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Resumo

Tratamento de ndo unido em fratura de rédio e ulna de cdo usando placa, parafusos e enxerto

esponjoso — relato de caso
P.V. Bohrer 1
1- Médico Veterinario — Clinica Veterinaria do Vale, Séo Leopoldo/RS

A cicatrizacdo de fraturas em cdes e gatos depende de varios fatores como escore da fratura,
método de tratamento e cuidados com o paciente. Ndo unido refere-se a uma fratura em que ja
cessaram todas as evidéncias de atividade osteogénica no local, sendo necessario uma nova
intervencdo cirdrgica. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma fratura exposta que
evoluiu para ndo unido e foi tratada com placa, parafusos e enxerto esponjoso. Foi atendido
um canino, fémea, que tinha sido mordido por outro cdo no dia anterior. Ele apresentava uma
fratura exposta grau 3 de radio e ulna que apds limpeza e desinfecgdo foi tratada com fixador
externo linear tipo Il. Foram realizados controles radiograficos subsequentes onde ndo foi
observado formacgdo de calo dsseo, o que levou ao diagndstico de ndo unido. Novo
procedimento foi agendado, onde apds coleta de 0sso esponjoso na regido proximal do Umero,
o foco de fratura foi acessado, foi feita a remocao de tecido fibroso cicatricial e a fratura foi
estabilizada com uma placa e 8 parafusos. A consolidacdo da fratura foi constatada 210 dias
ap6s o procedimento. O tratamento de ndo unido inclui a fixacdo rigida da fratura, de
preferéncia com placa compressiva e 0 uso de enxertos alégenos ou autdgenos. No presente
caso, a técnica foi eficiente para promover a consolidacdo 6ssea.

Palavras Chaves: Fraturas, Cades, Ndo Unido, Enxerto 6sseo.



Abstract

Non-union treatment in radius and ulna fracture using bone plate, screws and cancellous graft
in dog — case report

P.V. Bohrer !
1-Médico Veterinario — Clinica Veterinaria do Vale, S&o Leopoldo/RS

The healing of fractures in dogs and cats depends on several factors such as fracture score,
treatment method and patient care. Non-union refers to a fracture that has already ceased all
evidence of osteogenic activity at the site, requiring further surgical intervention. The
objective of this article is to report a case of an exposed fracture that evolved to non-union
and was treated plate, screws and cancellous bone graft. A female canine, who had been
bitten by another dog the previous day, was seen. It had an exposed grade 3 radio and ulna
fracture that after cleaning and disinfection was treated with type Il linear external fixator.
Subsequent radiographic controls were performed where no callus formation was observed,
which led to the diagnosis of non-union. A new procedure was scheduled, where cancellous
bone was first collected in the proximal humerus, the fracture focus was accessed, scar tissue
was removed and the fracture was stabilized with a plate and 8 screws. The fracture healing
was confirmed 210 days after the procedure. The non-union treatment includes rigid fixation
of the fracture, preferably with compressive plate and the use of allogeneic or autogenous
grafts. In the present case, the technique was efficient to promote bone consolidation.

Key Words: Fractures, Dog, Non Union, Bone graft
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BID — Duas vezes ao dia
© C — Graus Celcius

Kg — Quilograma

mg — Miligrama

PVPI — lodopovidona
SID — Uma vez ao dia

TID — Trés vezes ao dia
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Introducéo

Fraturas de radio e ulna sdo comuns representando 18% das fraturas em 0ssos longos
(Bierens et al., 2016). A cicatrizacdo de fraturas depende de alguns fatores como escore da
fratura, método de tratamento utilizado e cuidados pré e pds-operatérios. A maioria das
fraturas cicatriza em um tempo razoavel, mesmo na presenca de fatores sisttmicos como méa
nutricdo, anormalidades enddcrinas e metabdlicas generalizadas e doencas crénicas (Hulse et
al., 2002; Denny, 2006). Falhas técnicas, tanto na medicina humana como veterinaria, foram
identificadas como contribuintes por até 80% das complicacbes no tratamento de fraturas,
incluindo unido retardada e ndo unido (Blaeser et al., 2003). Entre as falhas mais comuns estdo
a escolha de métodos de fixacao inadequados para o tipo de fratura e osso envolvido e a falha
do cirurgido em realizar a técnica escolhida. Imobilizacdo inadequada pode resultar em
problemas biomecénicos e fisioldgicos associados a consolidacdo de fraturas (Nunamaker et
al., 1985). Outros fatores identificados sdo infeccdo, vascularizacdo deficiente e fatores
idiopaticos (Denny, 2006).

N&o unido refere-se a fratura na qual cessaram todas as evidéncias de atividade
osteogénica no local da fratura, ha presenca de instabilidade no local da fratura e a unido nao é
mais possivel sem intervencdo cirurgica (Piermattei et al., 1999). As caracteristicas
radiogréaficas de ndo unido sdo defeitos entre as extremidades da fratura, cavidade medular
fechada, superficies lisas dos fragmentos da fratura, esclerose, hipertrofia ou atrofia dos
fragmentos 6sseos. Em geral sdo necessarios pelos menos duas radiografias, com intervalo de
algumas semanas entre elas para confirmar o diagnostico de ndo unido. Uma nao unido pode

ser classificada em dois subgrupos distintos: viaveis e ndo viaveis (Schmaedecke et al., 2003).

As ndo unibes viaveis sdo fraturas biologicamente ativas, caracterizados por um grau
variavel de reacdo 6ssea proliferativa, com interposicao de tecido fibroso e cartilaginoso. Ja as
unides ndo viaveis apresentam auséncia de formacdo de calo dsseo, com presenca de
terminacOes necréticas ou osteoporoticas e perda de atividade osteogénica (Schmaedecke et
al., 2003).

A incidéncia de ndo unido nos caes é desconhecida, alguns artigos falam ao redor de
5%. O que se sabe € que as ndo unides tendem a ser mais frequentes em ragas de pequeno
porte em relacdo as de grande porte e que certos 0ssos predominam, em geral radio e ulna e
tibia (Nunamaker et al., 1985). Em gatos a tibia é o 0sso mais frequente associado as ndo
unides (Nolte et al., 2005).



O tratamento de ndo unido requer a restauracdo do alinhamento, fixacdo estavel e o uso
de enxertos ou substitutos 6sseos (Schmaedecke et al., 2003), que irdo melhorar 0 ambiente
biomecénico e fisioldgico para permitir a consolidacdo da fratura. O objetivo priméario é o
retorno da atividade funcional do membro. A técnica mais usada para o tratamento de ndo
unides consiste na reducdo cirurgica aberta com aplicacdo de placa de compressdo e uso de
enxerto 0sseo. Se existe reducdo e alinhamento adequados e ha algum calo 6sseo no foco de
fratura a placa pode ser aplicada sem intervir no local da ndo unido. Quando o alinhamento da
fratura € inadequado, os bordos das fraturas sdo reavivados com remogéo do tecido conjuntivo
e cartilagem por debridamento, para posterior aplicacio da placa compressiva.
Alternativamente pode se fazer uma osteotomia em bloco nos bordos da fratura, o que facilita

a sua reducdo e aplicacdo dos implantes posteriormente (Blaeser et al., 2003).

O preenchimento de defeitos com enxerto 0sseo esta normalmente indicado nos
protocolos tradicionais de tratamento de ndo unido. Os auto-enxertos 0sseos Sdo 0s mais
amplamente utilizado e estimulam a osteogénese e a osteoinducdo. Os principais locais de
coleta do autoenxerto esponjoso sdo a regido do umero proximal e a na asa do ilio. Entre as
desvantagens do uso dos autoenxertos estdo o prolongamento do tempo cirargico, a morbidade
do sitio doador e a quantidade limitada de enxerto que pode ser obtido (Schmaedecke et al.,
2003).

Como alternativa aos autoenxertos podem ser usados os aloenxertos. Eles apresentam
diferentes propriedades biologicas e apresentacdes como matriz dssea desmineralizada,
fragmento de 0sso esponjoso, enxerto corticoesponjoso e cortical, além de segmentos

osteocondrais e de 0ssos inteiros (Massie et al., 2017).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma fratura exposta que evoluiu para

nédo unido e o seu tratamento envolvendo o uso de placa, parafusos e autoenxerto esponjoso.



Relato de Caso

Foi atendido um canino, fémea, sem racga definida, 5 anos de idade, pesando 15,5 kg,
com histérico de ter sido mordido no dia anterior por outro cdo. Tinha sido atendida por um
colega, que a medicou com antiinflamatério e antibiotico, efetuou um curativo na ferida e

imobilizou 0 membro.

Ao exame clinico o animal estava alerta, mucosas normocoradas, temperatura retal de
38,5 °C, hidratado e apresentava impoténcia funcional no membro toracico esquerdo.
Apresentava solucdo de continuidade na porcao distal do membro e fratura exposta de radio e
ulna, grau 3. O paciente foi inicialmente medicado com meloxicam injetavel (0,2 mg/kg) e
tramadol (3 mg/kg) por via subcutdnea e com cefalotina, na dose de 20 mg/kg por via
endovenosa. O paciente foi entdo induzido com uma associacdo de diazepam (0,3 mg/kg) e
propofol (4 mg/kg) para que fosse feita tricotomia e limpeza na area lesionada com solucéo de
PVPI a 1% e solucdo salina estéril. Apds, o canino foi encaminhado para a sala de cirurgia
para sutura e estabilizacdo da fratura. Ele foi entubado e mantido no oxigénio a 100% e para
manutencdo anestésica foi usado isoflurano ao efeito. Durante o pré-operatorio foi observado
grande perda de pele na regido, inviabilizando a completa sutura da ferida. A estabilizacdo da
fratura foi efetuada utilizando um fixador esquelético externo do tipo Il, com 3 pinos lisos
proximais e 3 distais conectados externamente com barras de acrilico. Para estabilizacdo
adicional foi usado um pino intramedular na ulna. Mesmo com a aproximacdo dos tecidos,
uma parte do radio permaneceu exposta, sendo tratada como ferida aberta, com neomicina

topica e agUcar cristal.

O paciente recebeu alta no dia seguinte com prescri¢cdo de amoxicilina e clavulanato de
potassio (15 mg/kg BID 21 dias), meloxicam (0,1 mg/kg SID 5 dias) e (tramadol 3 mg/kg TID
4 dias). Além do curativo na ferida com agucar cristal e neomicina pomada TID e repouso. As
revisdes foram feitas a cada trés dias. Observou-se fechamento completo da ferida 30 dias
apos o inicio do tratamento. O raio x controle foi realizado 45 dias ap6s a cirurgia onde néo foi
observado formacdo de calo 6sseo, porém o alinhamento 6sseo estava mantido. Foi solicitado
novo retorno em 45 dias. No novo raio X, 105 dias ap0s a cirurgia observou-se ostedlise na
regido do foco da fratura e afinamento das bordas dsseas. Foi receitado cefalexina (30 mg/kg
BID) durante 30 dias. Passados 60 dias, nova avaliagédo radiografica ndo mostrou melhora do
quadro persistindo a auséncia de formacéo de calo dsseo e afinamento dos bordos de fratura,
sendo possivel o diagnéstico de ndo unido dssea oligotrofica (Figura 1). A remogéo do fixador

externo foi indicada, ja que o mesmo estava afrouxando. Diante do diagnéstico de ndo unido,



foram oferecidas duas opcbes ao proprietario: amputacdo do membro ou nova cirurgia

utilizando implantes mais estaveis (placa e parafusos) e enxerto 0sseo.

Figura 1 - Raio X controle 105 dias ap6s a cirurgia indicando auséncia de calo 0sseo

caracterizando um processo de ndo uniéo.

Até o segundo procedimento 0 paciente permaneceu com imobilizagdo externa.
Exames de sangue pré-operatorios foram coletados e a cirurgia foi realizada 4 semanas depois

da remocdo do fixador externo, ou seja, 135 dias ap0s o primeiro procedimento.

No dia da cirurgia, o paciente foi pré-medicado com metadona (0,3 mg/kg) e a inducao
anestésica feita com propofol (3 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) endovenosos. Apos, 0 paciente
foi entubado e a manutencdo anestésico feita com isoflurano ao efeito. Foi feito raio x pré-
operatorio que mostrou uma discreta melhora em relagéo ao ultimo exame (Figura 2), havendo

um aumento de radiopacidade éssea nos bordos da fratura.



Figura 2 —Aspecto pré-operatdrio do segundo procedimento.

Iniciado o procedimento pino da ulna foi retirado, foi feita a coleta do enxerto
esponjoso na porcao proximal do Umero, apds incisdo de pele e divulsdo do tecido subcuténeo,
a cortical foi perfurada com uma broca 2,5 mm e a coleta realizada com uma cureta de Brum.
O osso esponjoso foi mantido em gaze embebida com sangue do proprio paciente. Ato
continuo, incisou-se a pele da porcdo cranial do radio em toda a extensdo do 0sso, o foco da
fratura foi acessado, e com uma goiva removeu-se o tecido cicatricial, um pino de Steinmann
de 2 mm foi utilizado para desobstruir o canal medular e os bordos da fratura foram alinhados.
Uma placa reta de 2,7 mm e 10 furos, foi acomodada na superficie cranial do radio, a fratura
foi reduzida com auxilio de pincas de reducdo 6sseas. O primeiro parafuso foi aplicado na
porcdo mais distal do 0sso, o segundo na porgdo mais proximal e assim sucessivamente em
direcdo ao foco da fratura. Foram colocados 4 parafusos corticais em cada segmento. Ao final,
foi colocado o enxerto no foco da fratura preenchendo os pequenos defeitos com 0sso
esponjoso. A sutura dos tecidos foi feita de modo rotineiro usando fio mononailon (Figura 3).
O membro foi imobilizado com bandagem de Robert Jones modificada, que foi mantida por 3
semanas, sendo trocada a cada 10 dias. O paciente recebeu alta no mesmo dia. Com prescricéo
de cefalexina (30 mg/kg BID) 14 dias, meloxicam (0,1 mg/kg SID) 5 dias, tramadol (2 mg/kg
TID) 4 dias e dipirona (25 mg/kg TID) 4 dias. Na revisao para retirada de pontos, 10 dias ap6s
a cirurgia o paciente apresentava boa evolucdo da ferida cirdrgica, sem, no entanto, apoiar o

membro.



Figura 3 —P0ds-operatorio imediato da segunda cirurgia.

O primeiro raio x controle foi feito 60 dias apds a cirurgia onde observou-se auséncia
de calo 6sseo, com alinhamento mantido e implantes sem sinais de afrouxamento. O paciente
retornou para o segundo raio x controle 210 dias apds a segunda cirurgia onde observou-se
consolidacdo da fratura (Figura 4). O paciente deambulava bem, porém observa-se

hiperextensdo radio carpica (Figura 5).

Figura 4 —Raio X controle 210 de p6s-operatdrio, observa-se consolidacdo da fratura.




Figura 5 - Paciente no dia da alta, 210 dias apds o procedimento com hiperextensdo radio

carpica.




Discussao

Um processo de ndo unido se da por varios fatores mecanicos e biolégicos, que se nao
adequadamente corrigidos vao levar a ndo consolidacdo do 0sso e consequente, perda de

funcdo do membro afetado (Blaeser et al., 2006).

No presente caso, 0 paciente chegou para o atendimento ortopédico ao redor de 18
horas ap06s o acidente, e apesar do atendimento veterinario prévio, a fratura estava coberta
apenas por uma atadura, 0 que caracteriza uma ferida infectada, um fator importante no
retardamento da cicatrizacdo 6ssea. Além disso, havia uma grande perda de tecido mole ao
redor do foco de fratura, o que diminuiu o aporte sanguineo para a area de fratura, consistindo
em outra dificuldade para a cicatrizagdo (Butterworth, 2006). O uso de apenas pinos lisos na
fixacdo da primeira cirurgia, aumenta o risco de afrouxamento e perda de rigidez precoce do
aparelho que associados aos fatores descritos acima pode ter contribuindo para a consolidacao
0ssea ndo ocorrer. O diagnostico de ndo unido biologicamente inativa pode ser dificil, no caso
relatado radiografias no intervalo de 60 dias junto com a avaliagdo clinica foram utilizadas
para chegar ao diagnostico de ndo unifo. E recomendado um periodo minimo de 90 dias, sem
formacdo de calo 6sseo para o diagndstico de ndo unido, caso nao haja sinais de reabsorcao

0ssea, 0 que ndo era a situacdo do presente caso (Blaeser et al., 2003).

O tratamento deve incluir fixacdo rigida, em geral, com uso de placa compressiva ou
bloqueada. No caso, usou-se uma placa longa de apoio, sendo necessario angular alguns
parafusos para ndo perfurar em locais onde tinham sido introduzidos os pinos do fixador
externo, diminuindo o risco de fissuras 0sseas, isso acabou impossibilitando a compressdo da

fratura, além do fato de a fratura ser obliqua curta.

O autoenxerto de 0sso esponjoso foi usado para preencher os defeitos entre os bordos
de fratura e para o fornecimento de células viaveis que estimulam o processo de consolidacao
Ossea. A regido proximal do umero forneceu boa quantidade de 0sso esponjoso, sendo um
local simples de coletar e ndo aumentando significativamente o tempo de cirurgia,

concordando com Hulse et al. (2002) e Piermattei et al. (1999).



Concluséao

O uso de uma placa de apoio e quatro parafusos corticais distais e quatro proximais
associado a autoenxerto de 0sso esponjoso foi eficiente para o tratamento de ndo unido na

porcao distal do radio de um céo.
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