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RESUMO

As fraturas de radio e ulna em animais de companhia sdo ocorréncias ortopédicas
de grande incidéncia em Medicina Veterinaria. Cées de pequeno porte parecem ter
uma maior incidéncia de fraturas em terco distal do radio e ulna. A consolidacdo de
ossos fraturados baseia-se na reducdo anatdmica ou na aproximacao dos maiores
fragmentos. Para haver uma correta cicatrizacdo 0ssea, 0s implantes ortopédicos
devem anular todas as forcas atuantes no foco de fratura. O tratamento dessas
fraturas € descrito como dificil, em porte do tipo “toy” e miniatura. A ocorréncia da
ndo consolidacdo 6ssea € alta chegando a 60% dos casos estudados. Alguns
fatores identificados afetam a osteossintese em cées de racas de pequeno porte,
pois sdo inerentes a instabilidade biomecéanica, como, o minimo contato da
superficie do osso apO6s a reducdo, devido ao pequeno diametro existente,
diminuicdo da cobertura de tecido mole, formacéo constante de cartilagem no foco
da fratura, e diminuicdo da densidade vascular na juncado diafise-metafisaria distal
em comparagdo com céaes de racas de grande porte. O objetivo da presente revisdo
sistematica foi avaliar o melhor método de tratamento para fraturas distais de radio
e/ou ulna em céaes de ragas de pequeno porte. Como metodologia foram utilizados
14 artigos cientificos, sendo 11 internacionais e quatro nacionais. A aplicacdo de
placas, nesse estudo sistematico, foi considerado o método mais eficaz para fixacédo
de fraturas distais de radio e ulna em cées de pequeno porte.

Palavras-chave: Osteossintese, canino, antebraco.



1. INTRODUCAO

As fraturas de radio e ulna de animais de companhia sdo moléstias
ortopédicas de grande incidéncia na rotina em medicina veterinaria (Harasen, 2003).
Essas fraturas correspondem de 8,5% a 10,7% de todas as fraturas que acometem
0s cdes e gatos. As fraturas radioulnares sdo consideradas o terceiro tipo de fratura
mais comum nos cées (LAPPIN et al., 1983).

Podem ser completas ou incompletas, acometer somente um dos 0SS0S ou
ambos, resultando em presenca ou auséncia de falha 6ssea e em caes de racas de
pequeno porte pode ocorrer apds traumas aparentemente leves, tais como salto ou
gueda de pequenas alturas, geralmente afetando a regido distal da diafise (MUIR,
1997). O manejo destas fraturas envolve coaptagdo externa ou estabilizacao
cirargica (HARASEN, 2003).

Ainda por razdes nédo totalmente esclarecidas, cdes de racas pequenas
parecem ter uma maior incidéncia de fraturas distal do radio e ulna (LARSEN et al.,
1999). Podem ocorrer com maior frequéncia devido a presenca de grande
quantidade de tecido esponjoso nesta regido. Em cées jovens de tamanho médio a
grande, a consolidacdo geralmente é obtida sem complicacbes independente da
técnica de estabilizacdo empregada, porém, nas racas pequenas ha um grande risco
para o desenvolvimento de complicacées (WELCH et al., 1997).

A consolidacdo de ossos fraturados baseia-se na reducdo anatdbmica ou na
aproximacdo dos maiores fragmentos. Para haver uma correta cicatrizacdo 0ssea,
os implantes ortopédicos devem anular todas as forcas atuantes no foco de fratura,
tais como, rotagdo, angulacdo, compressao, deslocamentos (laterais e longitudinais)
e distracdo dos fragmentos da fratura (SINIBALDI; BOUDREAU, 1992). Além da
estabilidade mecéanica, o adequado suprimento sanguineo e de estimulagcédo
mecanica também interferem na cicatrizacdo 6ssea (GUGENHEIM, 1998).

O tratamento dessas fraturas € descrito como dificil, em ragas “toy” e
miniatura, a prevaléncia de n&o uniéo é alta chegando a 60% dos casos estudados
(LAPPIN et al., 1982; EGER et al., 1990; WELCH et al., 1997). Falhas no método de
fixacdo dessas fraturas é, muitas vezes, o fator determinante para complicacdes,
causando desvios e incongruéncias 6sseas, com efeitos deletérios & deambulagéo
do animal (LAPPIN et al. 1983; BELLAH, 1987). O sucesso na consolidagdo das
fraturas depende de diversos fatores dentre eles o método de fixagéo utilizado. A



coaptacdo de fraturas de radio e ulna em cédes de racas de pequeno porte pode
resultar em até 83% de ma unido e pseudoartrose. As complicagcbes mais
comumente observadas, incluem, unido tardia, ndo-unido, grave atrofia 0ssea, re-
fratura, e osteomielite (LARSEN et al., 1999).

Alguns fatores identificados afetam a osteossintese em cdes de racas
pequenas, pois sao inerentes a instabilidade biomecéanica, como exemplo, o0 minimo
contato da superficie do osso apos a reducdo devido ao pequeno diametro dos
0ssos, diminuicdo da cobertura de tecido mole, formacéo constante de cartilagem no
foco da fratura, e diminuicdo da densidade vascular na juncdo diafise-metafiséria
distal em comparacédo com cées de racas de grande porte (WELCH et al., 1997)

Outro fator € a forte tensédo exercida pelos musculos, flexor carpal e flexor
digital, que deslocam os fragmentos caudal e lateralmente (HERRON,1974). Além
disso, orientac@o obliqua curta ou transversal de muitas fraturas também dificulta a
estabilizacdo de fraturas distais de radio e ulna em racas pequenas (WELCH et al.,
1997).

O suprimento sanguineo marginal do radio distal de ragas “toy” tem sido
postulado como a causa da unido retardada e ndo unido destas fraturas. Nestes
cdes existe uma diminuigcdo da densidade vascular e arborizagdo dos vasos na
metéfise distal deste osso quando comparado com cdes de tamanho médio
(LARSEN et al. 1999). Foi relatada diferengca entre a vascularizagdo distal do
antebraco em caes de grande porte em relacdo aos cdes de racas miniaturas, estes
possuem uma densidade vascular e ramificacbes dos vasos metafisarios menores
em comparacao aos cdes de racas maiores (WELCH et al, 1997)

O objetivo dessa revisdo sistematica foi avaliar o melhor método de
tratamento para fraturas distais de radio e/ou ulna em caes de racas de pequeno

porte considerando o tempo para consolidacao e complicagdes das fraturas.

2. MATERIAIS E METODOS

Essa revisdo sistematica teve como objetivo analisar o levantamento
bibliografico realizado em junho de 2013 em que abrangeu as bases PubMed,
Periodicos CAPES e BIREME. Essa pergunta de pesquisa gerou as seguintes
estratégias para busca em bases de dados informatizadas: ((small breed dogs) OR
(toy breed dogs) OR (miniature breed dogs) OR (dogs)) AND ((distal radius fracture)

OR (distal radial fracture)) na base BIREME onde foram identificados 41 resultados e



na base PubMed 50 resultados, ainda na BIREME foi realizado a busca, (small
breed dogs) OR (toy breed dogs) AND (distal antebrachial fracture) OR (distal radial
fracture), em que gerou 51 resultados; no Periddicos CAPES em busca avancada
com qualquer que contenha distal (radial fractures) e (small breed dogs) que resultou
em 46 resultados. Foram identificados nas bases, totalizando 188 resultados.

Pela andlise do titulo e resumo foram selecionados os trabalhos que
apresentavam texto em portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados, para
incluséo, estudos que avaliaram métodos de fixacao para fratura distal de radio e/ou
ulna em cées de racas pequenas ou miniaturas, com peso igual ou abaixo de 10 Kg,
sendo que estes trabalhos apresentavam delineamento do tipo estudo randomizado,
ensaio clinico, estudo retrospectivo, relato de caso e estudo prospectivo. Resultaram
14 artigos sendo quatro em portugués e dez em inglés, todos com menos de vinte

anos de publicagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o levantamento bibliografico foram incluidos 14 trabalhos para
responder a pergunta clinica, sendo quatro provenientes do Brasil. Dos trabalhos
selecionados, dez deles foram estudos retrospectivos, um prospectivo, um estudo
comparativo e dois relatos de caso, expostos no quadro 1 do anexo 1.Todos o0s
estudos inclusos tiveram como método de avaliacdo para consolidacdo de fraturas
analise clinica e radiogréfica.

Na comparacdo entre osteossintese com placa e osteossintese com placa
associada a enxerto de proteina morfogenética 6ssea, os autores consideraram
eficiente a utilizacdo desse enxerto, pois houve diminui¢do significativa no tempo de
consolidacéo éssea, (Della-Nina et al., 2007; FERRIGNO et al., 2007), n&o foi citado
o tipo de placa utilizado nesses estudos. Ainda no trabalho de Ferrigno et al., (2007)
as complicacbes foram praticamente as mesmas em ambos 0s grupos
representadas por quebras de placas (FERRIGNO et al., 2007).

Complicacdes semelhantes foram encontradas por (LARSEN et al., 1999), em
gue observaram a quebra placas, sendo duas placas em T e outra de compressao
dindmica, nesse estudo as placas variaram de 2.0 mm a 2.7 mm. Nesse estudo as
complicagBes atingiram 54% dos casos, algumas de maior relevancia, como, quebra
de placas e parafuso, e outras complicagbes menores, que atingiram 36% da

amostragem, incluindo erosdo da pele, sinostose, carpo valgo, osteopenia por



estresse de prtoegcédo e claudicacdo por frio. Todas as fraturas que tiveram pelo
menos uma tentativa de reparo anterior apresentaram complicacdes catastroficas.

Em estudo realizado por Hamilton et al.,, (2005), obtiveram no grupo 1
excelente reducdo do radio e classificacdo pelos proprietarios como boa ou
excelente, ja no grupo 2, foi relatado pelos proprietérios pelo retorno a funcéo, como,
justo e boa. Por ser realizado, no grupo 1, tratamento primario e no grupo 2
tratamento de complicacdes nao foi possivel avaliar a efetividade do enxerto 6sseo
aplicado no grupo 2. O acompanhamento foi realizado em 12 dos 14 animais. A
complicacéo do grupo 1 com maior casuistica foi a diminuicdo da flexdo do carpo
seguida de pobre alinhamento da ulna e por fim fratura radio no local do parafuso
apos a remocao tardia da placa. Ficou evidente no grupo 2 a reabsorcdo ulnar em
todos dos casos (Quadro 1). Esses autores recomentam a utilizacdo de auto enxerto
0sseo esponjoso no tratamento de complicagdes de fraturas, quando o animal é
encaminhado com um método de fixacdo inadequado.

Em um relato de caso Lakshmi et al., (2007) encontraram resultados
satisfatorios ao utilizar mini placa em T no tratamento de fratura distal de um céo de
pequeno porte, contudo, enquanto o radio consolidou em trés meses a ulna levou
quatro meses a mais para completa consolidacdo. N&o foram relatadas
complicagodes.

Dos casos apresentados por Sardina e Montavon (1997) apenas trés caes
foram inclusos nesse estudo por serem 0s Unicos a apresentarem peso inferior a 10
Kg. Foram tratadas as fraturas radiais com aplicacdo de placa 6ssea de 2.0mm
medial ao radio, ndo tiveram complicacdes e foram bem sucedidos em comparacéo
com outros estudos dos quais utilizaram placas fixadas cranialmente ao radio
(LARSEN et al., 1999; HAMILTON, LANGLEY HOBBS, 2005), possivelmente devido
ao baixo numero amostral em relagdo aos demais. A abordagem medial do radio
oferece varias vantagens sobre a abordagem cranial. Durante a cirurgia o céo é
posicionado em decubito lateral com o membro fraturado para baixo. Esta posi¢éo
permite uma maior facilidade de reducdo da fratura e colocacdo de implantes.
Contudo, o proprio autor refere a necessidade de estudos comparativos entre
fixacdo com placas medial e cranial ao radio (SARDINA; MONTAVON, 1997).

Ainda sobre fixacdo por placas, um estudo prospectivo realizado por Saikku-
Backstrom et al., (2005) em que fraturas radiais foram reparadas pela aplicacdo de

uma ou duas placas biodegradavel de polilactideo fixadas com parafusos de metal,



descreveram periodo de tratamento semelhante ou melhor com placas
biodegradaveis em relagcdo as placas metélicas (SARDINA; MONTAVON, 1997;
HAMILTON; LANGLEY HOBBS, 2005; LAKSHMI et al., 2007;), inclusive em relacao
aos estudos que utilizaram placa associados enxertos (DELLA-NINA et al., 2007;
FERRIGNO et al., 2007). Foi relatado complicacbes em apenas 3 animais (Quadro
1). O autor considera como uma alternativa para as placas metalicas para reparo de
fratura radial em cdes de pequeno porte, no entanto placas disponiveis ndo séo
fortes o suficiente quando usadas individualmente e a remocdo do implante
geralmente n&o € necessaria.

Outro tipo de fixacao por placa foi avaliado em um estudo em que a reducgao e
alinhamento foram facilitados pela aplicacdo de um fixador circular externo antes da
estabilizacdo com placa minimamente invasiva. O autor ressalta que a abordagem
cirirgica para a osteossintese com placa minimamente invasiva do radio evita o
comprometimento de estruturas, como tecidos moles e suprimento vascular
conferindo apoio ao local da fratura que resulta na cicatrizacdo 0ssea rapida, porém,
nao foram relatados complicacbes, nem o periodo para consolidacdo das fraturas
nesse estudo (HUDSON et al., 2012).

Na presente revisdo foram encontrados trés trabalhos que utilizam a fixacéo
externa como método para tratamento de fraturas radio-ulnares em cées de
pequeno porte. Um deles utilizou fixador esquelético circular externo com dois anéis
proximais e um distal ao foco de fratura, e separou em dois grupos, 0 grupo 1 os
animais foram tratados com um meio-pino rosqueado adicionado ao fragmento
distal, e o grupo 2 foram tratados com um fio trans ésseo adicionado ao fragmento
distal. Os resultados apresentaram diferenca significativa entre os grupos, tendo o
grupol menor tempo de consolidacdo em relacdo ao grupo 2, além de apresentar
significativamente menor taxa de reabsorcao ulnar (PIRAS et al., 2011).

Outro trabalho, também com fixador externo, foi levantado por Yu et al.,
(2011), que dividiram seus casos em dois grupos (Quadro 1). Os resultados
apontam para o grupo 2 como tendo o menor tempo de consolida¢do, em média 2,5
semanas a menos do que o grupo 1. Proporcionalmente o grupo 1 apresentou
menor porcentagem de complicacbes, porém ocorreu uma mais grave que foi a
fratura de radio causada pela técnica empregada. Complicagdo como afrouxamento

de fio ocorreu em ambos os estudos, porém em maior propor¢géo no grupo 2.



Ainda outro estudo retrospectivo em que foram tratadas fraturas radioulnares
distais, utilizando fixador esquelético externo tipo 2, fixado com polimetilmetacrilato
tiveram resultados de consolidacdo de fratura em média com 11 semanas de
tratamento, sendo considerado os resultados, excelentes na maioria dos casos
(Quadro 1), afrouxamento de pino foi comumente observado porém ndo relatado a
quantia, e fratura de radio também foi observada nesse estudo (MCCARTNEY et al.,
2010).

Os estudos nas quais utilizaram fixadores externos obtiveram resultados
semelhantes, quanto ao periodo médio de tratamento, e as complicacbes
observadas, referentes a fratura de radio provocada pelo fixador e afrouxamento da
estrutura fixada, seja ela pino ou fio (PIRAS et al., 2011).

Dentre os estudos levantados o que apresentou piores resultados foram os
expostos por Harasen, (2003), em que avaliou a eficiéncia da coaptacao externa em
relacdo procedimentos cirargicos. O autor referiu diversas complicacbes
relacionadas a bandagem, tais como, como feridas por compressdo, ataduras
mastigadas ou sujas, torcidas, escorridas ou inchaco da pata, houve ainda um caso
com consolidacdo atrasada. Foi perdido o acompanhamento de 6 de 20 casos
tratados por coaptacdo externa. Também nesse estudo ndo foi relatado os métodos
cirargicos empregados na comparacdo, além de ndo informar os resultados
referentes apenas aos animais de pequeno porte.

(HARASEN, 2003) ressaltou que caso o paciente for de porte maior e mais
jovem, se a fratura for minimamente deslocada, ou se a cirurgia foi recusada e se
nao restar outra opcdo a ndo ser coaptacao externa, em cades de pequeno porte, €
recomendada a utilizacdo de atadura de fibra de vidro para confec¢éo da bandagem,
além de ser importante que esta se estenda bem acima do cotovelo para conferir
adequada imobilizagéo.

Ao comparar os metodos de coptacao de fraturas distais de radio e ulna entre
cées que utilizaram fixador externo, imobilizacdo externa (pensos) e fixagdo por
placa e parafuso, Ferrigno et al. (2008) obtiveram o resultado mais eficaz para o
grupo de cades de pequeno porte tratados com placas e parafusos, indicada
principalmente pela capacidade de conter as forgas de encurvamento, rotagdo e
distracdo efetivamente, e por ter, comparativamente, peso do implante menor, que
os fixadores externos. Nesse estudo de 196 animais néo foi especificada o numero

de animais de pequeno porte para cada tratamento empregado no estudo.



Ainda, Ferrigno et al. (2008) reforcaram a teoria de que cdes de pequeno
porte possuem maiores taxas de complicagdes, encontrando valores de 31% de n&o
unido 0ssea nesses casos. Nos pequenos animais com fraturas distais radioulnares
submetidos a imobilizacdo externa (pensos), apresentaram resultados inferiores a
expectativa em relacdo aos demais grupos, esses resultados foram semelhantes aos
encontrados por (HARASEN, 2003).

Reparos envolvendo placa e externo tiveram cirurgias bem-sucedidas,
especialmente quando os cirurgibes se depararam com fraturas radioulnares no
terco distal. Com a disponibilidade de uma vasta variedade de chapa e tamanhos de
parafusos, assim como cada vez mais sofisticados sistemas fixadores externos, ja
nao ha uma justificativa para colocacdo de um pino intramedular em uma dessas
fraturas. Pinos ndo fornecem estabilidade suficiente para justificar a cirurgia invasiva
necessaria para implantacdo, e eles produzem um grau inaceitavel de danos a
articulacao radiocarpica (HARASEN, 2003).

Porém em um estudo realizado por Souza et al., (2001) em que foi avaliado
meétodos alternativos para fixacdo em fraturas em radio e ulna em 17 animais, foi
comparado, um grupo com uso de pino intramedular suplementado com uma dupla
hemicerclagem interfragmentaria em “X” (Grupo 1) com outro em que foi aplicado um
pino intramedular no radio e outro na ulna (Grupo 2), ambos 0s grupos tiveram
bandagem externa adicional. Nesse estudo foram excluidos sete animais, sendo
eles dois gatos, dois animais do grupo 1 e cinco do grupo 2 por apresentarem
animais com peso superior a 10 Kg.

Apesar de criticas a utilizacdo de pino intramedular para o tratamento de
fraturas radioulnares, principalmente em caes de pequeno porte (HARASEN, 2003),
Souza et al., (2001) encontraram bons resultados, obtendo cicatrizagéo entre 30 e
90 dias, e ao oitavo dia pds-operatorio, 80% dos animais comegaram a apoiar o
membro e entre 17 a 20 dias iniciavam a deambulagdo normal. Ocorreram poucas
complicagBes como ndo unido 0ssea, e quebra do pino (Quadro 1).

O periodo de tratamento dentre os grupos que utilizaram placas como método
de fixacdo obtiveram resultados que variaram de trés semanas (HUDSON et al.,
2012) a 5 meses (LARSEN et al., 1999). (LARSEN et al., 1999) relataram apenas o
tempo maximo de tratamento ndo especificando o tratamento com menor duracao.
(HAMILTON; LANGLEY HOBBS, 2005) relataram o periodo para consolidacdo de

apenas um animal. Sardina e Montavon, (1997) tiveram resposta sobre um caso



apos 4 anos do pés-operatorio, ja o estudo realizado por (HUDSON et al., 2012) néo
indicou 0 numero de animais tratados e nédo relatou as complicagdes.

Estudos que utilizaram fixadores externos (PIRAS et al., 2011), apesar de
encontrarem periodos de tratamento muito semelhantes, o0 Unico que nao
apresentou fratura no local do implante foi o grupo 2 do estudo realizado por Yu et
al., (2011), o qual utilizaram fixador externo unilateral-uniplanar com reducéo
fechada.

Dentre os grupos tratados com placas 0s que apresentaram menor tempo
para consolidacdo foram os que utilizaram técnica de fixacdo com placa
minimamente invasiva (HUDSON et al., 2012), sendo que este alcancou 0 menor
periodo de tratamento, seguido por Saikku-Backstrom et al., (2005) que utilizaram
placas absorviveis, por Ferrigno et al., (2007) e Della-Nina et al., (2007) no grupo em
que foi associado proteina morfogenética 6ssea. Portanto a utilizacao de placas com
aplicagdo minimamente invasiva com auxilio de fixador externo apenas para facilitar
a reducdo e alinhamento, e placas metalicas associadas com proteina
morfogenética 0ssea sdo as técnicas mais indicas para consolidacdo de fraturas
com menor tempo de tratamento.

Com relacdo as complicacdes, alguns estudos ndo apresentaram informacdes
(HUDSON et al., 2012). O unico estudo que nao apresentou complicacdes durante o
tratamento foi o realizado por Sardina e Montavon, (1997), talvez pelo baixo nimero
de animais de pequeno porte envolvidos no estudo, ou devido a técnica empregada,
que fixa a placa medialmente ao radio, deferentemente dos outros autores que
também utilizaram de placas, porém cranialmente ao radio (LARSEN et al., 1999;
LANGLEY HOBBS, 2005; SAIKKU-BACKSTROM et al., 2005; FERRIGNO et al.,
2007; LAKSHMI et al., 2007; HAMILTON; DELLA-NINA et al., 2007, HUDSON et al.,
2012).

4. CONCLUSAO

Portanto, a aplicacdo de placas, nesse estudo sisteméatico, foi considerada o
método mais eficaz para fixacdo de fraturas distais de radio e ulna em céaes de
pequeno porte, sendo as aplicagdes minimamente invasivas. Placas associadas com
proteina morfogenatica 6ssea, e técnicas de aplicacdo medial sendo as mais

indicadas.
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Em casos de proprietarios que ndo tenham condi¢es para tal procedimento
devido ao alto valor, € recomendado métodos alternativos como a associacdo de
técnicas, por exemplo, a fixacdo pino intramedular suplementado com cerclagem e
tala ao invés da utilizacdo apenas de talas que na maioria das vezes culminam com
complicagbes graves.

Os fixadores externos sdo boa opcado, quando néo for possivel a utilizagéo de
placas, geralmente podem causar fraturas no local do implante do pino ou fio. Em
casos de animais de pequeno porte 0 peso e tamanho dos fixadores podem ser um
empecilho para tal método.

Contudo, seriam necessarios trabalhos que comparecem técnicas de fixacao
com placa Ossea aplicada medial com aplicacdo cranial ao radio, para fixacdo de
fraturas distais de antebraco em cées de pequeno porte. Além de estudos
comparativos entre placas e fixadores externos para ter uma melhor avaliacdo dos

resultados.
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ANEXO 1

Quadro 1. Artigos encontrados, apds levantamento bibliografico, que testam a eficacia

de métodos de fixacdo de fraturas distais de radio e/ou ulna em cées de pequeno porte.

Avaliagdo/Periodo de

Referéncia Titulo Método/Populacéo Resultados/Complicacdes

tramaneto
Treatment of fractures of the
distal radius and ulna in toy e S
E(IJT?S etal, breed dogs with circular Estudo Retrospectivo A"?"a‘?,a‘? clinica e %OO% de consolidagao
T radiogréfica ossea
external skeletal fixation: a
retrospective study
20 fraturas em 16
cées com peso menor . Houve diferenca
que 5Kg que Fim do tratamento com significativa (p = 0,04) para
apresentaram fratura 71 + 28,6 dias o temoo de unido éntre
transversal ou obliqua (intervalo: 30-120 dias). P
. entre 0s grupos.
curta em terco distal
de radio e ulna
Fixador esquelético
circular externo (2 Grupo 1: média de 53,9 Complicacdes: Fratura de
anéis proximais e um  dias; Grupo 2: média radio causada pelo fixador
distal ao foco de de 79,1 dias. em um caso.
fratura)
Grupo 1: Animais
tratados com meio-
pino rosqueado ~ S
sicionaco 2 e oo
fragmento distal; d
Grupo 2: tratados com ao grupo 2 (6/11) do que a
P do grupo 1 (1/9), (p = 0,04)
um fio transosseo grup P=5
adicional ao fragmento
distal.
Improving surgical reduction in Em média, o grupo 2 teve
YU etal., 2011 ra_ldigl fracture_s usipg a ‘(_:lowel’ Estudo Retrospectivo Ava_lliag{;\c_) clinicae o fixador rem'ovidos 2,5
pinning technique in miniature radiogréfica semanas mais cedo do
and toy breed dogs que o grupo 1
60 fraturas distais de
radio em caes de Periodo médio de L
. Complicagdes:
racas pequenas com  tratamento:
peso inferior a 5Kg
Grupo 1: 51 fraturas
radiais com reducéo Grupo 1: Afruxamento de
aberta, pino guia e Grupo 1: 9,7 semanas; fios de Kirschner e (3/51);
fixador esquelético Grupo 2: 7,2 semanas. Fratura do radio acima do
externo Unilateral- pin intramedular em (1/51).
uniplanar (Tipo IA)
Grupo 2: 9 fraturas
radiais com reducgédo
fechada e fixador Grupo 2: Afruxamento de
esquelético externo fios de Kirschner em (2/9)
Unilateral-uniplanar
(Tipo 1A)
MCCARTNEY et Treatment of distal radial/ulnar Avaliagéo clinica e 100% de consolidagéo

Estudo Retrospectivo

al., 2010 fractures in 17 toy breed dogs radiogréafica Ossea




Fraturas radioulnares
distais em 17 caes de
pequeno porte com
peso inferior a 3Kg

Fixador esquelético
externo tipo 2, fixado
com
polimetilmetacrilato

Remocao do fixador
ocorreu entre 10 e 16
semanas (média de 13
semanas) apoés a
cirurgia

14

Cicatrizacao pela
avaliagado radiografica foi
de 8 a 16 semanas (média
11 semanas)

Resultados: Excelente em
12 casos; Bom em 4
casos; Ruim em 1 caso

Complicacdes: fratura
através de um furo do pino
(2/17)

Afrouxamento de pino foi
uma ocorréncia comum

HARASEN, 2003

External coaptation of distal
radius and ulna fractures

Estudo Retrospectivo

30 casos cirlrgicos e
11 casos por
coaptacao externa,
ambos em cées de
pequeno porte

Avaliacdo: NR

Periodo de tratamento:

Coaptacao extrena

entre 2 e 20 semanas;

Cirurgico néo relatado.

Em casos extremos, em
que ndo ha outra saida, é
recomenddo a utilizagdo
de ataduras de fibra de
vidro para confecgdo da
bandagem.

Complicacoes: Problemas
relacionados a bandagem,
como feridas por
compressao, ataduras
mastigadas ou sujas,
torcidas, escorridas ou
inchaco da pata; Um um
filhote de 9 meses
apresentou consolidagédo
atrasada (20 semanas).

FERRIGNO et
al., 2008

Estudo critico do tratamento
de 196 casos de fratura
diafisaria de radio e ulna em
caes

Estudo Retrospectivo

Imobilizagdo externa
(penso) - 82 cdes

Fixadores externos -
26 caes

Placas e parafusos -
88 cées

Peso: 0-6 kg, 6-15
kg,15-25 kg, mais que
25 kg

Avaliacao clinica e
radiogréfica

Considerado ndo unido
Ossea 60 dias apos a
cirurgia, casos cuja
imagem radiografica
ndo apresentava
alteracdo compativel
com os sinais de
consolidagao

Resultados: Racgas
miniaturas foram as mais
acometidas (54,14%) com
lesBes principalmente no
terco distal (64,93% das
fraturas de radio ulna em
ragas miniaturas)

A utilizac&o de placas em
casos de animais com
peso abaixo que 6 kg,
mostrou-se como fixac&o
Ossea mais eficaz.

Complicacdes: Ragas
pequenas apresentaram o
maior nimero de nédo
unido ossea (31,7%).




Métodos alternativos para

15

Em ambos os grupos, ao
oitavo dia pos operados,
80% dos animais

SOUZA et al., bilizacso de frat d Estudo Ret i Avaliacdo clinica e .
2001 estabilizagéo de fraturas de studo Retrospectivo diografica comecgavam a apoiar o
radio e ulna em cées e gatos membro e entre 17 a 20
dias iniciavam a
deambulag&o normal.
Complica¢des: N&o unido
17 animais: 15 caes e . . Gssea e quebra do pino de
Periodo de tratamento: - =
2 gatos Kirschner em 1 cédo do
grupo 1
Grupo 1: 10 animais -
pino intramedular
suplementado com
uma dupla Cicatrizacao entre 30 e
hemicerclagem 90 dias
interfragmentaria em
X, 8 caes com peso
inferior a 10Kg
Grupo 2: 7 animais -
método de reducéo
com um pino
intramedular no radio
e outro na ulna, 2 cées
com peso menor ou
igual a 10Kg
Ambos os métodos
foram
complementados com
imobilizacéo externa
Estudo comparativo entre as
osteossinteses com placas e A utilizac@o de BMP
osteossinteses com placas conseguiu reduzir
FERRIGNO et associadas a enxertos de E . Avaliacédo clinica e significativamente o tempo
: PRENR) studo Comparativo S L
al., 2007 proteina morfogenética 6ssea radiogréfica de consolidagdo 0ssea em

(Gen-Tech®) em fraturas
distais de radio-ulna em cées
com menos de 6 quilos

33 animais, com peso
entre 1,2 e 6 kg, e que
apresentaram fraturas
simples fechadas e
simples abertas, no
terco distal de radio e
ulna.

Grupo controle:
Tratamento da fratura
com placa e parafuso.

Grupo BMP: tratados
com placa e parafusos
mais proteina
morfogenética dssea
(Gen-Thech®).

Tempo para
consolidagéo:

Grupo controle: Média
de 127,5 +/- 34,15 dias.

Grupo BMP: 32 +/- 15
dias

fraturas distais em caes
menores que 6 kg

Complicac¢des: Quebra das
placas foi pratica mente a
mesma nos dois grupos do
experimento.




Management of a distal

16

Foi considerado um
sucesso no tratamento de
uma fratura radia-ulnar

LAKSHMI et al., metaphyseal radial fracture in  Relato de Caso Ava}llaggq clinica e metafisaria distal em um
2007 4 - radiografica =
a dog with a mini T-plate cdo de raga de pequeno
porte usando mini placa e
T
Periodo de tratamento:
1 cio pesando 6Kg consolidacédo do rddio  Complicagdes: Néo foi
em 3 mese eulnaem 8 relatado
meses
Método de fixagdo:
Mini placaem T
0,
Bone Plate Fixation of Distal gzr{: gjsefé?é:;azmg{nao
LARSEN et al., Radius and Ulna Fractures in Estudo retrospectivo Avaliacdo clinica e a funcio do membro &
1999 Small- and Miniature-Breed P radiogréfica & !

Dogs

23 caes com peso
inferior a 12 Kg (peso
corporal médio foi de
3,7 kg)que
apresentaram frauras,
transversal ou obliqua
curta fratura, da
diafise distal do radio
e ulna.

Todos os casos foram
tratados com placa
6ssea de 2.0-mm ou
2.7-mm

Enxerto de 0sso
esponjoso ou
corticoesponjoso foi
usado em 45% (10/22)
das fraturas,
principalmente as
cronicas (9/13).

Periodo de tratamento:
Até 21 semanas apos a
cirurgia.

avaliado pelos
proprietarios.

Todas as fraturas que
tinham sofrido pelo menos
uma tentativa de reparo
anterior tiveram
complicag¢des catastréficas

Complicacdes gerais: 54%
(12/22)

Complicacdes
catastroficas: 18% (4/22),
quebra de placa em trés
fraturas e quebra do
parafuso com perda da
placa dssea.

Complica¢des menores:
36% (8/22) incluido erosédo
da pele, angulacao do eixo
6sseo, osteopenia
induzida por estresse de
protecdo, condugéo
térmica e sinostose.

Complicacdes: Carpo
valgo ocorreu em um céo;
Osteopenia foi
radiograficamente
detectavel em trés casos;
Claudicacéao por frio em
um céo




HAMILTON e
LANGLEY
HOBBS, 2005

Use of the AO veterinary mini

‘T’-plate for stabilisation of

distal radius and ulna fractures

in toy breed dogs

Avaliacdo clinica e

Estudo retrospectivo diografica

Periodo de tratamento:
Radiografias tiradas
guatro semanas apos a
cirurgia (apos 10
semanas, em um caso)
mostraram evidéncia
de cicatrizagao.

14 cées pesando 3.5
Kg ou menos.

Estabilizacdo das
fraturas com Mini
placa veterinariaem T

Grupo 1: Reparo
primario em 10 caes

Grupo 2: Revisdo da
cirurgia em 4 caes

17

Grupo 1: Radiografias pos-
operatdrias apresentaram
excelente a reducéo
fratura do radio; O retorno
a funcao foi classificada
como "Bom" ou
"excelente" por seus
proprietarios.

Grupo 2: Em todos os
casos, um enxerto de 0sso
esponjoso foi aplicado no
local da fratura;
Radiografias p6s-
operatorias apresentaram
excelente a reducgéo
fratura do radio; A funcéo
foi classificada como justo
(2 casos) e boa (2 casos).

Complicagdes grupo 1:
Trés casos o alinhamento
da ulna foi considerado
pobre em uma projecéo
radiogréafico; Diminuigdo
da flex&o do carpo foi
observado em cinco
casos; Fratura de radio
apos a remocdao tardia da
placa, no local do
parafuso.

Complicac¢des grupo 2:
Osteopenia do carpo , 1
cao; Reabsorcao ulnar em
todos dos casos

Della-Nina et al.,
2007

Comparagéo de osteossintese

com placa e osteossintese

com placa associada a enxerto

de proteina morfogenética
6ssea em fratura bilateral

distal de radio e ulna em céo -

Relato de Caso

Avaliacédo clinica e

Relato de Caso L
radiogréfica

Membro direito:
Consolidacdo em 90
dias.

Um céo, com 4,0kg

Fixacdo éssea com o

uso de placa e Membro esquerdo:
parafusos em fratura  consolidagdo em 30
bilateral distal de radio dias.

e ulna

Os resultados observados
neste relato indicaram que
o tipo de enxerto utilizado
conseguiu reduzir
significativamente o tempo
de consolidagdo 6ssea em
fraturas distais de radio-
ulna neste céo da raca
Pinscher

Complicac¢des: Nao
relatado




Membro direito: Placa
e parafusos.

Membro esquerdo:
Placa e parafuso,
adicionada Proteina
Morfogenética Ossea

18

Sardina;
Montavon, 1997

Use of a Medial Bone Plate for

Repair of Radius and Ulna

Fractures in Dogs and Cats: A

Report of 22 Cases

Estudo retrospectivo

3 cées de raca de
pequeno porte com
fratura simples,
transversas, distais e
extracapsular em radio

Placa de compressao
dinamica 2.0mm,
fixada no plano medial
do radio

Avaliacdo clinica e
radiografica

Consolidagéo: 10
semanas (2 cées).

A utilizag8@o de uma placa
O6ssea medial para a
reparacao de fraturas de
radio foi bem sucedida na
unido em todos os casos
analisados.

Complicacdes: Sem
complicacdes

Saikku-
Backstrom et al.,
2005

Repair of Radial Fractures in
Toy Breed Dogs with Self-
Reinforced Biodegradable
Bone Plates,Metal Screws,
and Light-Weight External
Coaptation

Estudo Clinico
Prospectivo

11 cées de ragas
pequenas

Fraturas radiais foram
reparadas pela
aplicacéo de uma
Unica ou duas placas
biodegradaveis de
polilactideo (SR-PLA
(70/30)) fixadas com
parafusos de metal e
leve coaptagéo
externa.

Avaliacéo clinica e
radiogréafica

Fim do tratamento de 4
a 14 semanas em 10
caes.

Deambulagéo foi excelente
para fraturas curadas;
Nenhuma reacao de corpo
estranho da degradacéo
do implante foi

observada e a placa
geralmente ja néo era
palpavel apds 2 anos.

Complicagdes: Um
implante falhou em um
cdo; Uma tenséo
excessiva da pele levou a
remocao do implantes em
1 céo e reparagdo de
sutura em outro cdo; Um
céo teve uma fratura
através da perfuragéo do
parafuso apés 1 ano.




Hudson, Lewis e
Pozzi, 2012

Minimally Invasive
PlateOsteosynthesis in Small
Animals - Radius and Ulna
Fractures

Estudo retrospectivo

A reducéo e
alinhamento foi
facilitada devido a
aplicacao de um
fixador circular
externo antes da
estabilizacdo com
placa minimamente
invasiva.

Avaliacdo clinica e
radiografica

Periodo de tratamento:
De 3 a 6 semanas apos
a cirurgia

19

A abordagem cirurgica
para a osteossintese com
placa minimamente
invasiva do radio preserva
as estruturas de tecidos
moles e suprimento
vascular apoiando o local
da fratura que resulta em
répida cicatrizacao 0ssea.

Complicac¢des: NR




