, starting of a plastic callus, organization of
callus and recasting. It is proposed in this research, a technique for external
immobilization of radio and ulna fractures in dogs. This method was used in 16
animals, patients from The Veterinary Hospital from Federal University of Santa
Maria (HVU-UFSM) during the period from March 2008 to May 2009. All the patients
were clinically evaluated concerning their general health conditions; after this
evaluation, it was obtained the clinical-surgical diagnosis of the fracture with the help
of a radiographic exam of the fractured limb. After being submitted to general
anesthesia, the closed reduction of the fracture was performed, which was
immobilized using an aluminum cast, made and adapted exactly to the anatomical

shape of the animal’s limb. Aiming to accompany the process of bone healing, the



patients were submitted to radiographic control at 30, 45 and 60 days after treatment
and the cast was removed when a stable bone callus was seen and there was not
the line of fracture anymore. The method proposed provided the necessary
conditions for the healing process, allowing, thus, the bone consolidation and the
return to the patient’s normal ambulation and can be used as an additional alternative

to the external immobilization methods of radio and ulna fractures in dogs.

Key words: biological repair, closed reduction, bone healing.
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1. INTRODUCAO

Os o0ssos longos estéo sujeitos a forcas fisioldgicas e nao-fisiologicas. Forcas
nao-fisiolégicas ocorrem em situagcdes incomuns, como 0S acidentes
automobilisticos, lesdes por projéteis de arma de fogo ou quedas. Essas forcas
podem ser transmitidas ao o0sso diretamente e podem facilmente exceder a
resisténcia-limite do osso, dando origem a uma fratura. As forcas fisioldgicas
comumente ndo excedem a resisténcia-limite do 0sso, ndo sendo responsavel por
fraturas 6sseas, exceto em casos excepcionais (HULSE; HYMAN, 1998).

As fraturas do radio e da ulna sdo comuns (PIERMATEI; FLO, 1999). MUIR
(1997) cita que a causa mais comum de fratura radioulnar é o atropelamento e,
segundo Fossum et al. (1997), os animais jovens sao mais susceptiveis. Em caes
de racas pequenas, podem ocorrer apos um minimo trauma como, por exemplo, um
pulo ou queda (MUIR, 1997), afetando principalmente a regido distal da diafise radial
(HERRON, 1974; NEWTON; NUNAMAKER, 1985; FOSSUM et al., 1997; MUIR,
1997).

Todos os tipos de fraturas podem ser observados nesses 0ssos, podendo
estar envolvidos um ou ambos (PIERMATEI; FLO, 1999); na maioria das vezes,
ambos estdo envolvidos, assim como no terco médio ou distal da diafise. A
exposicdo de fragmentos é comum e ocorre devido a minima cobertura tecidual
existente nesses locais (JOHNSON; HULSE, 2005a).

Harasen (2003a) comenta que o alto indice de fraturas do terco distal de radio
e ulna faz com que elas sejam a terceira forma mais comum de fraturas sofridas

pelos caes. Muir (1997) afirma que as fraturas antebraquiais acometem 17% dos
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cées com fraturas e Johnson e Hulse (2005b) complementam que as de radio e ulna
compreendem 8,5% a 18% das fraturas em cées e gatos.

Em cdaes, o radio ndo apresenta conformacdo uniforme, sendo a diafise e a
metafise achatadas em sentido craniocaudal e ligeiramente curvas. Seu canal
medular € normalmente uniforme em tamanho e mais largo no sentido mediolateral
que craniocaudal. O canal medular da ulna é mais largo na porcdo proximal,
estreitando-se distalmente ao longo de seu trajeto, sendo que em cédes de pequeno
porte pode ser muito estreito ou nao existir (NEWTON; NUNAMAKER, 1985).

Para reduzir as fraturas de radio e ulna, a literatura cita dois métodos, fechado
ou conservador (muletas, moldes, gesso, talas e bandagens) e aberto ou cirdrgico
(placas e parafusos ortopédicos, fios de cerclagem, pinos intramedulares e pinos
percutaneos) (NEWTON; NUNAMAKER, 1985; FOSSUM et al., 1997; PIERMATTEI,
FLO, 1999). Uma reducdo adequada de uma fratura é considerada como sendo
aquela em que se observa alinhamento minimo de 50% das extremidades da fratura
(EGGER, 1998).

A selecdo da técnica de fixacdo depende da idade e porte do paciente, da
estabilidade axial da fratura, de lesGes musculo-esqueléticas concomitantes e das
condi¢cbes dos tecidos moles associados (DEANGELIS et al., 1973; MATTHIESEN
1983).

A filosofia béasica, relacionada a reconstrucdo de ossos fraturados, baseia-se
na reducdo anatdbmica ou na aproximacao dos maiores fragmentos. Para que haja
uma correta cicatrizacdo 0ssea, 0s implantes ortopédicos devem anular todas as
forcas atuantes no foco de fratura, forcas essas intituladas como rotacao, angulacéo,
compressédo ou cisalhamento, deslocamentos e distracdo dos fragmentos da fratura

(SINIBALDI; BOUDREAU, 1992).
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A aplicacao de talas externas precedeu a reducéao e fixacao interna cirargicas
por milhares de anos. Hipdcrates, em 350 A.C., estabeleceu muitos dos principios
basicos do tratamento fechado para o osso fraturado. HipOcrates recomendava que
“‘dois homens fortes” puxassem em dire¢des opostas, para a redugdo do 0sso
fraturado, antes que ataduras fossem aplicadas e tornadas rigidas com ceras e
resinas (DeCAMP, 1998).

A coaptacdo externa pode servir como sustentacdo temporaria ou primeiro
socorro, como sustentacdo secundaria apds intervencdo cirdrgica, ou Ccomo
sustentacdo e estabilizacdo primaria, para fraturas selecionadas. Materiais
apropriados como talas confeccionadas com barra metalica, fibra de vidro e gesso
proporcionam a resisténcia exigida para a coaptacdo externa, mas também podem
por em risco o membro imobilizado, caso esses materiais sejam utilizados
inadequadamente (DeCAMP, 1998). As quatro funcdes principais de uma
bandagem séo: protecdo, absor¢cdo de material drenante, compresséo dos tecidos
moles e estabilizacdo (SIMPSON et al., 2001).

As fraturas de radio e ulna representam importante casuistica na rotina
hospitalar, elas podem apresentar cicatrizacdo deficiente ou demorada,
principalmente em animais de pequeno porte, pois nesses a irrigacdo sanguinea e a
cobertura muscular sdo pobres. Assim sendo, muitos veterinarios possuem
limitacdes no seu tratamento clinico e/ou cirdrgico. Este trabalho tem por finalidade
analisar a aplicagdo clinica da canaleta de aluminio como imobilizagdo externa de
fraturas de radio e ulna em cées, observando sua eficiéncia para criar condi¢cdes

adequadas para a cicatrizacdo 0ssea e recuperacao funcional do membro.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Diversos fatores sé&o importantes para se obter sucesso na reparagcdo das
fraturas, entre eles existem os fatores biomecanicos (excesso de movimentos no
foco da fratura), anatdbmicos (idade, vascularizacdo deficiente, infeccdo e outros) e
metabdlicos (nutricdo). A finalidade no tratamento de uma fratura é obter rapida
unido Ossea, preservando a funcdo normal das articulagbes e tecidos moles
proximos. A reparacdo de uma fratura envolve sequéncia de eventos celulares que
evoluem desde agressdo propriamente dita, formacdo do hematoma, iniciagdo do
calo plastico, organizacdo do calo e remodelacdao. Algumas fraturas consolidam
adequadamente, ap0s uso correto de determinado método de imobilizagdo, porém

outras resultam em consolida¢cdo demorada ou ndo unido (MIRANDA, 2005).

Costa e Schossler (2002) comentaram que o diagnostico clinico das fraturas
radio ulnares pode basear-se no achado de um ou mais dos seguintes sinais:
histérico de trauma no membro toracico, dificuldade de movimentacdo do membro
demonstrada pela posicdo em flexdo do cotovelo e do carpo, claudicacdo sem apoio
durante a locomocao, conformac¢do anormal do membro, manifestacdo de dor e

presenca de crepitacdo durante o exame fisico da regido afetada.

Apos o diagnostico clinico da fratura, a literatura recomenda a realizagdo de
radiografias para se estabelecer o diagnostico radiografico da fratura e a partir deste
ser definido o método de estabilizacdo da mesma. Schebitz e Wilkens (2000)
definiram que a melhor maneira de diagnosticar alteracdes 6sseas atraves do exame
radiogréafico, ao nivel da diafise do radio e da ulna € por meio da realizacdo de duas

incidéncias perpendiculares entre si, sendo elas craniocaudais e mediolateral.
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Fraturas radiais e ulnares ocorrem com relativa frequéncia, particularmente
em animais jovens (PROBST, 1996; EGGER, 1998) e sdo causadas por
traumatismo automobilistico, saltos e quedas (PROBST, 1996), coices, mordeduras
e projéteis de arma de fogo (EGGER, 1998). Todos os tipos de fraturas podem ser
observados nestes 0ssos, podendo estar envolvidos um ou ambos (PIERMATEI;
FLO, 1999); na maioria das vezes ambos estdo envolvidos, assim como no terco
meédio ou terco distal da diafise; a exposicdo de fragmentos € comum e ocorre
devido a minima cobertura tecidual existente nestes locais (JOHNSON; HULSE,
2005a).

O edema dos tecidos moles varia de acordo com a gravidade do trauma,
tempo decorrido desde o0 seu estabelecimento, lesdo vascular e deslocamento dos
fragmentos fraturados. O exame neuroldgico, especialmente de nervos periféricos, é
parte fundamental na avaliacdo das fraturas do radio e da ulna devido ao possivel
envolvimento do nervo radial (BLOOMBERG, 1986).

As fraturas radio-ulnares sdo predispostas a ndo unido 6ssea, uniao retardada
ou a ma unido angular (PIERMATTEI; FLO, 1999; RAHAL et al., 2005a).
Basicamente, o problema parece decorrer do mau alinhamento das extremidades da
fratura, devido ao pequeno didmetro ésseo, pobre suprimento vascular, pouca
musculatura de suporte e forte tensao exercida pelos musculos flexor carpal e flexor
digital, que deslocam os fragmentos caudal e lateralmente (HERRON, 1974).

Egger (1998) descreveu que fraturas transversais ou obliquas curtas sao
resistentes as forcas compressivas tdo logo tenham sido reduzidas, e
frequentemente podem ser tratadas de forma fechada com imobilizacdo externa.

Entretanto, Harasen (2003a) citou que este procedimento em cées toy e miniatura é
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contra indicado devido ao fato de estar associado a elevada porcentagem de nédo
unides e unides viciosas.

DeCamp (1998) afirmou que é praticamente impossivel, nos casos de
reducao fechada, obter-se perfeito alinhamento das corticais dos fragmentos 0sseos,
porém assegura que se deve manter o alinhamento do membro; assim os
fragmentos da fratura devem ser posicionados de modo que seja mantida a relacéo
anatdbmica aproximada da articulacdo acima e abaixo da lesdo. Ainda afirma que, em
pacientes jovens, deve-se ter pelo menos 50% de contato entre as corticais das
extremidades fraturadas.

Costa e Schossler (2002) recomendaram que a conduta inicial nessas fraturas
incluisse a aplicacdo de bandagem macia e almofadada no membro inteiro, partindo
do terco distal do umero até os dedos ou a imobilizacdo temporaria com bandagens,
como a de Robert Jones modificada. Esta adaptacdo temporaria evita maior
deslocamento da area fraturada, lesdes em estruturas vitais pelos fragmentos
pontiagudos e diminui o edema pds-traumatico dos tecidos moles.

Devido ao trauma provocado pela fratura associado ao produzido pela
manobra de reducdo, a literatura indica utilizacdo de antiinflamatorios né&o
esteroidais, para reduzir a formacdo de edema e ajudar no controle da dor
(ANDRADE; JERICO 2002).

A escolha do método de fixacdo depende da idade e porte do paciente,
estabilidade da fratura, lesbes musculo-esqueléticas presentes, condicbes dos
tecidos moles associados, cooperacdo do cliente, instalacdes disponiveis e
capacidade do cirurgidao (DALMOLIN et al., 2006).

Quase sempre, uma atadura bem acolchoada é confortavel para o animal que

a esta usando, e proporciona sustentacéo suficiente para a estabilizacdo de muitos
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problemas ortopédicos durante a consolidacdo. E da méxima importancia, ao ser
selecionada a imobilizacdo externa, que seja levado em consideracdo o estado do
tecido mole, sendo decidido qual tipo de coaptacdo ira estabilizar o membro de
modo mais adequado (HARASEN, 2003b).

A bandagem ortopédica se presta a muitas funcdes uteis que podem
incrementar e sustentar os processos de cicatrizacdo dos tecidos moles e de
consolidacdo dos o0ssos. A protecao dos tecidos moles é necessaria para que seja
evitada a contaminacdo externa por bactérias. As qualidades de absorcao de uma
atadura limitam o acumulo de exsudatos e diminuem a infeccéo, além de fazerem
compressdo da area traumatizada diminuindo a formacédo de edema, hematomas e
seromas, que podem afetar na cicatrizacdo (DeCAMP, 1998).

Gessos, talas e bandagens sao frequentemente chamados de mecanismos
de coaptacdo, ou seja, aproximacdo. Isso é realizado pela simples imobilizacéo
muscular, com bandagem, ou pela transmissao de forcas de compressao as
estruturas 6sseas por meios de interposicdo de tecidos moles como com gessos e
talas. Gessos geralmente sdo considerados como estruturas tubularmente moldadas
que, caso retiradas, irdo formar um molde do membro. A tala é tipicamente moldada
em uma por¢ao do membro. Por exemplo, uma armag¢ao modular de arame como a
tala de Schroeder-Thomas (PIERMATTEI; FLO, 1999).

Como regra geral, gessos e talas moldadas s&o estabilizadores mais
eficientes dos ossos e articulacdes do que os pré-fabricados ou talas de Schroeder-
Thomas. A vantagem dos aparatos moldados é que eles ajustam-se perfeitamente
ao animal e desta maneira causam menores problemas aos tecidos moles e sao

mais bem tolerados pelos pacientes (PIERMATTEI; FLO, 1999).
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Existem outras alternativas para reducdo das fraturas de radio e ulnha
descritas na literatura. Os pinos intramedulares tém sido utilizados no tratamento
das fraturas do radio por muitos anos (SOUZA et al, 2001), contudo as
complicacBes sdo comuns (80% dos casos) e estdo facilmente disponiveis outros
métodos mais adequados, ndo se recomendando o uso de pinos intramedulares no
radio (FERRIGNO et al., 2008).

Essa afirmacdo é importante principalmente em cées de pequeno porte nos
quais o canal medular pequeno e oval limita o tamanho do pino, além da introducéo
do pino lesar o suprimento sanguineo endosteal e ser de dificil realizado sem lesar
ou limitar a funcdo articular. O pino intramedular nunca deve ser introduzido de
modo retroégrado, pois podem levar posteriormente a doenca articular degenerativa
do carpo e claudicacdo. Apesar desses fatos, as fraturas distais do radio e da ulna
podem ser tratadas com pinos de Rush ou pinos cruzados no radio. Os pinos de
Rush evitam grandes danos ao suprimento sanguineo endosteal e a articulagdo do
carpo, mas sua aplicacao pode ser dificil e faz-se necessario o0 uso de equipamento
especializado (EGGER, 1998).

As fraturas metafisarias distais obliguas simples podem ser tratadas com
pinos cruzados, cerclagem e bandagem externa. Embora o uso de cerclagem Unica
seja desaconselhavel, nesta situacdo a coaptacdo controla as forcas de
encurvamento, enquanto a fixacdo interna proporciona a estabilidade da fratura
(EGGER, 1998). O uso do pino intramedular como método Unico esta associado,
principalmente em racas de pequeno porte, a alta incidéncia de uniédo retardada e
nao-unido (PIERMATTEI; FLO, 1999).

Rudd e Whitehair (1992) consideraram a fixacado externa o método de escolha

para as fraturas do radio e da ulna independente do tipo, mas principalmente para
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fraturas abertas ou instaveis. As vantagens especificas dos fixadores externos sao a
versatilidade, o baixo custo inicial, a reutilizacdo do equipamento, a fixacdo rigida
com invasdo minima da area traumatizada, a manutencéo da posicdo do membro na
presenca de defeitos 6sseos e a facilidade de enxertia 0ssea precoce ou tardia
guando uma vascularizacdo adequada esteja estabelecida.

Dalmolin et al. (2006) compararam o uso da técnica aberta com a fechada em
um paciente que apresentava fratura de radio e ulna nos dois membros, observando
menor tempo para consolidacdo da fratura no membro em que se utilizou reducéo
fechada, assim como os achados de Johnson et al. (1989). Contudo Egger (1998)
afirmou que embora tenha sido relatado menor tempo de cicatrizacdo com 0 uso da
reducao fechada; a aberta melhora a reducéo da fratura, diminui a incidéncia de ma-
unido, e caso seja necessaria, a incisao limita-se a poucos centimetros de extensao
através da abordagem cranial.

Faz-se importante ressaltar que os corredores seguros para a passagem dos
pinos sdo os ¥% distais da face medial do radio e o aspecto cranial da por¢ao distal
do radio (PIERMATTEI; FLO, 1999). Aron et al. (1995) recomendaram, para o
tratamento de fraturas diafisarias altamente cominutivas, desviar a prioridade de
reconstrucdo anatdmica para o alinhamento espacial e a estabilidade, ndo devendo-
se tentar reduzir e estabilizar os fragmentos corticais. A manipulagéo fechada deve
somente ser realizada para propiciar o alinhamento e a estabilizagdo com fixadores
externos. Uma técnica que facilita a reducdo fechada consiste na suspensdo do
paciente pelo membro fraturado, conseguindo com isso reduzir a contracao
muscular e melhorar o alinhamento do membro para colocar as barras conectoras

do aparelho de fixacdo (ARON et al., 1995; HARARI et al., 1998).
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A configuracdo especifica do fixador a ser utilizado depende da estabilidade
inerente e da localizacdo da fratura. As fraturas simples relativamente estaveis
podem ser tratadas com a montagem simples tipo | aplicada no aspecto cranial ou
medial do radio. As fraturas cominutivas instaveis ou abertas com grandes defeitos
devem ser tratadas com a montagem biplanar ou tipo Il, pois permitem a fixacdo dos
pinos em dois planos, possibilitando ser usada em pequenos fragmentos, onde
outras formas de fixagdo ndo permitiiam um bom ponto de fixacdo 6ssea. O fixador
tipo 11l (trilateral) oferece resisténcia maxima ao colapso da fratura, sendo entédo Uutil
principalmente as fraturas altamente cominutivas ou infectadas que necessitem de
fixacdo por longos periodos ou ainda em animais de grande porte (HARARI et al.,
1998).

Outro tipo de fixacdo externa que merece mencao € a fixacao externa circular,
mais conhecida como método de llizarov (COSTA; SCHOSSLER, 2002). E um
aparelho que pode ser utilizado para mdultiplos propésitos como alongamento de
ossos (RAHAL et al.,, 2002), correcdo de deformidades rotacionais e angulares,
tratamento de fraturas agudas, crénicas, abertas, casos de ndo-unido ou ma-uniao e
por isso tem ganhado adeptos em todas as partes do mundo (RAHAL et al., 2005b).
Como a técnica consiste da aplicacdo de anéis ao redor do membro, 0s 0ssos em
que é mais utilizada séo a tibia, o radio e a ulna. Esta técnica apresenta vantagens
sobre os outros métodos, pois a fratura é reduzida sem exposi¢ao cirtrgica do foco,
nao alterando o fluxo sanguineo regional pela dissecacao cirdrgica, proporcionando
adicionalmente o ajuste progressivo, nao disponivel nas técnicas convencionais de
fixacdo externa (RAHAL et al., 2002).

Outra forma de osteossintese indicada para fraturas de radio e ulna € a

utilizacdo de placas, principalmente as "dynamic compression plate” (DCP)
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desenvolvida pelo grupo ASIF (Association for the Study of Internal Fixation) e pelo
AO (Arbeitsgemein-schaft fir Osteosynthesefragen), no qual o principio basico € a
aplicacdo de parafusos com cabecas semi-esféricas, colocados em encaixes
especiais excéntricos (BRASIL et al., 2001). Ao se realizar o aperto do parafuso, sua
cabeca esférica desliza em direcdo ao centro da placa, até que a parte mais
profunda do orificio seja alcancada, consequentemente o fragmento 6sseo, no qual
o0 parafuso penetra, é deslocado ao mesmo tempo e na mesma direcao,
promovendo assim a compressao interfragmentaria, pelo parafusamento alternado,
em cada lado da linha de fratura. Os orificios no 0sso séo feitos através de guias de
perfuracdo chamados de neutro e excéntrico. O guia de sobrecarga é inserido nos
orificios da placa préximos a linha de fratura e o guia neutro € colocado nos orificios
seguintes (MIRANDA, 2005). As placas sdo aplicadas geralmente na superficie
cranial do radio através da abordagem cranial (PIERMATTEI; FLO, 1999;
BACKSTROM et al., 2005), podendo também, segundo Milovancev e Ralphs (2004),
ser usada a abordagem medial.

Muir (1997) recomendou a utilizacdo de placas e parafusos em combinacéo
com o auto enxerto de tecido 6sseo esponjoso em racas toy, pois esta combinacao
comparada a outras técnicas apresentou menor indice de complicages. Larsen et
al. (1999) descreveram 89% de sucesso com a utilizacao de placas e parafusos para
fixacdo de fraturas distais do radio e da ulna em 29 fraturas de caes de pequeno
porte (menos de 12 kg), corroborando com esses resultados, Miranda (2005)
apresentou excelentes resultados utilizando enxerto 6sseo em fraturas de radio em

coelhos.
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Para o estudo, foram empregados 16 caes com peso variando de 0,8 a 23 kg que

chegaram para atendimento com fraturas diafisarias fechadas, estaveis de radio e

ulna no HVYU — UFSM no periodo de mar¢o de 2008 a maio de 2009 (Tabela 1).

Tabela 1 — Tabela demonstrando os dados de raca, idade, peso e sexo dos cdes com fraturas
de radio e ulna submetidos ao tratamento com a canaleta de aluminio.

ldade Peso
Paciente Raca (anos/ meses) (Kg) Sexo
1 SRD* 2a 11 Fémea
2 SRD 7a 23 Macho
3 Pinscher la 2 Macho
4 Pinscher ladm 1,6 Macho
5 Poodle la 3 Fémea
6 SRD 4a 13 Fémea
7 SRD m 13,2 Macho
8 SRD 6m 8 Fémea
9 Poodle 12a 1,8 Macho
10 Pinscher 2m 0,8 Fémea
11 Yorkshire la3m 2,1 Fémea
12 Pinscher la 2,3 Fémea
13 Poodle 9m 3,6 Macho
14 SRD 5a 15 Fémea
15 Poodle 2a 2,3 Fémea
16 SRD 4m 1,9 Macho

* Sem Raca Definida
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Todos os pacientes foram avaliados clinicamente quanto as suas condicfes
gerais de saude; sendo os dados de cada paciente anotados na ficha de registro do
HVU — UFSM. Posteriormente a esta avaliagcdo, obteve-se o diagnéstico clinico
cirdrgico da fratura com auxilio do exame radiografico do membro fraturado (Tabela

2), no qual foram feitas duas incidéncias perpendiculares entre si (Figura 1).

Figura 1 — Projecbes radiograficas utilizadas para o
diagnostico das fraturas dos pacientes submetidos ao
tratamento com a canaleta de aluminio. Em A projecédo
mediolateral em B craniocaudal referentes ao paciente 1.
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Tabela 2 — Tabela da classificacdo clinico cirdrgica das fraturas dos pacientes submetidos a
imobilizacdo externa com a canaleta de aluminio.

Paciente Classificacao clinico cirurgica da fratura

1 Diafiséria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de radio e
ulna.

2 Diafisaria distal, completa, transversa, simples, fechada de radio e
diafiséria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de ulna.

3 Diafisaria distal, completa, transversa, simples, fechada de radio e
diafiséria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de ulna.

4 Diafisaria distal, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

5 Diafisaria média, completa, obliqua curta, simples, fechada de radio e
diafisaria média, completa, transversa, simples fechada de ulna.

6 Diafiséria distal, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

7 Diafisaria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de radio e
ulna.

8 Diafisaria média, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

9 Diafisaria média, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

10 Diafisaria proximal, completa, transversa, simples, fechada de radio e
diafisaria média, completa, transversa, simples, fechada de ulna.

11 Diafisaria média, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

12 Diafisaria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de radio e
diafiséria distal, completa, transversa, simples fechada de ulna.

13 Diafisaria média, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

14 Diafisaria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de radio e
ulna.

15 Diafisaria distal, completa, transversa, simples, fechada de radio e ulna.

16 Diafisaria distal, completa, obliqua curta, simples, fechada de radio e

diafisaria distal, completa, transversa, simples fechada de ulna.

Apés autorizacdo dos proprietarios, os animais foram pré-medicados com

midazolam 0,4 mgkg™ mais citrato de fentanila 0,005 mgkg™ , associado ou n&o a

acepromazina 0,025 mgkg®, todos na mesma seringa e aplicados por via

intramuscular (IM). Decorridos 10 minutos da aplicacdo da medicacdo preé-
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anestésica, os animais foram submetidos a anestesia geral, utilizando-se propofol na
dose de 4 mgkg™ por via intravenosa (IV) para que fosse possivel realizar a reducéo

da fratura pelo método fechado, obtida através de tracdo dos fragmentos.

Imediatamente apos a reducéo da fratura, o membro foi imobilizado com a
canaleta confeccionada a partir de uma chapa de aluminio de 0,8 mm de espessura,
moldada na por¢do medial do membro conforme os contornos anatdmicos do animal

(Figura 2).

s T g

Figura 2 — Sequéncia fotografica demonstrando a confeccdo da canaleta empregada na
imobilizacdo externa de fraturas de radio e ulna em cées.
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Para prevenir a umidade local, utilizou-se algodao hidréfobo na parte interna
da canaleta. A fixacdo definitiva no membro do animal foi obtida com auxilio de

esparadrapo (Figura 3).

Figura 3 — Sequéncia fotografica demonstrando a aplicacdo da canaleta empregada na
imobilizacdo externa de fraturas de radio e ulna em cées.

BN

No momento seguinte a colocacdo da canaleta, realizou-se controle
radiografico para se observar a coaptacdo entre os segmentos da fratura, bem como
a disposicao da canaleta ao membro do animal (Figura 4). Prescreveu-se aos
pacientes, para o controle da dor e da inflamac&o, meloxicam 0,1 mgkg™, via oral
(VO), uma vez ao dia por cinco dias, mais cloridrato de tramadol 2 mgkg™, VO, de 8
em 8 horas, por trés dias.

Associado a essa prescri¢do, foram passados aos proprietarios os cuidados
inerentes ao uso da canaleta (Anexo 1). No intuito de acompanhar o processo de
cicatrizacdo Ossea, 0s pacientes foram submetidos ao controle radiografico do
membro fraturado aos 30 dias apds a colocacdo da canaleta, com posteriores

avaliacbes periddicas até o momento em que se visualizou calo 6sseo e o
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desaparecimento da linha de fratura, podendo assim ser removida a canaleta do

paciente.

‘f] :

[

Figura 4 — Imagem radiogréfica do paciente 1 obtida apés a
reducdo da fratura. Em A projecdo mediolateral em B
craniocaudal.

Avaliou-se a funcdo do membro de acordo com a escala de FOX et al. (1995)

(Quadro 1) por meio da observacdo da marcha dos pacientes, O exame foi dividido
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em duas etapas: na primeira, avaliou-se a utilizacdo do membro logo apds a

remocao da canaleta e, na segunda, entre 15 e 30 dias ap0ds a primeira avaliagao.

DESCRICAO

Funcao normal do membro.

Leve claudicacdo apenas apoés exercicio.

Leve a moderada claudicacdo, mas consistente suporte de peso.

Nenhum suporte de peso.

Quadro 1 - Avaliagao funcional do membro, adaptado de FOX et al. (1995).
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4. RESULTADOS

4.1. Dados deresenha

Na resenha dos animais, observaram-se, dentre os 16 cdes submetidos a
imobilizacdo da fratura com a canaleta de aluminio, sete cdes Sem Raca Definida

(SRD), quatro Pinschers, quatro Poodles e um Yorkshire (Gréfico 1).

Distribuicao das racas

M Pinscher MPoodle © SRD M Yorkshire

Grafico 1 — Distribuicdo percentual dos animais conforme as diferentes racas, dos
pacientes submetidos a imobilizacao externa de fratura de radio e ulna com canaleta de
aluminio.

Na faixa etaria dos pacientes, observaram-se trés animais com até seis

meses de idade; cinco estavam no intervalo de seis meses e um ano; quatro entre

um ano e dois anos e quatro apresentavam mais de dois anos de idade (Grafico 2).



37

Distribuicao da faixa etaria

Grafico 2 - Distribuicdo percentual dos animais conforme a faixa etaria dos
pacientes submetidos a imobilizacdo externa de fratura de radio e ulna com
canaleta de aluminio.

Com relacdo ao sexo dos animais que foram submetidos a imobilizacdo da
fratura com a canaleta de aluminio, observou-se que, dos 16 casos, sete eram

machos e nove eram fémeas (Gréfico 3).

Dentre os 16 animais utilizados na pesquisa, 10 tiveram peso corporal até 5
kg, um dos animais pesava entre 5 e 10 kg e cinco pesavam mais de 10 kg (Gréfico

4).



Distribuicao do sexo

B Machos M Fémeas

Grafico 3 — Distribuicdo percentual entre machos e fémeas
dos animais submetidos a imobilizacdo externa de fratura de
radio e ulna com canaleta de aluminio.

Distribuicao do intervalo de peso

mAtéSkg MEntre5el0Okg mMaisde !0Kg

Gréfico 4 — Distribuicdo percentual do intervalo de peso dos

pacientes submetidos a imobilizagdo externa de fratura de
rddio e ulna com canaleta de aluminio.
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4.2. Apresentacao das fraturas

A porgdo diafisaria do radio e da ulna pode ser dividida em trés regies
distintas de acordo com a localizacdo anatdmica, permitindo a classificacéo
conforme, essas regides. Nas Figuras 5, 6 e 7, visualizam-se exemplos das trés
possibilidades que foram encontradas e, no Gréfico 5, observam-se as porcentagens

das fraturas em cada regiao.

Figura 5 - Imagem radiografica da fratura diafisaria na porcéo
proximal do radio e na porcdo média da ulna apresentado pelo
paciente 10.



Figura 6 - Imagem radiografica da
fratura diafisaria na por¢cdo média do
radio e da ulna apresentado pelo
paciente 11.

Figura 7 — Imagem radiografica da
fratura diafisaria na porcdo distal
do radio e da ulna apresentado
pelo paciente 15.

40
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Distribuicao anatémica das fraturas

M Diafisaria proximal W Diafisdria média  m Diafisaria distal

Grafico 5 — Distribuicdo percentual da localizacdo anatOmica das
fraturas diafisarias dos pacientes que foram submetidos a
imobilizacdo externa de fratura de radio e ulna com canaleta de

4.3. Cicatrizagao das fraturas e fungdo do membro

A evolugédo cicatricial das fraturas foi acompanhada por meio do controle
radiografico do membro fraturado, sendo que os parametros observados foram a

formacao de calo 6sseo e o desaparecimento da linha de fratura.

Nas figuras 8, 9, 10 e 11, observa-se 0 processo de cicatrizacdo de um dos
pacientes que teve a fratura imobilizada pelo método proposto, desde o dia da
reducdo da fratura bem como os controles radiograficos aos 30 e 53 dias apos a

reducéo da fratura.
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Figura 8 — Imagem radiografica da fratura do paciente seis, em A incidéncia craniodorsal
em B mediolateral.



Figura 9 — Imagem radiogréfica da fratura diafisaria posteriormente a
reducdo e adaptacdo da canaleta de aluminio no paciente seis, em A
incidéncia craniodorsal em B mediolateral.
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Figura 10 — Imagem radiogréfica onde se visualiza a formacéo do calo 6sseo aos 30
dias em A e em B aos 53 dias observa-se a evolucdo do calo ésseo com
desaparecimento da linha de fratura, ambas em incidéncias mediolaterais, referentes

ao paciente seis.
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Figura 11 — Imagem radiografica onde se visualiza a formac¢do do calo
0sseo aos 30 dias e em B aos 53 dias observa-se a evolucdo do calo
6sseo com desaparecimento da linha de fratura, ambas em incidéncias
craniocaudais, referentes ao paciente seis.
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Tendo em vista a adequada cicatrizacéo, as imobilizaces foram retiradas em
meédia 48 dias apos a colocacdo, com o tempo de permanéncia variando de 32 a 65

dias (Tabela 3 e Gréafico 6).

Tabela 3 — Tempo de permanéncia da imobilizacdo dos pacientes submetidos a imobilizagcéo
externa de fratura de radio e ulna com canaleta de aluminio

Paciente Tempo de permanéncia com a canaleta em dias
1 38
2 56
3 45
4 53
5 47
6 53
7 36
8 42
9 63
10 32
11 51
12 57
13 61
14 65
15 39

16 33
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TEMPO DE PERMANENCIA COM A CANALETA

Dias

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 153 14 15 16

Pacientes

Grafico 6 — Representacado gréafica do tempo de permanéncia da canaleta dos pacientes
submetidos a imobilizagcdo externa de fratura de radio e ulna com canaleta de aluminio.

Os resultados inerentes a avaliagdo funcional do membro dos pacientes,
obtidos por meio da avaliacdo da marcha logo apés e entre 15 e 30 dias da remocédo
da canaleta, avaliados segundo a escala de FOX et. al (1995) estdo expostos na

Tabela 4 e no Gréfico 7.
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Tabela 4 — Avaliacdo funcional do membro dos pacientes submetidos a imobilizacdo externa
de fratura de radio e ulna com canaleta de aluminio, logo ap6s a remocéao da canaleta e ap6s a

ultima avaliagéo funcional.

Paciente Resultado funcional no dia da Resultado funcional/altima
remocao avaliacao

1 Satisfatoria Excelente / 17 dias
2 Ruim Bom / 14 dias

3 Ruim Bom / 23 dias

4 Ruim Satisfatéria / 21 dias
5 Satisfatoria Excelente/ 14 dias
6 Satisfatoria Excelente / 19 dias
7 Ruim Bom /11 dias

8 Satisfatoria Excelente / 31dias
9 Ruim Satisfatéria / 13 dias
10 Ruim Excelente / 16 dias
11 Ruim Bom / 23 dias

12 Ruim Bom / 21 dias

13 Satisfatorio Excelente / 33 dias
14 Satisfatéria Excelente / 22 dias
15 Ruim Excelente / 25 dias
16 Satisfatorio Excelente / 13 dias
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entre 15 e 30dias

B ruim
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Grafico 7 — Namero de animais e respectivos graus de uso funcional do membro,
segundo a escala de Fox et al. 1995, logo ap6s a remoc¢ao da canaleta e entre 15-

30 dias ap6s a primeira avaliacéo.
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4.4. Complicacdes

Entre as complicacGes encontradas destacam-se a remoc¢éo do esparadrapo
da porcdo do cotovelo encontrada em sete dos 16 pacientes (Figura 12) e a
formacdo de uUlcera na regido do olécrano, encontrada em 13 dos 16 pacientes
(Figura 13). Além dessas, foram observados alguns casos de atrofia muscular e
afrouxamento da canaleta. Nos pacientes que apresentaram Ulceras foi realizado
curativo local com clorexidina 0,12% uma vez por semana enquanto oS pacientes
permaneceram com a canaleta e nos que removeram parcialmente o esparadrapo

ou houve o afrouxamento da canaleta a mesma foi reposicionada.

Figura 12 — animal n° dois demonstrando remoc¢&o parcial do esparadrapo.



Figura 13 — Animal n° seis demonstrando a formacdo de Ulcera de contato na
regido do cotovelo.
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5.DISCUSSAO

Em relagdo as racas dos pacientes que foram submetidos a imobilizacao
externa com a canaleta de aluminio, verificou-se que a maioria dos cdes néo
possuia raca definida, os demais eram das racas Pinscher, Poodle e Yorkshire. O
maior niumero de fraturas em caes sem raca definida esté relacionado com a maior
frequéncia destes, entre os pacientes atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Santa Maria.

Na avaliagéo por porte dos animais, verificou-se que mais de 70% do total sao
cées de pequeno porte, demonstrando maior fragilidade destes aos traumas no
antebraco. Corroborando com o relatado na literatura em que é exposto que as
fraturas em cées de ragas pequenas podem ocorrer ap4s um minimo trauma como,
por exemplo, um pulo ou queda (MUIR, 1997).

Em relac@o ao sexo, observou-se maior numero de casos em fémeas do que
em machos. O resultado vem de encontro ao estudo de Phillips (1979) que,
realizando levantamento geral de fraturas em caes, observou maior porcentagem de
machos (68,3%) do que de fémeas (31,7%), porém condiz com o estudo de Giglio
et. al (2007) onde o numero de casos em fémeas (53,2%) foi maior do que em
machos (46,8%).

A maior prevaléncia das fraturas ocorreu em animais que possuiam entre seis
meses e um ano de idade, seguido com distribuicdo da casuistica igual aos animais
de um até dois anos e pacientes acima de dois anos e, por ultimo, animais com até
seis meses de idade. Esses dados estdo de acordo com Johnson e Hulse (2005b),
que relatam predisposi¢cdo dos animais jovens, visto que, no presente estudo, 50%
dos cées possuiam até um ano de idade. No entanto, os dados deste estudo diferem

dos apresentados por Phillips (1979), no qual a idade mais acometida foi até seis
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meses, com 28,6% dos casos que possuiam fraturas. Acredita-se que a prevaléncia
maior em animais mais jovens € devido ao fato de que esses sdo mais ativos.

De acordo com Lappin et al. (1983) e Rudd e Whitehair (1992), as fraturas
acometem com maior frequéncia o terco médio e distal de radio e ulna. No estudo de
Lappin et al. (1983), que estudaram 105 fraturas, 45 (42,8%) foram observadas no
terco distal, 51 (48,5%) no terco médio e nove (8,6%) no terco proximal. No presente
estudo, o terco distal foi 0 mais acometido de radio e ulna, seguido pelo terco médio
e terco proximal. A observacdo de apenas um caso de fratura no terco proximal de
radio confirma as informac¢des de Johnson e Hulse (2005b) que asseguram que é
raro ocorrer fratura nessa localizacdo do radio. A maior prevaléncia de casos de
fratura acometendo a regido distal do radio e da ulna provavelmente € devido a esta
ter menor cobertura tecidual em ralacdo a porcdo proximal, ficando assim mais
exposta ao trauma.

Nas fraturas do terco distal de radio e ulna em racas miniaturas, a
imobilizacdo externa tem incidéncia elevada (75%) de nao-unido, ma-unido ou
instabilidade do foco de fratura sendo indicadas, nestes casos, técnicas que
minimizem estes problemas e otimizem a consolidagcdo por meio de reducao
anatdbmica, estabilizacdo adequada, preservacdo da circulacdo 6ssea (FERRIGNO
et al. 2008). Contrariando o anteriormente citado, o método utilizado mostrou-se
eficaz para o tratamento destas fraturas, inclusive nos caes considerados de
pequeno porte.

Para DeCamp (1998), é praticamente impossivel, nos casos de reducao
fechada, obter-se alinhamento das corticais dos fragmentos 0sseos, porém
recomendam que se mantenha o alinhamento do membro. Assim os fragmentos da

fratura devem ser posicionados de modo que seja mantida a relagdo anatdbmica
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aproximada da articulacdo acima e abaixo da lesdo e pelo menos 50% de contato
entre as corticais das extremidades fraturadas. Na maioria dos casos estudados,
nao se verificou dificuldade em alcancar o alinhamento das extremidades fraturadas
€ Nos casos em que isto ndo foi plenamente obtido, seguiram-se as recomendacdes
de manter o alinhamento anatdémico do membro, almejando o posicionamento
adequado das articulagdes.

Todos os animais tratados apresentaram sinais radiograficos de consolidacéo
0ssea entre 30 e 65 dias apos a imobilizacdo da fratura pela canaleta de aluminio. A
moldagem e adaptacdo sob medida permitiu que os principios da imobilizacédo
externa, recomendados por Piermattei e Flo (1999), fossem obtidos, quais sejam a
imobilizacdo de pelo menos uma articulagdo acima e outra abaixo da linha de
fratura, anulando assim as cinco forgcas mecanicas que atuam no foco da fratura,
rotacdo, angulacdo, compressao, deslocamento e distracao.

A funcdo do membro avaliada segundo a escala de Fox et al. (1995)
demonstrou 87% dos casos com avaliagdo entre excelente, fungcdo normal do
membro; e bom, leve claudicacdo apenas apds exercicio na Ultima avaliacdo
realizada. Acredita-se que a imobilizacdo do membro em posicéo de estagcédo tenha
colaborado para isso, pois Weinstein e Ralphs (2004) descreveram que essa técnica
diminui as complicacdes inerentes ao uso prolongado de bandagens ou talas,
permitindo o apoio do membro mesmo quando o animal est4 usando a imobilizagao.

Bandagens confeccionadas de fita de moldagem impregnada de gesso séo
fortes e baratas. Entretanto ha varias desvantagens, entre elas: o produto é pesado
podendo impedir o movimento de animais pequenos; Vvisto que 0 gesso é

relativamente radiopaco, podera impor a necessidade de remocéo da bandagem nos
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controles radiograficos e também quando molhados perderdo sua resisténcia e sua
finalidade (HARASEN, 2003b).

Outros materiais utilizados séo as fibras de vidro ou poliéster impregnado com
resina de poliuretano ativado na agua. Estas fitas séo leves, extremamente fortes,
resistentes aos impactos, radiotransparentes e ndo perdem significativamente sua
resisténcia quando molhadas. Porém sua principal desvantagem é o alto custo,
alcancando em torno de 6 a 10 vezes o valor das fitas impregnadas de gesso
(DeCAMP, 1998).

Alternativas existentes no comércio sdo talas prontas para o uso de varios
tipos de materiais, todavia ndo séo facilmente adaptaveis ao membro dos animais e
ainda ha necessidade de se ter diversos tamanhos para os diferentes tipos de
animais.

O método estudado minimiza essas desvantagens porque a canaleta de
aluminio € um material resistente, leve, facilmente moldavel ao membro do paciente
ndo importando o tamanho do mesmo, radiotransparente, ndo sendo necesséria sua
remocao para a realizacdo dos controles radiogréaficos e principalmente seu custo é
mais acessivel que talas comerciais.

A escolha do dispositivo de coaptacdo externa pode também ser afetado pela
probabilidade da cooperacdo do cliente e do animal. Alguns proprietarios sdo tao
desinteressados acerca do bem estar de seus animais de companhia, tornando
impossivel a monitoracdo e os cuidados de rotina do molde (De CAMP, 1998).

Segundo Piermattei e Flo (1999), deve-se instruir o proprietario para retornar
para reavaliacdo do dispositivo de coaptacdo regularmente, a cada 7 a 10 dias, ou
qualquer sinal de odor fétido, drenagem, frouxiddes, esfolamentos, instabilidade ou

lambeduras obsessivas ou mordeduras no local da aplicacdo do método. Assim,



56

para minimizar problemas em relacéo as instru¢des que eram fornecidas quanto aos
cuidados adicionais para com o mecanismo de fixacdo externo, o servico de
ortopedia do HVU-UFSM elaborou uma ficha de orientacdes com todos esses
cuidados citados anteriormente (Anexo-1) que é fornecida ao proprietario. Mesmo
assim, as principais complicacbes encontradas estavam relacionadas ao néao
cumprimento destas orientacbes, como por exemplo, o animal lambia a canaleta
deixando-a Umida ou arrancava o esparadrapo na regiao do cotovelo.

Nos animais que removeram parcialmente o esparadrapo, ou naqueles em
gue ocorreu afrouxamento da canaleta, houve a necessidade de sedacdo para
reposicionamento da canaleta para diminuirem as possibilidades de
desestabilizac&o da fratura no momento da reposicéo.

A atrofia muscular pode ser o resultado do desuso prolongado de um membro
em decorréncia de afeccdes ortopédicas, neurologicas (SALTER et al., 2003) e apos
procedimentos cirdrgicos que necessitam de imobilizacdo articular prolongada
(MORRISSEY et al., 1985; APPEL, 1986), sendo observada tanto em animais como
em seres humanos (GOULD et al., 1983; GIBSON et al., 1988). Entre as sequelas
encontradas, podem-se citar a diminuicdo da forca muscular, instabilidade e rigidez
articular (GOSSMAN et al., 1986). Como foram seguidas as recomendacgdes de se
imobilizar uma articulagdo acima e outra abaixo da linha de fratura, alguns animais
apresentaram atrofia muscular que regrediu ap0s a remocao da canaleta e com o
retorno do uso fisiologico do membro.

As Ulceras por pressao sao definidas como lesdes cutaneas ou de partes
moles, superficiais ou profundas, de etiologia isquémica, secundaria a um aumento
de pressdo externa, e localizam-se, usualmente, sobre uma proeminéncia 0ssea

(GRAMANI et al., 2003). O diagndstico é feito por meio de métodos visuais que
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auxiliam na classificacdo das Ulceras em estagios, importantes na elaboracédo de
estratégias terapéuticas (BLANES et al.,, 2004). Todas as Ulceras apresentadas
pelos animais foram localizadas na regido do cotovelo, pois nesta regido nao existe
cobertura muscular entre o olécrano e a pele sendo, também um local de pressao da
canaleta.

Outro fator que favoreceu o aparecimento de Ulceras foi a umidade provocada
pela lambedura juntamente com a remoc¢éao do algoddo hidréfobo, pois o grau de
umidade local da pele esta diretamente relacionado a formacéo de Ulceras, porque a
pele imida tem reducéo da forca tensiva e € facilmente macerada pela compressao,
sofrendo eroséo pelas forcas de friccdo (O’'CONNOR; KIRSHBLUM 2002). Esse fato
seria evitado se fossem seguidas as recomendacfes de uso do colar elizabetano
nos animais em que houve a indicacao.

Para o tratamento das Ulceras, realizou-se curativo local com anti-séptico, a
base de clorexidina 0,12%, uma vez por semana, durante o periodo em que o
paciente permanecia com a canaleta. Somente foi verificada a regressao dessas
Ulceras quando a canaleta foi removida. Essas informagfes condizem com o
exposto por D’greve e Amantuzzi (1999) os quais descreveram que O uso de
curativos locais da suporte a ferida, e a cicatrizacdo s6 se dard quando houver
remocao da causa e do tratamento de alteragdes sistémicas, se presentes.

O principal suprimento sanguineo medular do radio € proveniente da artéria
nutricia, com seus ramos e das artérias metafisarias. Estudo comparativo entre a
vascularizacgdo distal do antebrago de caes de ragas miniaturas (peso inferior a 6 kg)
com os de racas de meédio porte (18 a 30 kg) revelou uma grande densidade de
artérias metafisarias em ambos o0s grupos. Entretanto foi observada uma visivel

diferenca qualitativa entre estes grupos; os caes de ragcas miniaturas possuem uma
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densidade vascular e ramificacdes dos vasos metafisarios menores em comparagao
aos cées de racas maiores (WELCH et al., 1997). Por isso um dos mais significantes
avancos na ortopedia veterinaria na ultima década tem sido a divulgacdo de
estratégias no tratamento “biolégico” das fraturas. Tais técnicas preservam o
coagulo no sitio da fratura, com todos os seus componentes Osteo-indutivos e o
suprimento sanguineo que envolve/cerca os tecidos moles e 6sseos (HARASEN,
2002). O principio de reparacdo biologica aplicado neste trabalho, por meio da
imobilizacdo externa da fratura com a canaleta de aluminio pelo método fechado,
certamente, contribuiu para consolidacdo Ossea, pois a preservacdo dos tecidos

moles e do suprimento sanguineo € de fundamental importancia nessas fraturas.
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5. CONCLUSOES

Ao utilizar-se a canaleta de aluminio, visando a imobilizacado externa como

método terapéutico de cdes com fratura de radio e ulna, considera-se que:

» O método é eficiente, com cicatrizacdo 0ssea ocorrendo entre 32 e 60

dias.

» A atencdo do proprietario e a cooperagdo do animal sdo fatores

fundamentais para o sucesso do método.

» O método proposto deve ser considerado como alternativa adicional ao

tratamento dessas fraturas em caes.

» A canaleta também pode ser utilizada como imobilizagdo temporaria em

fraturas localizadas abaixo do cotovelo.
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ANEXO 1 - Ficha dos cuidados com imobilizagdes externas do HVU — UFSM

SERVICO DE ORTOPEDIA VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO - UFSM

COMEND PARA AOD

TALAS
No perfodo indicado abaixo, o paciente deverd retornar para a reavaliagio.

( )acada7dias ( )acadal5 dias () acada 20 dias ( )acada30dias

INFORMACOES:

Toda a imobilizagdo externa (talas) é uma tentativa de evitar o procedimento cinirgico. No entanto, ela requer tantos ou mais
cuidados. Deverd ser inspecionada DIARIAMENTE em busca de complicagBes que possam ocorrer como inchago, dor ou
inquietacdo. A tala jamais deverd ser molhada ou umedecida e quando isso ocorrer, 0 animal deverd ser trazido o quanto antes 80
Hospital Veterindrio para reavaliagio e troca da mesma. O mesmo deverd ser feito, caso se perceba qualquer tipo de complicagdo ou
mau cheiro proveniente do membro afetado. Do contrério, 0 animal deverd retornar somente nos dias indicados acima e tomar a
medicagdo recomendada.

OBSERVACOES:

Santa Maria - / /

Médico Veterindrio




