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O tergo distal do radio e ulna ¢ o local de maior incidéncia
dos processos traumaticos dos membros toracicos em cées.
Particularmente em ragas miniaturas, as fraturas do tergo distal do
radio e da ulna estdo frequentemente associadas a complicacdes,
tais como a falta de unido dssea ou unido retardada no foco
de fratura. Levando em consideragdo a alta incidéncia dessas
complicagdes no tratamento de fraturas do radio e ulna de animais
miniaturas, iniciou-se esta pesquisa, com o objetivo de superar tais
problemas, o que levou ao desenvolvimento de uma placa com
trés garras em cada face lateral, em duas dimensdes. As referidas
placas foram projetadas e fornecidas por empresas produtoras de
implantes ortopédicos. Conceberam-se as dimensdes do prototipo
com base em peca anatdmica do radio e ulna de cdo miniatura. As
placas foram aplicadas com auxilio de alicate ortopédico de 23,0
cm de comprimento, em animais com peso variando de 0,5 a 2,5
kg, placa menor (01), e em animais com peso de 2,5 a 5,0 kg, placa

RESUMO

maior (02). Ambas apresentavam comprimento total de 40,0mm
e larguras diferentes (9,0mm para placa menor e 11,0mm para
placa maior). O presente trabalho teve a finalidade de avaliar o
uso de placas de titdnio, semitubulares, com garras, desenvolvidas
especialmente para o tratamento de fraturas de radio e ulna de caes
miniaturas. Num periodo de quatorze meses, atendeu-se a quinze
animais com fratura de radio e ulna, os quais tiveram as placas
implantadas e, posteriormente, avaliadas por meio de exame clinico
e radioldgico a cada trinta dias. Os animais recuperaram a fungao
dos membros operados entre quatro e sete dias apos a cirurgia.
Radiograficamente, verificou-se a consolidagdo d6ssea em todos
os cdes, num periodo inferior a noventa dias. Complicagdes pos-
operatorias ocorreram em dois casos, com rotacdo do fragmento
osseo distal seguido de perda da funcdo dos parafusos distais em
um paciente, e exposi¢do da extremidade distal da placa que teve
de ser retirada, em outro.

PALAVRAS-CHAVES: Caes, ortopedia, placa semitubular com garras.

ABSTRACT

UTILIZATION OF SEMITUBULAR TITANIUM PLATES WITH CLAMPS FOR STABILIZING RADIAL AND ULNAR
FRACTURES IN MINIATURE DOGS

The distal third of the radius and ulna is the most prevalent
site in traumatic processes of thoracic limbs in dogs. Especially in
miniature breeds, fractures on the distal third of the radius and ulna
are frequently associated with complications such as lack of bone
union or delayed union at the fracture focus. The purpose of this
paper was to assess the use of semitubular titanium plates with
clamps specially developed for treating radial and ulnar fractures in
miniature dog breeds. In a 14-month period, 15 animals were seen
with radial and ulnar fracture, which had had a plate implant and

afterwards were assessed by means of a clinical and radiological
examination every 30 days. The animals recovered the function
of their operated limbs between 4 and 7 days after the surgery. By
X-ray examination, bone consolidation was observed in all dogs
in less than 90 days. Post-op complications occurred in two cases:
rotation of the distal bone fragment after loss of function of distal
screws in one dog, and in another, exposure of distal end of plate,
which had to be removed. The use of the plate with clamps is an
effective technique to correct this type of fracture.

KEYWORDS: Dog, ortopaedic, osteosynthesis, semitubular plates with clamps, semitubular titanium plates with clamps.
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INTRODUCAO

As fraturas do radio e da ulna representam de
8,5% a 18% da casuistica de fraturas nos cies e gatos,
constituindo-se como o terceiro tipo mais frequente
em caes. Podem ser completas ou incompletas, aco-
meter somente um dos 0ssos ou ambos, resultando em
presenca ou auséncia de falha dssea. Dentre as causas
mais comuns destacam-se acidentes automobilisticos, ou
apos traumas aparentemente minimos, tais como salto
ou queda de pequenas alturas (LAPPIN et al., 1983;
ROCHAT & PAYNE, 1993; WATERS et al., 1993;
MUIR, 1997).

O terco distal dos ossos radio e ulna ¢ o local de
maior incidéncia dos processos traumaticos do membro
toracico, em face da presenga de grande quantidade de
tecido esponjoso nesta regido, pequeno diametro do
0sso, alteracdes relacionadas na geometria e/ou den-
sidade mineral, pouca vascularizagdo e musculatura
de suporte, frequentemente associados a problemas de
falta de unido ou de unido retardada em ra¢as miniaturas
(WELCH, 1997; BRIANZA et al., 2006).

As alternativas de tratamento dessas fraturas estao
divididas em técnicas conservativas e cirurgicas. Para
as fraturas do tergo distal de radio e ulna em ragas mi-
niaturas, a imobilizacdo externa tem incidéncia elevada
(75%) de nao unido, ma unido ou instabilidade do foco
de fratura, sendo indicadas, nesses casos, técnicas que
minimizem tais problemas e otimizem a consolidagdo
por meio da redugdo anatdmica, estabilizacdo adequada,
preservacao da circulacdo 6ssea e reabilitacdo precoce
(LAPPIN et al., 1983; WATERS et al., 1993).

Levando-se em consideragdo a ocorréncia de
complicagdes nas fraturas radiais distais em ragas pe-
quenas, as técnicas podem variar entre o uso de pinos
intramedulares, placas de fixagao rigida com parafusos,
placas de reconstrugdo, placas biodegradaveis, placas
que preservam o suprimento sanguineo periosteal,
chamados de fixadores internos (PC-Fix), associados a
enxerto autdégeno de osso esponjoso (RUDD & WHI-
TEHAIR, 1992; LARSEN et al., 1999; HAAS et al.,
2001; SAIKKU et al., 2005; ADAMIAK & ALEK-
SIEWICZ, 20006).

Outros modelos de placas sdo utilizados como
alternativas de osteossintese em o0ssos longos, na medi-
cina veterinaria. COETZEE (1999) utilizou um modelo
de placa com sistema de bragadeiras, chamada de placa

clamp, como método alternativo de tratamento. Para as
fraturas extremamente distais ou corregoes de deformi-
dades angulares, uma miniplaca em “T” que permita a
aplicagdo de dois ou mais parafusos no plano transversal
distal podera ser utilizada em caes de pequeno porte e
gatos (BALFOUR et al., 2000; HAMILTON & LAN-
GLEY HOBBS, 2005).

Apos a invencdo desses implantes metalicos,
muitas complicagdes na consolidagdo t€ém sido obser-
vadas. Elas resultam da interferéncia dos materiais no
pobre suprimento sanguineo do radio e ulna distal, nas
racas miniaturas, em consequéncia da necessidade do
afastamento de tecidos moles e peridsteo para aplicagao
desses implantes, e em particular, dos danos aos vasos
sanguineos do enddsteo causados pelas brocas ou pinos
acopladas a furadeiras de alta rotacdo para colocagao de
parafusos (ROCHAT & PAYNE, 1993).

Os fixadores externos do tipo Ehmer-Kirschner
ou circulares também podem ser o método de escolha
para o tratamento de fraturas de radio e ulna em cées
pequenos, independente do tipo. Por serem adaptaveis de
varias maneiras, eles sdo particularmente indicados em
fraturas abertas ou instaveis e também como forma de
tratamento para as complica¢des que ocorrem nas ragas
miniaturas, tais como unides retardadas, ndo unides e
deformidades angulares (RUDD & WHITEHAIR, 1992;
HARARI et al., 1998; RAHAL et al., 2005).

Levando em consideragdo a alta incidéncia de
complicagdes no tratamento de fraturas do radio e ulna de
animais miniaturas, iniciou-se pesquisa voltada para su-
perar tais problemas, o que levou ao desenvolvimento de
uma placa visando diminuir tais complicagdes. Objetivou-
se com o presente estudo foi o de avaliar clinicamente e
radiograficamente a técnica do uso de placas de titanio
semitubulares com garras desenvolvidas especialmente
para a correcao de fraturas de radio e ulna de caes minia-
turas como uma alternativa para o seu tratamento.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados quinze caes, pesando entre 2,4 ¢
4,0 kg (média: 3,3 kg) e idade variando de quatro meses
a quatro anos (média: quinze meses), € que apresentaram
fraturas simples fechadas (transversa ou obliqua curta)
no terco distal de radio e ulna (Quadro 1). Dois caes
apresentavam fraturas bilaterais, totalizando dezessete
procedimentos de corre¢do com placa com garras.

UADRO 1. Numero de casos atendidos, raca, idade, peso cor-
i. Anim. Bras., Goiania, v. 11, n. 2, p. 376- 83, abr./jun. 2010
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poéreo, sexo e etiologia das fraturas dos cdes atendidos nos hospitais veterinarios da FCAV UNESP-Jaboticabal ¢ Unipinhal, tratados

com placa com garras

Caes Raca Idade Peso (kg) Sexo Etiologia

1 Poodle 6m 32 F Queda

2 Pinscher la 2,5 F Desconhecida

3 Poodle 2a 2,3 F Mordida de outro cdo
4 Pincher 9m 4,0 F Queda

5 Pinscher 1# 3,1 M Queda

6 Pinscher 9m 2,8 F Chute

7 Pinscher 4a 3,7 F Queda

8 Poodle la 2,1 F Desconhecida

9 Poodle Sm 43 F Queda

10 Pinscher 2a 2,9 M Atropelamento

11 Pinscher la 2,4 M Queda

12 Poodle 2a 43 M Queda

13 Poodle 8m 34 F Mordida de outro cdo
14 Poodle la 4,8 M Queda

15 Poodle S5m 3,6 F Atropelamento

Abreviaturas: m= meses, a= anos, F= fémea, M= macho

Na avaliagdo inicial, os animais apresentavam
aumento de volume do membro traumatizado, dor,
mobilidade anormal dos ossos radio e ulna fraturados,
crepitacdo ossea e impoténcia funcional do membro
toracico traumatizado. Todos os animais apresenta-
ram-se com fraturas agudas (< sete dias da ocorréncia
do trauma), sem terem recebido tratamento. Dois dos
quinze caes atendidos apresentaram fraturas bilaterais
e ndo houve a ocorréncia de fraturas expostas. Dois
caes tiveram fraturas bilaterais, seis tiveram fraturas
no radio e ulna esquerdos e sete tiveram no radio e
ulna direitos. Oito caes tiveram fraturas no ter¢o mé-
dio do radio e ulna e nove no ter¢o distal. Observando
a linha de fratura, ocorreram oito fraturas transversas
e nove obliquas curtas. Os animais foram examinados
em pos-operatorio de dez dias, observando-se seus
estados gerais e aspectos clinicos das feridas cirurgi-
cas e momento de apoio dos membros operados, em
avalia¢Oes mensais.

Empregaram-se placas semitubulares de titanio
(Ti-6Al-4V) com garras, jateadas com microesferas
de vidro, em dois tamanhos, com cinco orificios, dois
distais e trés proximais, para parafusos corticais de 2,0
mm, desenvolvidas especialmente para o tratamento
de fraturas de radio e ulna de cdes miniaturas. Os
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implantes metalicos foram projetados e fornecidos
por empresas produtoras de implantes ortopédicos
(Figura 1). A placa menor (1) foi aplicada em animais
com peso variando de 0,5 a 2,5 kg e a placa maior (2)
em animais com peso de 2,5 a 5,0 kg.

FIGURA 1. Imagem fotografica da superficie superior das placas
de titdnio semitubulares com garras, utilizadas no presente estudo.
Observar larguras diferentes.
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Os animais foram pré-medicados com cefa-
lexina na dose de 20mg/kg antes do ato cirurgico e
submetidos ao protocolo anestésico mais adequado a
cada paciente.

Efetuaram-se as osteosinteses dos ossos radio
e ulna. Para tanto, ap6s tricotomia e preparo rotineiro
de campo operatorio, foi realizada incisdo cutanea na
face cranio medial da regido distal dos ossos citados.
A seguir, efetuaram-se a divulsdo dos tecidos subja-
centes, a localiza¢do, o isolamento e afastamento dos
tenddes dos musculos extensor carpoulnar e exten-
sor digital lateral e dos musculos extensor longo do
polegar e da cabega ulnar do musculo flexor digital
profundo. Iniciaram-se, entdo, os procedimentos de
escolha do implante (placa 01 ou placa 02), a redugao
¢ alinhamento dos fragmentos da fratura e a abertura
das garras com auxilio de alicate ortopédico de 23,0
cm de comprimento, com aplicag@o da placa no radio,
confec¢do dos furos no osso com broca de 1,0 mm,
mensuragao deste com medidor de cortical, aperto das
garras com referido alicate, fixagao dos parafusos com
chave sextavada, compreendendo a fixagdo final da
placa de tamanho adequado ao osso (Figura 2).

FIGURA 2. Imagem fotografica do aspecto da fixa¢ao definitiva da
placa com garras na diafise radial, em fratura no terco distal.

Apo6s os procedimentos cirirgicos os animais
foram examinados em pos-operatorio de dez dias,
observando-se: estado geral, aspecto clinico da ferida
cirtirgica e momento de apoio dos membros operados.
Receberam curativos didrios, antibioticoterapia a base

de cefalexina'l (20 mg/kg), durante dez dias, ¢ tra-
madol?2 (2 mg/kg, cada oito horas), durante seis dias.
Os momentos de apoio dos membros operados foram
averiguados por meio de consultas semanais.

As andlises radiograficas foram efetuadas nos
devidos tempos de observagao (trinta, sessenta, noven-
ta dias de pos-operatorio), para avaliagdo da velocidade
de formagao do calo 6sseo. Todos os radios e ulnas
foram radiografados na projecdo mediolateral e cra-
niocaudal. Referente a consolidagao, seis consolidaram
em trinta dias, também seis em sessenta dias e quatro
em noventa dias. As radiografias do pré-operatorio nas
projecdes lateromedial e craniocaudal revelaram o tipo
da linha de fratura.

RESULTADOS

Asplacas com garras foram usadas para estabilizar
dezessete fraturas agudas de antebrago, sem utilizagdo
de enxerto autdogeno de 0sso esponjoso e imobilizagdo
externa no pos-operatorio. A analise clinica constou da
avaliag@o dos seguintes parametros: alinhamento dsseo,
tempo de unido radiografica, complicagdes, remocao da
placa e fungdo do membro operado (Quadro 2).

O tempo de unido nos aspectos radiografico se-
riados obtidos foram semelhantes para todos os animais
no pds-operatorio imediato. No entanto, houve discreta
mudanga no padrdo radiografico nas avaliagdes poste-
riores. Em relacdo aos lados do membro traumatizado
(Figura 3 A e B), o estudo radiografico do pos-operatoério
imediato em todos os animais mostrou que as placas
estavam bem posicionadas e as linhas de fratura esta-
vam completamente coaptadas (Figura 3 C). Aos trinta
dias, as placas encontravam-se bem posicionados, com
manutencao do eixo 6sseo, auséncia de reagdo periosteal
exuberante na cortical oposta a placa e unidao da linha de
fratura do radio e da ulna. Aos sessenta dias, os implan-
tes permaneceram bem posicionados, com auséncia de
reagdo periosteal e endosteal, auséncia de calo dsseo e
diminuigdo da visualizagdo da linha de fratura em con-
sequéncia do inicio da unido das corticais. Aos noventa
dias, a linha de fratura mostrava-se imperceptivel e
observou-se unido direta das corticais opostas a placa
sem presencga de calo exuberante.

1 Cefalexina 250mg — Genérico.
2 Tramadol gotas — Genérico.
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QUADRO 2. Parametros analisados na avaliagdo clinica da reparagdo das fraturas de radio e ulna mediante aplicagdo das placas de

titdnio semitubulares com garras

Caso . Alinhamento ~ Tempo de unido L Remocgio Fungdo do
Linha da fratura , o Complicagdes
N. 0sseo radiografica da placa membro
Fratura obliqua curta
1 dir. fratura transversa  Excelente Trinta dias Nao Nao Normal
esq.
Rotagdo do fragmento
2 Fratura obliqua curta  Excelente Noventa dias distal, perda da fungdo dos Nao Normal
parafusos distais
3 Fratura obliqua curta ~ Excelente Sessenta dias Nao Nao Normal
4 Fratura transversa Excelente Trinta dias Exposicao da porgao distal Sim Normal
da placa
5 Fratura obliqua curta ~ Excelente Sessenta dias Nao Nao Normal
6 Fratura transversa Excelente Trinta dias Nao Nao Normal
. N ta di N ~
7 Fratura obliqua curta ~ Excelente oventa dias Nao Nao Normal
8 Fratura obliqua curta ~ Excelente Sessenta dias Nao Nao Normal
9 Fratura transversa Excelente Trinta dias Nio Nio Normal
10 Fratura transversa Excelente Sessenta dias Nao Nao Normal
11 Fratura transversa Excelente Sessenta dias Nao Nio Normal
12 F.ratura obliqua curta Excelente Noventa dias Nao Nao Normal
bilateral
13 Fratura transversa Excelente Trinta dias Nao Nao Normal
14 Fratura obliqua curta ~ Excelente Sessenta dias Nao Nao Normal
15 Fratura transversa Excelente Trinta dias Nao Nao Normal

FIGURA 3. Imagens radiograficas de fratura distal de radio e ulna.
Observar sobreposicao 6ssea dos fragmentos fraturados—projecao:
mediolateral (seta) (A); linha de fratura obliqua curta no terco distal
de radio e ulna — projegao craniocaudal (seta) (B); correcdo cirur-
gica da fratura utilizando placa de titdnio semitubular com garras,
com preservacao do eixo 6sseo e ostectonia ulnar (seta) (C).

DISCUSSAO

O manejo das fraturas do terco distal de radio e
ulna apds trauma aparentemente minimo permanece

Ci. Anim. Bras., Goiania, v. 11, n. 2, p. 376-383, abr./jun. 2010

um problema em ragas miniaturas, pois o tratamento
inapropriado podera ocasionar dificuldade ou ausén-
cia de consolidagdo do foco de fratura (RUDD &
WHITEHAIR, 1992). O sucesso da consolida¢do 6ssea
geralmente ocorre apos estabilizagdo rigida, como ¢é
o caso da aplicagdo de placa e parafusos combinada
ao uso de enxerto autdégeno de 0sso esponjoso, ou de
proteina morfogenética ossea. Este € o tratamento de
escolha para as fraturas agudas do antebrago distal
em caes das ragas miniaturas (CAMPBELL, 1980;
LARSEN et al., 1999; FERRIGNO et al., 2007).
No presente estudo, apesar de ndo ter sido utilizado
nenhum tipo de imobilizagdo externa, nem enxerto
esponjoso autdgeno, ¢ somente com a fixacao da pla-
ca, a consolidacdo das fraturas ocorreu com poucas
complicagoes.

Quedas ou pulos foram as causas mais comuns
das fraturas nos caes deste estudo. Esse tipo de trauma
pode criar uma carga compressiva no eixo 0sseo e
resultar nos tipos de fraturas observados, além de ser
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um quadro que ocorre tipicamente em caes jovens em
crescimento (MUIR, 1997; HARASEN, 2003). Os caes
apresentaram-se com fraturas agudas, com historico
de trauma minimo.

As fraturas observadas no exame radiografico
foram do tipo transversa ou obliqua curta do antebraco.
Esses padroes sdo similares a fraturas do tipo Cooles,
que ocorrem comumente em humanos e se caracte-
rizam por um fragmento distal de aproximadamente
0,3 cm.

Desde a invengdo dos pinos intramedulares,
dos fios metalicos, das placas convencionais e de pa-
rafusos, muitas complicag¢des t€m sido observadas no
tratamento de fraturas distais de radio e ulna de caes
miniaturas, como resultado da interferéncia desses
implantes no suprimento sanguineo do periosteo e
endosteo, de um osso que € considerado pouco vas-
cularizado. As desvantagens incluem unido retardada
e ndo unido, além de quebras dos implantes (LAPPIN
etal., 1983; OLMSTEAD, 1991). Neste estudo nao se
observou quebra dos implantes e a placa com garras
ndo interferiu na consolidagdo Ossea.

O uso de placas e parafusos ¢ um método popu-
lar de fixacao de fraturas do radio ¢ da ulna em pacien-
tes humanos e caes (LAPPIN etal., 1983; ROCHAT &
PAYNE, 1993; WATERS et al., 1993). As dimensdes
das placas foram compativeis com os radios dos ani-
mais miniaturas e apresentaram-se resistentes a tor¢ao
e fadiga do material, visto que o movimento excessivo
do membro operado no pds-operatdrio imediato, em
face da indole agitada dos animais miniaturas, poderia
levar & quebra do implante. As placas aliadas as garras
laterais favoreceram a reducéo e o alinhamento do eixo
0sseo e do foco de fratura, em funcdo do recobrimento
parcial ao osso e, por possuir formato semitubular,
promoveu, consequentemente, fortalecimento gradual
de um osso extremamente fragil, apoio precoce do
membro, num periodo de quatro a sete dias, em fungao
das placas metalicas com garras, que promoveram
suporte mecanico ao 0sso receptor, obedecendo a um
dos objetivos da fixacdo com placas e parafusos.

O sucesso clinico da osteossintese depende de
varios fatores, incluindo a escolha do paciente, a qua-
lidade da placa implantada, o periodo de implantagao
e a possibilidade de instalag@o de processos corrosivos
no metal, influenciados pelo meio biolégico que o cer-
ca. A liga de titanio utilizada neste estudo apresentou

boas qualidades para uso clinico, por ser de material
resistente ao processo de corrosdo. Além disso, o ti-
tanio ¢ um metal mais leve que o aco inoxidavel, tem
certa maleabilidade, facilitando, dessa maneira, o bom
assentamento da placa ao osso ¢ a aderéncia do osteo-
blasto em sua superficie, caracteristicas estas muito
benéficas para o processo de consolidagdo (UHTHOFF,
1981; SARDINAS & MONTAVON, 1997).

A placa utilizada no presente estudo foi desen-
volvida com base nos estudos de MENNEN (1984a,
1984b), que criou uma alternativa para a manutengao
da posicao de fraturas em osso longo de humanos. A
alternativa consistia em utilizar-se de uma placa pa-
raesquelética em forma de C, que possuia a vantagem
de ter efeito minimo sobre o processo de consolidagao.
Essa placa tinha a forma de uma ponte central com
projecdes laterais na forma de dedos dos dois lados, de
modo a formar um semicirculo quando colocada sobre
a superficie do 0sso com o auxilio de uma ferramenta
de apertar essas projecdes.

As dimensdes das placas foram adequadas para
favorecer a reducao dos fragmentos 6sseos e fixagdo no
0sso receptor. As garras abragaram aproximadamente
50% da circunferéncia do radio, e a técnica usada para
aplicacdo da placa de titdnio com garras consistiu de
minimo afastamento dos tecidos moles.

Com base nas avalia¢des radiograficas do pos-
operatorio imediato, observou-se perfeito alinhamento
do foco de fratura, critério considerado primordial para
que ocorram estabilidade e sucesso da consolidacao
ossea, conforme preconizado por SARDINAS &
MONTAVON (1997).

Nas avaliacdes radiograficas subsequentes
observou-se consolidagdo dssea primaria devido a
estabilizacao do foco de fratura e ndo formacao de
calo 6sseo exuberante. A linha de fratura, visivel aos
trinta e sessenta dias, desapareceu totalmente aos
noventa dias.

As complicagdes observadas em dois casos
resultaram da perda da fungdo dos parafusos distais,
em virtude de areas de osteolise ao redor destes, que
contribuiram para o afastamento parcial da placa do
segmento distal e posterior atrito continuo ao tecido
adjacente, o que levou a sua exposi¢do, em um caso. A
rotagdo do fragmento distal ocorreu por deslocamento
total dos parafusos distais, afastando completamente a
placa do osso em outro animal. Apesar disso, ambos os
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casos tiveram evolugao favoravel com a consolidagao
das fraturas e retorno a fung@o normal.

CONCLUSOES

Considerando-se os resultados obtidos no pre-
sente trabalho, pode-se concluir que as fraturas de radio
e ulna de cdes pertencentes a ragas miniaturas e repa-
radas com placas semitubulares de titdnio com garras
tiveram sucesso na consolidagao o6ssea e favoreceram
a volta da fung¢@o dos membros fraturados, sem apre-
sentar complicacdes graves de consolidagdo dssea.
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