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INTRODUCAO
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As fraturas de radio e ulna sdo bem comuns em pequenos animais®**7. O
diagnoéstico por imagem ¢ indispensavel para detectar e trazer
informagdes importantes acerca das caracteristicas da fratura, como a
localizag@o e a complexidade desta, além de possiveis complicagdes que
estejam relacionadas a ela, sendo o exame radiografico o método mais
utilizado neste tipo de avaliagdo'?. Neste sentido, este trabalho tem como
objetivo relatar a evolugdo de uma fratura na regido distal de radio e ulna
em uma cadela, com base nas avaliagdes radiograficas realizadas no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMGQG), com o intuito de evidenciar a importancia dos exames de
imagem para a determinagdo do tratamento clinico e cirurgico dessas
afecgdes.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela de aproximadamente 2 anos de idade, sem raga definida, de
pequeno porte, ndo castrada e pesando 5,3 Kg, foi atendida no dia
13/10/2022. A paciente chegou com queixa de pino ortopédico solto ha
dois dias, tornando possivel a visualizagdo do pino pela pele.

A tutora relatou que, ha cerca de um ano, a cadela havia passado por dois
procedimentos cirirgicos, realizados em outro estabelecimento: o
primeiro foi para correcdo de fratura de radio e ulna do membro toracico
esquerdo (MTE) com colocagdo de placa e o segundo, realizado 4 meses
depois, foi para corre¢do do desvio de eixo deste mesmo membro. No
pbs-operatério houve deiscéncia dos pontos e contaminagdo da ferida
cirurgica.

Durante a consulta, a paciente ndo demonstrou algia na deambulagéo, que
ocorria sem dificuldade, ela apenas compensava o membro de forma
leve. Porém, se observou desvio da angulagdo do membro na regido do
carpo, com ¢ perda de mobilidade. As falanges estavam voltadas para
fora e havia perda da capacidade de flexdo e extensdo dessa regido. Além
disso, havia 2 pontos de exposi¢cdo do implante mesmo com aumento de
temperatura do membro afetado, concluiu-se ndo se tratar de processo
infeccioso indicios de infeccdo. Apos o exame clinico, realizou-se um
exame radiografico do MTE, nas regides do carpo, metacarpo e falange, a
fim de avaliar o grau de acometimento dessas regides.

Ao exame radiografico, se observou a presenga de um pino metalico
orientado de forma obliqua, que se inseria medialmente em metafise
distal de radio, estendendo-se até a porgao proximal do 5° metacarpo; e, a
presenga de uma placa metalica, que se estendia da diafise distal do radio
até a por¢do média de 3° metacarpo, fixada por cinco parafusos, sendo
um localizado no radio, dois em ossos do carpo e dois no 3° metacarpo
(Fig. 1 e 2). Observou-se também afastamento da placa em relacdo a
superficie d0ssea na altura da regido proximal da placa (Fig. 2). Além
disso, havia presenca de area radiolucente ao redor do parafuso
localizado mais proximal e ao redor do pino metéalico; aumento de
radiopacidade da regido medular em diafise e metafise distal de radio e
ulna, dos ossos do carpo e por¢do proximal do 4° e 5° metacarpos,
associado a discreta reagao periosteal regular adjacente; e, desvio lateral
dos ossos do carpo em relagdo a radio e ulna (Fig. 1 e 2). Dessa forma, a
impressdo radiografica foi de que estes achados radiograficos poderiam
estar relacionados com o pds-cirurgico da fratura antiga de radio ¢ ulna
consolidada, associado a instabilidade dos implantes aparato, ndo sendo
possivel descartar osteomicelite. Realizou-se entdo agendamento do
procedimento de artrodese para o dia 18/10.

Figura 1: Radiografia em proje¢do mediolateral do membro toracico
esquerdo (Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 2: Radiografia em proje¢do craniocaudal do membro toracico
esquerdo (Fonte: Arquivo pessoal).

Durante a cirurgia foi feita a retirada da placa e a paciente ficou com um
fixador externo (percutdnea). As recomendagdes pos-cirurgicas, além da
administragdo dos farmacos Previcox, Tramadol e Dipirona, foram de
restrigdo de atividades, limpeza da ferida e troca do curativo a cada 48
horas, até novas recomendagdes. No pos-operatorio foi feito um novo
exame radiografico para acompanhamento.

Figura 3: Radiografia para acompanhamento pds-operatorio em
projecdo craniocaudal de radio e ulna do membro toracico esquerdo
(Fonte: Arquivo pessoal).

Ao exame radiografico radiograficos radio e ulna possuiam densidade
radiografica preservada e superficies regulares, evidenciando trajetos
tubulares radiotransparentes em regido de metafise distal (tineis dsseos);
a articulagdo radiocarpica, os ossos do carpo ¢ a articulagdo
carpometacarpica apresentaram perda de definicdo das interlinhas
articulares, tendendo a anquilose articular; e, o metacarpo e as falanges
tinham densidade radiografica preservada, com superficies regulares,
contudo havia descontinuidade o6ssea em por¢do proximal do 3°
metacarpo esquerdo (Fig. 3). Além disso, havia presenga de implante
metalico compativel com fixador externo que se estendia da altura da
diafise distal de radio e ulna até a porgdo proximal dos metacarpos (Fig.
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3). Portanto, os achados radiograficos eram condizentes com o
pos-operatdrio associado a artrodese do carpo esquerdo e fratura do 3°
metacarpo esquerdo.

Dez dias apos a cirurgia, foi realizada a retirada de pontos e troca de
curativo da percutanea. O uso de quaisquer medicamentos foi suspenso 1
més apds o procedimento. O acompanhamento, as limpezas e trocas de
curativo continuaram sendo feitas periodicamente no consultorio até o dia
16/02/2023, quando foi feita a andlise de um exame radiografico, tendo o
carpo esquerdo como regido de interesse, o animal apoiava o membro
normalmente, os pinos estavam firmes e havia um desvio angular
esperado, mas ndo havia presen¢a de dor ou secre¢do na ferida.

Ao novo exame radiografico se observou radio e ulna distais com
radiodensidade reduzida, areas radiolucentes circulares bem definidas e
corticais delgadas, notando-se discreta reagdo periosteal na face cranial
(Fig. 5); as articulagdes do carpo apresentaram redugdo da interlinha
articular; e, os ossos do carpo apresentaram radiodensidade reduzida e
area radiolucente circular bem definida (Fig. 6). Portanto, os achados
eram sugestivos de osteopenia por desuso/osteomielite®.

Figura 5: Radiografia em proje¢do mediolateral do carpo esquerdo
(Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 6: Radiografia em proje¢do dorsopalmar do carpo esquerdo
(Fonte: Arquivo pessoal).

O ultimo retorno aconteceu apds um més, quando a tutora informou que a
paciente parou de apoiar o membro em casa e passou a apresentar
secregdo nos pinos proximais, principalmente na lateral. Contudo,
durante a avaliacdo o animal ndo apresentou dor e os pinos continuavam
firmes. Realizou-se nova radiografia do membro toracico esquerdo para
investigar a suspeita de osteomielite e nas projegdes notou-se
neoformagdo 6ssea regular adjacente ao pino proximal (calo dsseo); halo
radiotransparente adjacente aos 3 pinos proximais (metalose); e,
observou-se ainda, em ter¢o distal de radio, regido heterogénea devido a
presenca de pequenas areas radiotransparentes entremeadas, menos

evidente em relacdo ao exame anterior (Fig. 7). Estes achados refor¢aram
a suspeita de que os achados radiograficos poderiam estar relacionados
com osteomielite.

Figura 7: Radiografia em proje¢do craniocaudal do membro toracico
esquerdo com suspeita de osteomielite (Fonte: Arquivo pessoal).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato ressalta a importancia do exame radiografico para o
planejamento das estratégias de tratamento, reducdo, estabilizacdo,
acompanhamento € observagdio da consolidagio da fratura’;
possibilitando informagdes recentes sobre o quadro ortopédico sempre
que necessario.

Adicionalmente, as radiografias descritas neste trabalho podem auxiliar
na interpretagdio de futuros achados radiograficos relacionados a
complicagdes na correcdio de fraturas em radio e ulna e osteomielite.
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