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parcial ulnar para tratamento de desvio /s deformidades dos membros tordcicos em cdes ocorrem frequentemente na Medicina Veterinria, podendo causar desvios
angular radial decorrente do fechamento ~ angulares, torcionais e rotacionais. O traumatismo € a principal causa dos desvios angulares devido ao fechamento precoce da
precoce da fise ulnar distal - Relato de  fise ulnar distal. Este relato tem como objetivo relatar a técnica de ostectomia parcial ulnar para corrigir a interrupgdo precoce
caso. Rev Fluminense de Extensio 4o crescimento da fise ulnar distal. Neste relato de caso, um canino, de 3 meses e 12 dias de idade, fémea, da raga Cane Corso,
Universitéria. 2023;13(1);33-38. sofreu uma mordedura na regido distal do membro torécico direito. Apds 42 dias, a paciente retornou apresentando desvio
angular e rotacional do membro e foram solicitados exames hematoldgicos, além da tomografia computadorizada (TC). Apos
a avaliacdo da TC, foi impresso um modelo reconstruido tridimensional (3D) e realizado o tratamento cirtrgico por meio da
técnica de ostectomia parcial da ulna, com retirada de fragmento de 2 cm para desimpedir o crescimento do radio. Além disso,
foi utilizado enxerto de tecido adiposo subcutaneo entre os fragmentos da ulna ostectomizada para retardar a unido dos mesmos.
A técnica é recomendada para pacientes esqueleticamente imaturos e com a quantificagao através do Center of Rotation and
Angulation (CORA) menor que 25°, além disso, foi escolhida levando em consideragio a importancia do tratamento cirtirgico
precoce, evitando alteragdes Osseas e articulares, como a doenca degenerativa articular. Apos a cirurgia houve melhora na
fungdo do membro e, consequentemente, na qualidade de vida do animal.
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Abstract

Thoracic limb deformities in dogs occur frequently in veterinary medicine and can cause angular, torsional, and rotational
deviations. Trauma is the main cause of angular deviations due to early closure of the distal ulnar physis. This paper aims to
report the technique of ulnar partial ostectomy to correct early growth interruption of the distal ulnar physis. In this case report,
a 3-month, 12-day-old female Cane Corso canine suffered a bite on the distal region of the right thoracic limb. After 42 days,
the patient returned presenting angular and rotational deviation of the limb, and hematological exams were requested in addition
to computed tomography (CT). After CT evaluation, a three-dimensional (3D) reconstructed model was printed and surgical
treatment was performed using the ulnar partial ostectomy technique, with the removal of a 2 cm fragment to unimpeded radius
growth and the use of subcutaneous adipose tissue grafting between the ostectomized ulnar fragments to delay their union. The
technique is recommended for skeletally immature patients with a quantification through the Center of Rotation and Angulation
(CORA) of less than 25°. Moreover, it was chosen to take into account the importance of early surgical treatment, avoiding bone
and joint alterations, such as degenerative joint diseases. After the surgery there was an improvement in the limb function and
consequently in the quality of life of the animal.

Keywords: Canine; Growth; Deformity.

Introdugﬁo da extremidade do membro, subluxa¢ao da articulagao
umero-radio-ulnar ou encurtamento do membro®*. Os
cdes possuem formato conico da fise ulnar distal, e na
ocorréncia de traumatismos na articulagao imero-radio-
ulnar, devido tal anatomia, as forcas de cisalhamento
geram compressao metafisaria, podendo causar fraturas
de Salter-Harris tipo V3.

Exames de imagem como radiografia e
tomografia sdo executados para determinar os desvios
e a discrepancia de comprimento entre o radio e a ulna.

As deformidades angulares dos membros
toracicos em caes ocorrem com certa frequéncia na
Medicina Veterinaria devido ao fechamento prematuro
da fise ulnar distal" A causa mais comum desta afec¢io
esta associada aos traumatismos que, por consequéncia,
geram claudicacdo, arqueamento cranial do radio
(procurvatum), rotagdo externa e posicionamento valgo
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Além disso, tais exames sdo necessarios para determinar
0 CORA, que ¢ utilizado para descrever o grau, diregao
e a relagdo das deformidades angulares dos ossos
longos™®. Esta metodologia se embasa na comparagéo
entre os eixos anatomicos e mecanicos do osso angulado
de forma incorreta e as articulagdes proximas'’.

O tratamento da deformidade angular e torcional é
cirurgico por meio de diferentes técnicas que objetivam
promover o alinhamento do membro e a congruéncia
articular, minimizando assim, as chances de doengas
degenerativas*. O tratamento cirurgico deve ser
escolhido conforme as caracteristicas de cada paciente
e a sua idade, sendo mais favoravel entre o 3° a0 6° més
de idade, quando ocorre a maior parte do crescimento
do animal’.

Desse modo, este trabalho possui como objetivo
relatar o caso de ostectomia parcial da ulna em um cdo
com desvio angular e rotacional devido a interrupgao do
crescimento da fise ulnar distal. Além disso, expor os
beneficios da intervengao cirtrgica precoce na qualidade
de vida do animal.

Relato de Caso

Uma cadela da raca Cane Corso, com 3 meses ¢
12 dias de idade, pesando 8,9 kg, foi atendida em uma
clinica veterinaria no Rio de Janeiro com historico de
claudicagdao e perfuragdo causada por mordedura no
membro toracico proximal a articulacdo carporadial.
Durante a anamnese, foi relatado que, ha 2 dias, o animal
foi mordido no antebrago direito por outro cdo, da raca
Labrador Retriever. Durante o exame fisico, foram
aferidos parametros clinicos normais para a espécie, além
da presenga de dor e edema a palpagao da articulagao,
sem crepitacdo ou desvio. Foi realizada radiografia
do membro e coletado material da ferida através de
swab estéril e enviado ao laboratorio para a realizagdo
de cultura e antibiograma. No exame radiografico,
nao foram observadas alteracdes dsseas e iniciou-se
tratamento com administra¢do oral do antibacteriano
clindamicina (Clinbacter®) 25 mg/kg, BID, por 28
dias; antiinflamatério meloxicam (Flamavet®) 0,1
mg/kg, SID, por 7 dias; analgésico dipirona sodica
(Novalgina®) 25 mg/kg, TID, por 3 dias; omeprazol
(Gaviz®) 1 mg/kg, SID, por 28 dias e limpeza da ferida
com solucdo de 50% agua oxigenada 10 volumes e 50%
de soro fisiologico, duas vezes ao dia até cicatrizagdo. A
cultura revelou a presenga de Bastonete Gram-negativo
ndo fermentador e Staphylococcus pseudintermedius,
sensivel ao antibiotico instituido e, apds 14 dias de
tratamento, em retorno a clinica foi notada completa
cicatrizacdo da lesdo e retorno da funcdo do membro.

A paciente retornou para novo atendimento
ortopédico com 1 més e 11 dias da consulta inicial,
onde foi relatado desvio do membro toracico direito. No

exame clinico, foram constatados desvios angulares e
rotacionais no membro (figura 1), sem dor e crepitacao
das articulagdoes proximas. Em seguida, realizou-se
tomografia computadorizada bilateral, do radio e ulna,
carpo e metacarpo, que demonstrou deformidades
angulares, rotacionais e torcionais do membro
toracico direito, com arqueamento cranial do radio
(procurvatum), rotagao externa, posicionamento valgo
da extremidade do membro e inicio de subluxagdo
da articulacdo tUmero-radio-ulnar, confirmando o
diagnodstico de desvio angular devido ao fechamento
precoce da fise ulnar distal, como apresentado na
(figura 2). A partir das imagens da tomografia, foi
impresso um modelo reconstruido tridimensional (3D)
para facilitar o planejamento cirurgico. Como avaliagdo
do risco cirurgico, realizou-se hemograma, exames

Figura 1. Paciente canino, da raca Cane Corso, com 4 meses
de idade, durante atendimento ortopédico apresentando des-
vio angular e rotacional do membro toracico direito.

Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.
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Figura 2. Imagens de Tomografia Computadorizada (TC) de
uma cadela, da raga Cane Corso, de 4 meses. Presenca de des-
vio angular, rotacional e torcional do membro toracico direi-
to, com arqueamento cranial do radio (procurvatum), rotagdo
externa, posicionamento valgo da extremidade do membro e
inicio de subluxa¢ao iimero-radio-ulnar. A. TC na incidéncia
dorsoventral. B. TC na incidéncia ventrodorsal.

Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.
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bioquimicos (ureia, creatinina, fosfatase alcalina e
alanina aminotransferase) e eletrocardiograma.

Mediante aos achados de imagens tomograficas,
foi realizada a comparacao do eixo 6sseo com o membro
contralateral e quantificou-se os graus por meio do
CORA, obtendo-se grau de desvio angular do membro
toracico direito de aproximadamente 15,6°, como
demonstrado na (figura 3). Por ser um desvio angular
menor que 25° e um filhote esqueleticamente imaturo®,
optou-se pela técnica cirurgica de ostectomia parcial da
ulna e colocagdo de tecido adiposo subcutaneo entre os
fragmentos para permitir retorno do crescimento radial
e retardar a consolidagdo Ossea.

A anestesia da paciente iniciou-se com a
medicacdo pré-anestésica com cloridrato de metadona
(Metadona®) 0,2 mg/kg, pela via intramuscular e
inducdo anestésica com propofol (Propofol®) 2mg/kg

e cloridrato de midazolam (DORmire®) 0,2 mg/kg,
ambos pela via intravenosa. A manutencdo anestésica
foi feita com isoflurano (Isoflurano®) utilizando
vaporizador universal associado a oxigénio 100%.
Em seguida, com a paciente em decubito lateral, foi
realizado o bloqueio locorregional do plexo braquial
pela abordagem axilar utilizando neurolocalizador com
cloridrato de bupicavaina (Bupivacaina®) 0,3 mg/kg.
Para o procedimento cirurgico a paciente foi
posicionada em decubito dorsal e foi realizada incisao
com bisturi na pele, lateral a ulna, de aproximadamente
5 cm. O tecido subcutdneo, musculo extensor digital
lateral e¢ musculo lateral ulnar foram dissecados,
em seguida o peridsteo foi rebatido proximo a fise
ulnar evitando, com isso, causar uma ‘“ponte” Ossea
rapidamente. O corte dsseo foi feito utilizando-se serra
oscilatdria ortopédica no terco distal da fise ulnar, como

Figura 3. Imagem de Tomografia Computadorizada em uma cadela, da raga Cane Corso, de 4 me-
ses, na incidéncia craniocaudal do membro toracico direito. Observe o desvio angular, rotacional e
torcional, com arqueamento cranial do radio (procurvatum), rotagdo externa, posicionamento valgo
da extremidade do membro e inicio de subluxagdo imero-radio-ulnar.

Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.

Figura 4. Paciente canino, da raga Cane Corso, com 4 meses
de idade, durante cirurgia ortopédica. Observa-se ulna ostec-
tomizada apos retirada de fragmento de 2 cm.

Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.

Figura 5. Paciente canino, da raga Cane Corso, com 4 meses
de idade, durante cirurgia ortopédica. Observa-se fragmento
osseo retirado da ulna, em forma de “cilindro” € medindo 2

em Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.
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Figura 6. Paciente canino, da raga Cane Corso, com 4 meses
de idade, durante cirurgia ortopédica. Observa-se ulna ostec-
tomizada e preenchida com tecido adiposo subcutaneo da re-
gido glutea direita.

Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.

apresentado na (figura 4), e o segmento 6sseo retirado na
regido do CORA media 2 cm, o que correspondeu a 1,5
vezes o didmetro da ulna, local de maior deformidade,
como demonstrado na (figura 5)8.

Em seguida, foi realizada uma incisao na regiao
glutea direita, para retirada de tecido adiposo que foi
posicionado entre os fragmentos da ulna ostectomizada,
como apresentadona (figura 6). Foi feita a sutura continua
com aberdeen a cada trés passadas da musculatura com
fio poliglecaprone 3,0 e sutura continua do subcutianeo
com o mesmo fio. A pele foi suturada com pontos simples
com fio poliamida 3,0. Foi feita a bandagem de Robert
Jones para reduzir a chance de seroma e dar conforto ao
animal. Como medica¢ao pos-operatoria imediata foi
feito antibioticoterapia com ceftriaxona (Ceftriaxona®)
30 mg/kg, analgesia com dipirona sdédica (Dipirona
Ibasa®) 25 mg/kg e meloxicam (Flamavet®) 0,05 mg/
kg.

Como recomendagdo no pos-operatorio foi
prescrito amoxicilina com acido clavulanico (Agemoxi
CL®) 12,5 mg/kg, BID, por 10 dias; dipirona sodica
(Novalgina®) 25 mg/kg, TID, por 5 dias e meloxicam
(Flamavet®) 0,05 mg/kg, SID, por 6 dias, repouso e
retirar a bandagem ap6s 10 dias da cirurgia. Apos 10
dias, a paciente retornou para retirada dos pontos e
avaliagcdo, em seguida, foi recomendada revisdo apos
dois meses da cirurgia e exame radiografico para
acompanhamento.

Na revisao de 60 dias pos-cirurgica, o animal
estava ativo e ndo apresentava claudicacdo. Na
avaliacdo ortopédica do membro operado, nao havia
dor e crepitagdo, observando-se diminuicao do desvio
angular, porém ndo totalmente. Entretanto, com o
desimpedimento do crescimento do radio, ndo havia
encurtamento do membro e subluxacdo da articulagdo

Figura 7. Imagem radiogréfica de uma cadela, da raga Cane
Corso, ap6s 120 dias da cirurgia. Observa-se area de proli-
feracdo Ossea da ulna na regido onde foi colocado o tecido
adiposo subcutaneo e remodelamento do peridsteo.

Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.
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Figura 8. Pacier;[e canino, da raca Cane Corso, com 1 ano.
Observa-se desvio angular e rotacional do membro toracico
direito, entretanto com boa fungao e qualidade de vida.
Fonte: arquivo pessoal, Rio de Janeiro, 2020.

umero-radio-ulnar. O exame radiografico foi feito apenas
120 dias ap6s a cirurgia, demonstrando presenca do
tecido subcutineo adiposo entre os fragmentos dsseos,
porém ja com imagem radiopaca no local da ostectomia,
indicando proliferagdo oOssea e remodelamento do
peridsteo, como observado na (figura 7). Nas revisdes
seguintes, a paciente continuou sem dor, crepitacao,
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claudicacdo e ndo houve piora dos desvios angulares
e rotacionais (figura 8), apresentando melhora na
qualidade de vida.

Discussao

Em cées, a fise ulnar distal ¢ a localizagdo mais
acometida pelas fraturas de Salter-Harris do tipo V,
devido seu formato coOnico, 0 que causa compressao
da placa de crescimento ulnar, resultando na necrose
dos condrocitos proliferantes, levando a interrupgao do
crescimento, concomitante ao crescimento normal do
radio. Por este motivo, o radio ¢ impedido de crescer
em seu eixo anatdomico e ocorrem os desvios e tor¢des
angulares®. Neste caso, o historico de mordedura do
membro tordcico direito foi um fator importante para
a suspeita de desvio angular devido ao fechamento
precoce da fise ulnar, uma vez que o traumatismo ¢é a
principal causa®’.

Ossinais clinicos presentes, como rotagao externa,
arqueamento cranial (procurvatum), angulacdo valgo e
encurtamento do membro acometido geraram a suspeita
de desvio angular devido ao fechamento precoce da
fise ulnar, pois sdo os principais sinais de deformidades
angulares®*®. Geralmente, quando se trata de desvios
angulares decorrentes de traumatismos que levaram
ao fechamento da placa epifisaria sdo visualizadas
alteragdes unilaterais®, assim como os notados neste
relato.

Relata-se em outros estudos o uso da radiografia
para a avaliacdo de desvios angulares e quantificagdo
do CORA, principalmente por ser um exame utilizado
na rotina da medicina veterinaria®®. No presente
relato, optou-se pela execu¢do do exame radiografico
inicialmente, pois, ele ¢ comumenteutilizadonaavaliagdo
de deformidades angulares, entretanto, por ser um exame
em duas dimensoes, podem haver sobreposi¢des Osseas.
Para evitar este viés, neste caso, utilizou-se imagens
de Tomografia Computadorizada que apresentam trés
dimensdes (planos transversal, sagital e dorsal) e que
foram uteis para permitir reconstrugdo tridimensional
(3D), ajudando no planejamento cirtrgico e na execugao
cirargica*'%!!,

A técnica de ostectomia parcial da ulna com
colocacao de tecido subcutaneo objetiva remover o
efeito de “arco” que o fechamento precoce da fise
ulnar causa, permitindo o remodelamento radial>*®. No
caso apresentado, ela foi escolhida devido o cdo ser de
raca gigante e possuir aproximadamente 4 meses de
idade. Dessa forma, a paciente possuia os critérios para
execucdo da técnica: era esqueleticamente imatura e a
quantifica¢@o angular foi menor que 25°, verificada pelo
CORA com resultado do desvio de 15,6°%!2, Esta técnica
pode ser utilizada em conjunto com o grampeamento
fisario radial, como descrito em um relato de caso
semelhante, com o intuito de bloquear parcialmente e

temporariamente a placa fisaria distal do radio, quando
ha desvio angular radial concomitantes com desvio
ulnar®.

A conduta cirurgica foi escolhida a fim de
evitar ou minimizar alteragdes Osseas, articulares
e degenerativas, causadas por desvios angulares,
rotacionais e torcionais®®. A ostectomia parcial
ulnar normalmente permite o alinhamento do
cotovelo quando ha um desalinhamento moderado,
¢ de rapida execucdo e exclui a necessidade de
implantes ortopédicos®. Foi notado, neste caso,
diminui¢do do desvio angular e a técnica impediu
possivel subluxagdo da articulagdo tmero-radio-
ulnar e degeneracdo das articulagdes proximas,
melhorando a qualidade de vida da paciente e
reduzindo a dor.

Um estudo realizado por Scott!®, avaliou
31 membros de 23 caes que foram submetidos a
ostectomia parcial ulnar, sendo que 65% dos caninos
apresentaram completa resolu¢do da claudicagao,
15% nao apresentaram melhora completa e 20%
ndo apresentaram nenhuma melhora, entretanto,
impediu a progressdo significativa dos desvios
angulares causados pelo fechamento precoce da
fise ulnar distal. Dessa forma, no fechamento
precoce da linha de crescimento em animais jovens
e gigantes, pode ser necessaria outra intervengao
cirirgica quando o cdo atingir a maturidade, com o
objetivo de corrigir alteragdes ja existentes, como
desvio valgo da extremidade do membro e desvio
rotacional®®. Neste caso, nova intervengdo pode ser
necessaria a fim de corrigir os desvios angulares do
membro afetado.

Nas revisdoes poOs-cirurgicas € no exame
radiografico,observou-semelhoranodesvioangular,
porém ainda havia desvio valgo da extremidade
do membro. Uma vez que, a ostectomia ulnar
favorece a correcao da angulacao valga e impede o
encurtamento do membro, porém nao modifica as
deformidades rotacionais presentes®.

Recomenda-se que seja feita uma bandagem
firme e acolchoada no pds-operatorio e que seja mantida
por 7 a 10 dias e neste caso, foi feita a bandagem de
Robert Jones por 10 a 14 dias®. Ela foi essencial para
reduzir possiveis complicagdes pds-operatorias, como
o seroma, a deiscéncia de pontos ¢ o edema, uma vez
que a paciente era jovem e ativa tendo mais chance da
presenca de tais complicagdes.

Tendo os pontos descritos em vista, o prognostico
depende da idade do animal, do crescimento das fises e
da gravidade das alteracdes encontradas, podendo ser
reservado para o retorno da func¢do normal e estética
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do membro acometido pelo desvio*. Segundo Scott’, a
prevengao da formagdo do “calo” dsseo ¢ fundamental
para um bom prognostico, sendo fatores importantes
para impedir a cicatrizacdo precoce o tamanho da
ostectomia, rebatimento do peridsteo e uso de tecido
adiposo subcutaneo entre os fragmentos. No caso
discutido, o cdo apresentava um bom progndstico,
principalmente por conta do tratamento realizado de
forma precoce, remodelamento do periosteo tardio e sua
idade, permitindo o crescimento radial de maneira mais
anatomica possivel.
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