CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

GABRIELI OLIVEIRA PAIVA DA SILVA

VINICIUS OLIVEIRA PAIVA DA SILVA

DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICO DE FRATURAS EM
RADIO E ULNA DE CAES: CONSOLIDACOES E
COMPLICACOES

RECIFE/2022



GABRIELI OLIVEIRA PAIVA DA SILVA

VINICIUS OLIVEIRA PAIVA DA SILVA

DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICO DE FRATURAS EM
RADIO E ULNA DE CAES: CONSOLIDACOES E
COMPLICACOES

Monografia apresentada ao Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA, como requisito parcial para
obtencao ao titulo de Bacharel em Medicina

Veterinaria.

Professora Orientadora: Dra. Glaucia Nascimento

RECIFE/2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S586d

Silva, Gabrieli Oliveira Paiva da

Diagndstico imagioldgico de fraturas em radio e ulna de caes:
consolidagdes e complicac¢des. / Gabrieli Oliveira Paiva da Silva, Vinicius
Oliveira Paiva da Silva. - Recife: O Autor, 2022.

31p.

Orientador(a): Dra. Glaucia Nascimento.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Medicina Veterinaria, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Consolidagdo. 2. Raio X. 3. Dispositivos ortopédicos. I. Rocha,

Graciene Laurentino Alves. Il. Gomes, Liliane Batista dos Santos. lll.
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 619




Dedicamos este trabalho a Deus e a nossa
familia.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus, amigo de todas as horas, que nunca nos

abandonou.

A0S nossos pais e irmaos por todo o amor e sacrificios ao longo de nossas vidas,

amamos VOcCEs.

A Bruce Lins, tio e amigo, que nos deu a primeira oportunidade na area da

medicina veterinéria e esteve do nosso lado durante toda a graduacao.

As nossas supervisoras de estagio, Maria Albeline e Thais Rodrigues, por toda

paciéncia, amizade e ensinamentos nesta caminhada.

A Fabi, Duda, Gabi, Anny, Vanessa e Marco por compartilhar conhecimentos da

area de imagem e nos dar apoio nessa fase.

A Eliane Novaski, por suas licBes sobre intensivismo e astrologia nos momentos

que passamos juntos no internamento.

A nossos amigos e familiares pelas mensagens otimistas e por entenderem

nossa auséncia.

A nossa orientadora prof.a. Glaucia Nascimento, por sua dedicac&o as correcbes

deste trabalho.



‘A grandeza n&o consiste
em receber honras, mas em

merecé-las.” (Aristoteles).



DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICO DE FRATURAS EM RADIO E ULNA DE
CAES: CONSOLIDACOES E COMPLICACOES

Gabrieli Oliveira Paiva da Silva
Vinicius Oliveira Paiva da Silva
Glaucia Nascimento?

Resumo: Considerada comum, a fratura no radio e na ulna possuem uma alta
incidéncia na rotina veterinaria onde diversos cdes sdo acometidos. Uma fratura
pode ser causada por diversos fatores, envolvendo acidentes automobilisticos,
doencas Osseas e até estresse. Intervencdes clinicas sdo necessarias para
garantir um prognostico adequado, sendo a estabilizacdo metabdlica do animal
um fator primordial. Exames complementares sdo bastantes solicitados na rotina
clinica veterinaria. O diagndstico por imagem fornece exames precisos, sendo
0os exames de raio X, exames de ultrassom, de tomografia, de cintilografia e
ressonancia magnética Uteis para identificacdo de lesbes musculoesqueléticas
gue acometem o paciente em questdo. Nos casos em que ha suspeita de alguma
lesdo 6ssea, 0 exame de raio X é bastante solicitado para a identificacdo de
fraturas e outras patologias musculoesqueléticas. Complicacdes durante o
processo de consolidacdo 6ssea sdo comuns e dependem de muitos fatores que
variam desde a idade do animal, a raca, o tipo de fratura e outras lesbes
adjacentes, dispositivos ortopédicos escolhidos e estabilidade 6ssea durante o
processo, sendo o progndstico reservado.

Palavras-Chave: consolidacao; raio X; dispositivos ortopédicos;
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IMAGING DIAGNOSIS OF RADIO AND ULNA FRACTURES IN DOGS:
CONSOLIDATIONS AND COMPLICATIONS

Abstract: Considered common, fractures in the radius and ulna have a high
probability in the veterinary routine where several dogs are affected. One can be
caused by several factors, causing car accidents, illness and even accidents.
Clinical interventions are warranted to ensure a likely factor, with metabolic
stabilization of the animal being a primary factor. Complementary exams are
highly requested in the veterinary clinical routine. Diagnostic imaging provides
examinations, with X-ray examinations, ultrasound examinations, accurate
diagnostics, scintigraphy and MRIs useful for identifying the musculoskeletal
treatment of the patient in question. In cases where there is suspicion of a bone
lesion, the X-ray examination is highly requested for the identification of fractures
and other musculoskeletal pathologies. Complications or adaptation process and
dependence on many bone factors during which are common from the age of the
race, or chosen orthopedic devices and other bone processes during the process
or stability during the process, the prognosis being reserved.

Keywords: consolidation; X-ray; orthopedic devices.
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1 INTRODUGCAO

Os cées constituem a maioria da populacao de animais domeésticos. Esses
animais de estimacéao sao propensos a fraturas 6ésseas, que sao frequentemente
causadas por lesdes traumaticas ou patologias 6sseas (JAIN, et al. 2018).

As fraturas do radio e da ulna sdo comumente encontradas na clinica de
pequenos animais e sdo frequentemente relatadas como simples no quesito
consolidagdo. No entanto, o sistema 6sseo pareado predispde os individuos com
essas les6es a um conjunto Unico de complicagdes. Por exemplo, pacientes com
0 esqueleto imaturo correm o risco de desenvolver deformidade angular dos
membros apods essas fraturas e aconselha-se o monitoramento frequente com
investigacado e intervenc¢des, quando necessario (WOODS; PERRY, 2017).

Para a obtenc&o de um diagndstico preciso, € necessario um exame fisico
clinico. Nos casos de trauma ou suspeitas de trauma, quando o radio e a ulna do
membro anterior sdo palpados cuidadosamente, o cdo manifesta fortes dores e
apresenta sinais inquietacao, podendo até vocalizar (ZHAO; DING, 2019).

Em qualquer céo, e particularmente com fraturas no membro toracico,
todo esforco deve ser feito para manter o movimento natural que ocorre entre o
radio e a ulna; ndo fazer isso pode precipitar a falha do implante e/ou levar a
gualidade de vida. Cées de raca Toy sofrem fraturas no radio e na ulna com
frequéncia e representam um desafio Unico para o0 manejo, com altas taxas de
complicacBes associadas a métodos inadequados de estabilizacdo (WOODS;
PERRY, 2017).

O diagnostico por imagem fornece informagdes valiosas sobre a
localizacgéo, tipo, complexidade e complicacdes potenciais associados a fraturas
(COLE; HENRY, 2018).

Mediante a isto, o primeiro passo é manter a vitalidade do paciente, além
de preservar os tecidos e posteriormente a sua restauracdo, logo apos
tratamento de suporte, visando sempre o melhor conforto para o animal
(DECAMP et al., 2016).

A consolidacéo 0ssea € um processo comum e constante que ocorre em
todos os 0ssos do corpo como resposta a desgastes e acdes do tempo, contudo

existem fatores externos que interferem na fisiologia original do osso, como
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traumas fisicos, que podem comprometer o metabolismo 6sseo e provocar
fraturas (HENRY; COLE, 2018).

Conhecer as complicacdes de consolidacdo 6ssea em casos de fraturas é de
suma importancia na rotina veterinaria. Portanto, objetiva-se realizar uma revisao
bibliografica acerca de fraturas em radio e ulna cdes e como estas complicacdes

se manifestam no prognadstico do paciente em questéao.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi constituido por meio de pesquisas em plataformas
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed Central (PMC),
Google académico e livros de medicina veterinaria, utilizando os descritores

DeCS/ MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude). Os termos utilizados foram:
“fraturas”, “consolidacdo de fraturas” e “caes”, e em inglés: “fractures”, “fractures
healing” e “dogs”. Entre eles foram utilizados operadores booleanos “AND” e
“OR” para ambas as linguas. O periodo da pesquisa comegou a ser realizado no
entre os meses de fevereiro e maio do ano de 2022.

Critérios de incluséo e exclusao foram adotados para refinar a busca, sendo os
de inclusdo os seguintes: artigos que tratem de animais, em especifico os caes;
livros, capitulos de livro; artigos sobre fraturas em radio e ulna na area da
medicina veterinaria; artigos referentes a consolidacao de fraturas, complicacdes
na consolidacdo de fraturas de radio e ulna; artigos no periodo de 2016 a 2021.
J& os critérios de exclusdo adotados foram: artigos cientificos que tratem de
animais que ndo sejam cées; artigos cientificos voltados a area da medicina

humana e artigos que antecedem o ano de 2016.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1. Anatomia e histologia 6ssea

Cada osso, age como parte integral do sistema locomotor; possuindo
estruturas capazes de fornecer movimentacao, protecéo, resisténcia e suporte
ao corpo, ainda atua como reservatério de minerais, estes essenciais para o
equilibrio sistémico. Possui um tecido conjuntivo especial, denominado
“periosteo” que envolve a face externa dos ossos proporcionando nutricdo e
protecdo (HENRY; COLE, 2018).

O sistema esquelético também atua como repositorio, armazenando
varios tipos de substancias essenciais necessarias para 0 crescimento e
reparacao do corpo. A matriz celular do sistema esquelético atua como um banco
de célcio, armazenando e liberando ions de calcio no sangue, conforme
necessario. Niveis adequados de ions de célcio em 0 sangue sdo essenciais
para a eficiéncia da funcao do sistema nervoso e muscular (PEATE; 2018).

A medula éssea vermelha ou tecido mieloide (medula 6ssea amarela,
constituida principalmente por tecido adiposo, que determina sua cor) é um
componente chave do sistema linfoide, produzindo os linfécitos que fazem parte
do sistema imunolégico do corpo. A medula éssea participa do reparo e defesa
do sistema do corpo para o tecido 6sseo e para todos 0s outros 0rgaos e tecidos
(BORDONI; LAGANA, 2019).

A medula 6ssea amarela dentro dos 0ssos longos ocos € usada para
armazenar energia na forma de lipidios. (PEATE, 2018), observado na figura
1.
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Figura 1 — Estrutura e Componentes Osseos

Bone structure

Fonte: PEATE, 2018.
3.2 Caracteristicas Anatémicas do Radio e Ulna de Cées

O radio e a ulna sdo ossos pareados que juntos formam o antebraco. Na
regido proximal, a cortical caudal do radio articula-se com a ulna na incisura
radial, enquanto na regido distal, a ulna articula-se com o radio na incisura ulnar.
A superficie articular do radio suporta 51% do peso do membro anterior nos caes,
com a ulna levando a carga restante (WOODS; PERRY, 2017).

A ulna contribui para a estabilidade do membro por meio de sua
articulacdo com o Umero na incisura troclear, e o processo ancéneo que envolve
a fossa do olécrano do umero durante a extensao da articulacédo do cotovelo. O
olécrano funciona como uma alavanca junto aos musculos extensores (PERRY;
WOODS, 2017).

Embora ambos os 0ssos estejam intimamente associados, eles ndo séo
fundidos de qualquer forma. O movimento entre eles ocorre, embora a presenca
de tecidos moles e anexos ao longo do comprimento desses 0ssos limite isso.
(WOODS et al., 2017).

3.3 Etiopatogenia das fraturas radio e ulna

Os dois tercos distais do antebraco tém cobertura minima de tecido mole,
com 0S 0Ss0s, particularmente a ulna, assentados na regido subcutanea; fraturas
expostas nesta regido sao, portanto, bastante comuns (WOODS; PERRY, 2017).

60% do peso corporal de um céo € suportado por seus membros

anteriores, enquanto os membros posteriores desempenham principalmente o
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papel de forca, de modo que a probabilidade de fratura do radio e da ulna do cao
€ bastante aumentada (ZHAO; DING, 2019).

Dentre os fatores casuais de fraturas, classifica-se de acordo com alguns
padrdes como, violéncia direta aplicada ao 0sso: onde as estatisticas indicam
gue pelo menos 75% a 80% de todas as fraturas sao causadas por acidentes de
carro ou veiculos motorizados; violéncia indireta: a forca € transmitida através do
0SSO ou musculo para um ponto distante onde ocorre a fratura; doencas nos
0ssos: algumas doencas 6sseas causam destruicdo ou enfraquecimento dos
0ssos (por exemplo, neoplasia éssea); estresse repetido: fraturas por fadiga em
pequenos animais sdo mais frequentemente encontradas nos 0ssos dos patas
dianteiras ou traseiras (WOODS; PERRY, 2017).

3.4 Diagnéstico de fraturas
Nos exames clinicos gerais, deve-se comecar com uma anamnese

adequada e exame fisico geral. Uma abordagem sistémica do exame garante
gue varios problemas sejam descobertos, para a obtencédo do diagndstico e de
um prognostico aceitavel. A saude geral do animal deve ser verificada antes de
se concentrar na queixa ortopédica em si. Todo o exame varia de acordo com a
complexidade do caso, histérico de trauma recente, uso pretendido do animal
(por exemplo, reproducao, exibicdo, corrida) e restricdo de custos ou ndo dos
tutores (DECAMP et al., 2016).

3.4.1 Clinico

A anamnese e os dados fornecidos pelo tutor sdo Uteis para descartar
categorias de problemas ortopédicos. Essas informacfes incluem raca, idade,
sexo, ocorréncia de trauma, identificacdo do proprietario, do(s) membro(s)
envolvido(s), descricdo da claudicacdo ou anormalidade no andar natural,
progressdo cronolégica do problema, eficacia dos tratamentos tentados e
variabilidade com o clima, exercicio e alteragdes do decubito (DECAMP et al.,
2016).

O diagnostico e a terapéutica das doencas ortopédicas sao
particularmente importantes para garantir uma normalidade diaria pés-lesao,
estas injurias afetam habitualmente o osso e também os tecidos moles e/ou
articulacdes adjacentes (HENEA et al., 2020).
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A primeira consideracdo € preservar a vida do paciente; reparacdo de
tecidos e restauracdo da funcdo, bem como tratamento de choque, hemorragia
e feridas das partes moles, tecidos, se presentes, devem ser instituidos
imediatamente, e o0 paciente deve ser estar o mais confortavel possivel. O exame
de um animal com fratura ou suspeita consiste na avaliacdo do estado geral de
saude do animal; determinacéo se os tecidos ou 6rgaos adjacentes a fratura ou
outras partes do corpo foi danificado; exame para verificar se fraturas,
instabilidade ligamentar ou luxacdes estao presentes em outras partes do corpo;
(DECAMP et al., 2016.)

O exame fisico é uma forma requerida na avaliacao de fraturas e outros
fatores associados (HENRY; COLE, 2018). Neste caso, é de grande importancia
a obtencdo de exames de diagnostico por imagem, de forma a auxiliar o
diagndstico e o planejamento do tratamento (LIMA, 2021).

Mesmo que nem sempre sejam facilmente detectaveis, sinais clinicos
visiveis na &rea da fratura podem incluir um ou mais fatores, estes séo: dor ou
sensibilidade localizada; deformidade, mudanga na angulagdo anatdbmica normal
do osso ou alinhamento das articulagdes; movimento anormal percebido; edema
de tecidos moles local (isso pode aparecer quase imediatamente ou nao, até
véarias horas ou um dia apds o trauma. Geralmente persiste por 7 a 10 dias por
causa do distarbio do fluxo de sangue e linfa); perda de funcdo do membro
acometido; crepitacdo (DECAMP et al., 2016).

3.4.2 Alteracbes Radiograficas

Tal como acontece com todas as lesGes ortopédicas, as visdes
radiograficas ortogonais do membro afetado e ndo afetado sédo necessarias para
o diagndstico e planejamento do tratamento (PERRY; WOODS, 2017).

Garantir que as articulacdes da regido do carpo e do cotovelo estejam
retas, especialmente na visao craniocaudal, geralmente € recomendada, pois
permite a comparagédo entre os membros normais e afetados para avaliar o
alinhamento articular ( WOODS; PERRY, 2017).

Pode-se observar algumas diretrizes nos exames radiograficos, em
relacdo as fraturas; em 5 a 10 dias ap6s a reducédo, pode-se observar

desmineralizacdo das extremidades do fragmento. De 10 a 20 dias observa-se
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calo periosteal e endosteal e diminuicdo do tamanho do foco da fratura. Em 30
dias ou mais observa-se linhas de fraturas desaparecendo gradativamente. Em
3 meses ou mais, observa-se remodelamento continuo dos calos externos
(HENRY; COLE, 2018).

Pelo menos duas projecdes ortogonais sao indispenséveis para a
localizacdo e identificacdo de estruturas anatbmicas Osseas e dispositivos
ortopédicos de forma eficaz. As radiografias devem ser repetidas de quatro a seis
semanas, ou antes, se houver necessidade clinica proveniente de alteracdes
patologicas na circunstancia ou progresso de dor/edema no local da fratura
(HENRY; COLE, 2018).

Imagens pos cirdrgicas sdo necessarias para a avaliacao do alinhamento
da fratura e sua reducéo, bem como posicionamento de dispositivos ortopédicos.
A importancia da obtencéo de imagens radiograficas pés-cirirgicas de qualidade
aceitavel ndo deve ser subestimada, uma vez que servem como base para
avaliacao da fratura (HENRY; COLE, 2018).

3.4.3 Classificagcédo de Fraturas

A fratura é seguida por varios graus de lesdes nos tecidos moles
adjacentes e cartilagens, compreendendo o fornecimento de sangue e a funcéo
comprometida do sistema locomotor. As fraturas podem ser classificadas de
acordo com alguns fatores, como localizagdo, morfologia e a severidade da
fratura. (DECAMP et al., 2016).

Devido a falta de um envelope de protecao de tecidos moles substanciais
ao redor do radio e da ulna, as fraturas geralmente sdo abertas. Cuidadosa
avaliacdo nesses casos é recomendada, ja que fraturas desse tipo apresentam
um processo diferente na apresentacao, incluindo classificacéo do tipo de fratura
exposta, antibioticoterapia sistémica, irrigacdo, debridamento da ferida e manejo
adequado a lesdo (WOODS; PERRY, 2017).

N&o é possivel discutir todos os tipos de configuracdes de fraturas do radio
e da ulna, porém as mais comuns e desafiadoras podem ser classificadas como,
fraturas proximais, diafisarias e distais (WOODS, PERRY, 2017).

As fraturas da regido proximal radio sdo incomuns, devido a protecdo
conferida pela musculatura circundante e a probabilidade de que, com o trauma,

a crista epicondilar lateral mais fraca seja fraturada primeiro, e acabe poupando
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o radio. As fraturas que ocorrem geralmente sdo articulares e podem estar
associadas a fraturas do segmento proximal da ulna e luxacdo do cotovelo
(WOODS; PERRY, 2017). Os sinais de dor localizam-se na por¢ao proximal do
antebraco acometido (SUKUMARAN, et al., 2020).

As fraturas de Monteggia séo lesbes traumaticas raras nos caes e gatos
(KOCH, 2017). Sao fraturas unicas da ulna com luxacdo da cabec¢a do radio
associada, existindo quatro tipos: tipo I: luxacdo umero-radial e fratura proximal
da ulna; tipo II: luxacdo da cabeca do radio, ambos os ossos angulados
caudalmente; tipo Ill: a cabeca do radio é luxada cranio-lateralmente ou
lateralmente; tipo IV: luxacéo cranial da cabeca do radio com fratura associada
das diafises proximais do radio e da ulna (WOODS; PERRY, 2017), visibilizadas

na figura 2.

Figura 2 — Fraturas de Monteggia.

Fonte: Fundacédo Carlos Eduardo Chagas, Fisioterapia Ortopédica, 2015.
As fraturas de Monteggia tipo | sdo as mais comumente relatadas e
ocorrem secundariamente a traumas significativos (WOODS; PERRY, 2017),

(figura: 3).
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Figura 3 — Fratura de Monteggia Tipo | nas projecdes médio-lateral
e cranio-caudal esquerdas de um canino adulto.

Fonte: Arquivo Pessoal.
As fraturas da regido da diafise do radio e da ulna ocorrem frequentemente

nos dois tercos médios-distais e geralmente afetam ambos os ossos. Cées de
racas pequenas e Toy tém uma alta incidéncia de fraturas diafisarias do radio e
da ulna, e elas geralmente ocorrem como resultado de traumas minimos
(WOODS; PERRY, 2017), visibilizadas nas figuras 4 e 5.

Fraturas no radio/ulna em cées de racas pequenas e toy ndo sao apenas
comuns, mas também representam grandes desafios no reparo de fraturas e
altos riscos de complicacbes durante o periodo de recuperagdo pés-operatoria

devido a véarios fatores biomecanicos (FANG, 2018)
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Figura 4 — Fratura diafisaria radio-ulnar em regido medial
nas projecdes cranio-caudal e médio-lateral direitas em
canino adulto.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 5 - Fratura diafisaria radio-ulnar em regido distal nas
projecdes cranio-caudal e médio-lateral direitas em canino

adulto.

Fonte: Arquivo Pessoal
As fraturas distais do radio e da ulna sdo comuns, sendo o risco de fratura

exposta maior nessa regido devido a caréncia de cobertura de moles. Em muitos
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casos, o reparo da fratura radial ira estabilizar a ulna adequadamente, no entanto em
animais jovens, ou animais com lesédo nos ligamentos associada, € necessario o
reparo cirargico especifico da ulna (WOODS; PERRY, 2018).

Um clinico geral com o equipamento apropriado e treinamento em técnicas de
plagueamento pode esperar uma alta taxa de sucesso em fraturas diafisarias,
médias e distais do radio e da ulna (POPOVITCH, et al., 2019).

3.4.4 Tomografia computadorizada e ressonancia magnética

A tomografia computadorizada (TC) é especialmente Gtil na caracterizacdo de
fraturas em regibes com anatomia complexa, como nariz, cranio e pelve. A
cintilografia € um método sensivel para detectar fraturas por estresse e outras
fraturas ocultas néo identificadas por exames radiograficos (HENRY; COLE, 2018)

A ressonancia magnética (RM) é a modalidade de escolha para o diagndstico
de muitos distarbios musculoesqueléticos. O exame ultrassonografico as lesbes
musculoesqueléticas, esta cada vez mais comum, principalmente para avaliar o
componente tecidual, embora isso ndo seja uma pratica comum, possivelmente
devido ao equipamento de alta qualidade e a experiéncia avancada do
ultrassonografista (THRALL, 2019).

3.5 Consolidacdes e Complicacdes de Fraturas

A consolidacdo 6ssea é um processo continuo e natural que ocorre em todos
0s 0ssos provocado pelo envelhecimento dele, necessitando de reposicdo com o
passar dos anos. Fatores que interferem no metabolismo natural do 0sso ou um
trauma fisico (por exemplo, fratura), podem acarretar complicacbes e falhas
estruturais anatdmicas 6sseas (HENRY; COLE, 2018).

A consolidacdo de fraturas pode acontecer por duas formas basicas:
consolidacdo 6ssea direta e indireta. A consolidacdo 6ssea direta (primaria) é a
consolidacéo que se da exatamente entre os fragmentos da fratura, sem calo 6ésseo
ou fase cartilaginosa, € necessario haver importante reducdo anatdbmica e
alinhamento dos fragmentos da fratura com fixacao rigida (THRALL, 2019).

A consolidacdo 6ssea indireta (secundaria) € a forma mais habitual de
consolidacéo observada nos animais e acontece em casos de fraturas nas quais

certo movimento € possivel entre os fragmentos de fratura pela falta de fixac&o rigida,
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envolvendo a formacéo de calo com ossificacédo intramembranosa e endocondral. A
ossificacdo intramembranosa forma diretamente 0 0sso por células progenitoras e
mesenquimais indiferenciadas no periosteo distante do local da fratura sem um
precursor cartilaginoso; ja a ossificacdo endocondral se da por ossificacdo da
cartilagem produzida pelo recrutamento, proliferacdo e diferenciacdo de células
mesenquimais indiferenciadas a partir do periésteo e tecidos moles externos
adjacentes ao foco da fratura. O calo dsseo inicial € remodelado e com o passar do
tempo (HENRY; COLE, 2018).

Quanto as complicagdes, as fraturas mal unidas consolidam-se, porém,
possuem um alinhamento anatdémico anormal. Podem acontecer pela ma reducéo
inicial, deslocamento de fragmentos durante a fase de consolidacao inicial, ou a
remocao prematura dos dispositivos de fixacdo antes que a fratura esteja estavel.
Estas fraturas, podem ter um efeito desfavoravel sobre a funcdo 6ssea anatémica
original, tendendo a ser moderadas/severas, podem necessitar de correcao
(THRALL, 2019).

Se 0 osso fizer parte de um sistema pareado, por exemplo, como radio e a
ulna, ou envolver uma articulagdo, o mal alinhamento provocado pode levar a um
quadro de disfuncdo (HENRY; COLE, 2018). Uma fratura mal unida € uma fratura
gue nao esté consolidada e ndo possui indicios de uma consolidacdo evolutiva que
resultaria em uma unido 6ssea (THRALL, 2019).

Intervencbes ortopédicas devem ser instituidas de forma minimamente
invasivas para preservar o hematoma e facilitar o processo de cicatrizacdo. A decisao
sobre a reconstrucdo anatdbmica perfeita da fratura ou estabilizac&o funcional deve
ser feita dependendo de varios fatores (KUMAR, et al., 2020).

A imagem também fornece uma base para planejamento de reducéo e
estabilizacao de fraturas. A radiografia continua sendo a ferramenta de imagem mais

usada para avaliacao de fraturas em medicina veterinaria (THRALL, 2019).

3.5.1 Fatores que afetam a consolidacéo 0ssea

Diversos fatores, em conjunto ou de forma individual, podem ter um efeito
consideravel sobre o éxito ou falha na consolidacdo Ossea. Muitas variantes
conhecidas influenciam de forma adversa a consolidacéo de fraturas, podendo ser

entao citadas: o peso e a idade do animal, estabilidade da fratura, o tipo de fratura,
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0 0sso envolvido, qualidade da reducdo anatdmica, extensdo do suprimento de
sangue no local, presenca de infeccao, fraturas patologicas, doencas sistémicas,
interferéncia iatrogénica e uso de farmacos (COLE; HENRY, 2018).

A estabilidade € um fator extremamente importante para que haja sucesso na
consolidagdo da fratura. A mobilidade na area da fratura € a causa mais comum de
ma& consolidacdo de fraturas nos pacientes. A mobilidade causada por uma méa
fixacdo ou excesso de atividade fisica do animal podem contribuir para que ndo haja
consolidacédo (THRALL, 2019).

A reducdo anatdbmica em um foco de fratura pequeno aumenta a chance de
consolidacéo direta ou indireta de forma rapida, visto que grandes focos de fratura
com presenca ou auséncia de fragmentos 0sseos precisam de formacéo de calos
0sseos maiores e em grande quantidade, e, um tempo maior para que haja unido da
fratura em si. Sendo assim, o posicionamento das extremidades da lesdo 6ssea
(fratura) deve estar pelo menos em 50% de contato para melhorar a estabilidade da
fratura (HENRY; COLE, 2018).

A viabilidade dos tecidos moles adjacentes possui um efeito importante sobre
a capacidade de consolidacéo, visto que fornecem protecdo para os fragmentos
0sseos, bem como suprimento sanguineo extradsseo, e isso € vital no processo de
consolidacédo. Dano ou perda consideravel desses tecidos moles adjacentes retarda
a velocidade do processo de consolidacdo 6ssea e sem revascularizacdo desses
fragmentos 6sseos, a consolidacao nao ocorrerd (THRALL, 2019).

O osso envolvido na fratura pode sim alterar o resultado da consolidacgdo, ja que
alguns o0ssos possuem menos tecidos moles adjacentes para que suprimento
vascular para a consolidacédo (COLE; HENRY, 2018).

A infeccdo Ossea ou do tecido que circunda o osso pode interromper a
consolidacdo no foco da fratura de forma direta e de forma indireta, causando
afrouxamento do dispositivo de fixacdo 0ssea e fazendo com que a fratura se torne
instavel (THRALL, 2019).

A osteomielite € uma infeccdo O0ssea que ocorre devido a fraturas expostas,
cirurgias ortopédicas prolongadas e procedimentos envolvendo implantes metalicos,
também pode ocorrer devido a pequenas doencas sistémicas ou traumas (OSTER
et al, 2019).
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A escolha correta e a aplicacdo do dispositivo de fixacdo 0ssea possuem um
efeito consideravel sobre a velocidade e sucesso do reparo da fratura. O dispositivo
de fixacdo deve fornecer estabilidade na fratura e nao pode interferir na
consolidacéo. Alguns problemas comuns incluem o tamanho e o implante de pinos
intramedulares inadequados ou o numero insuficiente de parafusos associados a
placa em cada lado de uma fratura que permitam a instabilidade da mesma; a ruptura
de tecidos moles € um fator preocupante nesses casos, ja que retarda e impede a
revascularizacdo (HENRY; COLE, 2018).

A instabilidade do implante devido ao seu dano se deve principalmente ao
tamanho inadequado ou colocac¢éo inadequada. Deformidades do implante (curvado,
guebrado etc.) ou deslocamento de fragmentos 6sseos podem ser vistos na
radiografia (OSTER et al, 2019).

Fatores diversos, como a espécie do animal, a raca, a idade do paciente, seu
estado nutricional, a presenca ou ndo de doencas que afetem o metabolismo, podem
afetar a duracéo e o sucesso da consolidacao da fratura; por exemplo, fraturas em
pacientes mais jovens tendem a cicatrizar de forma mais rapida quando comparado
a pacientes idosos (THRALL, 2019).

3.5.2 Achados Radiograficos de Consolidacdes e Complicacdes

Imagens pés-cirdrgicas sdo essenciais para a avaliacdo do alinhamento e da
reducado da fratura, assim como o aspecto dos dispositivos ortopédicos no quesito
‘posicionamento”. Radiografias pds-cirirgicas sdo de suma importancia para a
avaliacdo e ndo devem ser desmerecidas, sendo necessérias, pelo menos, duas
projeces ortogonais para a interpretacéo e avaliacdo da fratura e dos dispositivos
0sseos ortopédicos. As imagens radiograficas devem ser repetidas a cada quatro
semanas a seis semanas, ou antes se 0s sinais clinicos do animal indicarem alguma
alteracdo (HENRY; COLE, 2018).

O alinhamento ésseo é avaliado tendo como base as imagens prévias, iSso
para fazer um comparativo entre as imagens recentes e as mais antigas. Duas
projecdes ortogonais sdo necessarias e o posicionamento do animal deve ser 0 mais
fiel possivel daquele utilizado nas radiografias iniciais (THRALL, 2019).

O osso é avaliado com relacédo a evidéncias de consolidacdo baseado nas

alteracOes radiograficas. Na consolidagao precoce é visto um discreto alargamento
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da linha de fratura e formacéao inicial do calo. E na consolidacao tardia observa-se
um calo opaco e maduro e aumento da opacidade mineral na linha de fratura. A
guantidade de calo esta relacionada ao tipo de fratura. Calos e reacdes periosteais
excessivas podem ser visibilizadas por instabilidade da fratura, infeccdo e leséao
periosteal em casos de fratura ou casos cirurgicos, os sinais clinicos podem
diferenciar essas possibilidades (HENRY; COLE, 2018).

A avaliacdo da colocacdo de dispositivos ortopédicos € fundamental, pois
alteracdes visibilizadas podem indicar afrouxamento, e isso pode comprometer
diretamente o processo de consolidagcéo. Pacientes com fraturas e dispositivos
ortopédicos instaveis manifestam usualmente sinais de dor e passam a evitar usar o
membro afetado; esses dispositivos frouxos, em analise radiogréafica, apresentam
sinais de radiotransparéncia ao seu redor dentro do osso. O momento para a retirada
desses dispositivos varia de animal para animal (THRALL, 2019).

A identificacdo de tecidos moles completa o processo de avaliagdo. Enfisema
e edema de tecidos moles sdo comumente observados apos cirurgia, mas devem
parar em 7 a 10 dias (HENRY; COLE, 2018).
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4 CONSIDERA(}C)ES FINAIS

O exame radiografico continua sendo uma das técnicas comumente
solicitadas na clinica médica veterinaria para descartar ou confirmar o
diagnéstico de fraturas nos animais. No entanto, deve-se levar em consideracéo
suas limitacbes, que para a obtencdo das imagens viaveis, pelo menos duas
projecfes sdo necessarias para que o radiologista veterinario consiga identificar
e diagnosticar a presenca de fraturas. O posicionamento também deve ser
minucioso para que ndo haja sobreposicéo tecidual e/ou 6ssea adjacente que
possa comprometer o diagnostico final e prejudique o progndstico do paciente.

As fraturas do radio e da ulna sdo comuns, a localizacédo, e a configuracéo
da fratura e a raca do cao podem se manifestar de muitas formas, por isso cada
caso deve ser minuciosamente considerado, sendo assim, cada paciente deve
receber uma abordagem prépria, se satisfatoria, resultados devem ser
alcancados. O prognostico da consolidacao 6ssea depende do tipo de fratura, do
local acometido, da raca e idade do animal, também das lesdes adjacentes, da
saude do paciente e do empenho e responsabilidade do tutor, sendo favoravel

ou reservado.
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ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DAS FIGURAS DO
TEXTO.
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