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INTRODUÇÃO 

As fraturas diafisárias de rádio e ulna são comuns na clínica de pequenos 

animais, especialmente em cães de raças toy, devido à estrutura óssea fina 

e pouca cobertura muscular, o que os torna vulneráveis a traumas de baixa 

energia, como quedas¹. Fraturas simultâneas nesses ossos ocorrem em 

cerca de 60% dos casos, com maior incidência no terço distal². Para o 

tratamento, são indicados implantes que garantem estabilidade angular e 

axial, como placas bloqueadas, por manterem rigidez com mínima 

interferência no suprimento sanguíneo periosteal³. As placas em “T” 

bloqueadas possibilitam a inserção de múltiplos parafusos no fragmento 

distal, sendo recomendadas para fraturas distais com padrão oblíquo curto 

ou transversal⁴. Este trabalho tem como objetivo relatar o uso de placa 

bloqueada em “T” na correção de fratura distal de rádio e ulna em cão toy, 

evidenciando os benefícios clínicos da técnica. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Foi atendido pelo setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital 

Veterinário do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um cão fêmea 

da raça Pinscher, 6 meses de idade, 1,8 kg, com histórico de queda do colo 

da tutora. Apresentava dor, aumento de volume e impotência funcional no 

membro torácico direito. 

Radiografias revelaram fratura oblíqua curta de rádio e fratura transversa 

de ulna, ambas em região distal da diáfise (Fig. 1). Diante do diagnóstico 

e considerando o padrão da fratura e o porte do animal, optou-se por 

osteossíntese com placa bloqueada em “T” (Fixin V1801), técnica que 

oferece estabilidade angular, ideal para ossos de pequeno diâmetro e alta 

exigência de fixação. 

 

Figura 1 – Radiografias pré-operatórias: fratura oblíqua curta em rádio 

distal e transversa de ulna. A) Projeção craniocaudal. B) Projeção médio-

lateral (Fonte: arquivo pessoal). 

A via de acesso utilizada foi cranial, com abordagem entre os músculos 

extensor radial do carpo e extensor digital comum¹⁰. Após exposição do 

foco de fratura, realizou-se desbridamento leve e irrigação com solução de 

iodo povidona a 0,3%¹¹. A fratura do rádio foi reduzida com pinça de 

redução e a placa em “T” foi fixada com cinco parafusos bloqueados do 

sistema Fixin 1,7 mm — três parafusos proximais e dois distais, 

promovendo compressão estável (Figura 2)³. A ulna, por ser uma fratura 

transversa estável, não foi fixada diretamente. A síntese foi concluída com 

sutura por planos da musculatura, subcutâneo e pele. 

  

 

 

Figura 2 – Redução da fratura com placa bloqueada em “T” 

fixada ao rádio com parafusos bloqueados (Fonte: arquivo pessoal). 

O pós-operatório imediato foi satisfatório: o animal apresentou apoio 

parcial do membro já no primeiro dia. Após dez dias, havia retorno 

completo da função locomotora, sem dor, claudicação ou outras 

complicações aparentes. Radiografias de controle evidenciaram redução 

anatômica adequada e fixação estável (Figura 3)⁶. 

 

Figura 3 – Radiografias pós-operatórias: evidência de alinhamento 

anatômico. A) Projeção craniocaudal. B) Projeção médio-lateral (Fonte: 

arquivo pessoal). 

A escolha da placa bloqueada em “T” demonstrou-se fundamental para o 

sucesso clínico, pois além de respeitar a vascularização periosteal, 

proporcionou rigidez à fixação mesmo em fragmentos distais curtos, como 

já descrito³. Isso reduz o risco de falha de implante e não união, 

complicações comuns em fraturas distais de rádio e ulna em cães toy ²,⁵,⁷. 

Além disso, a estabilização da ulna pode não ser necessária em fraturas 

transversas quando há adequada reconstrução do rádio, pois o alinhamento 

e a imobilização indireta favorecem sua consolidação espontânea⁸. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A osteossíntese com placa bloqueada em “T” demonstrou-se uma técnica 

eficaz e segura para tratamento de fraturas distais de rádio e ulna em cães 

de pequeno porte. O caso descrito evidencia a importância da escolha 

criteriosa do implante, da técnica cirúrgica adequada e do planejamento 

biomecânico na promoção da consolidação óssea e retorno funcional 

precoce, com mínima morbidade8. 
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