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A case of complete diafisary radial fracturein an adult horseisreported. It was used
type |l external fixator to reduce and stabilize it. Even though the literature discourage
corrective surgeriesto thistype of fracturein adult animals, thisstudy reports a successful
casein anesthetic recovery and efficient immobilization of the fracture site characterized
by quadrupedal positioning and locomotion with support of the affected forelimb.
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RESUMO. Relata-se caso defraturadiafisériacom-
pleta em rédio de um equino adulto. Foi utilizado
fixador externo tipo Il para reducdo e estabilizacéo
desta. Embora a literatura desencoraje a realizagéo
de cirurgias corretivas para este tipo de fratura em
animais adultos, este trabal ho relata um caso em que
Se obteve sucesso narecuperacao anestésica e efici-
ente imobilizac&o do foco de fratura, caracterizada
pelo retorno a estagéo e locomogdo com apoio do
membro afetado.

PALAVRAS-CHAVE. Cavalo, fixacdo percuténeatranscortical,
fraturade radio.
INTRODUCAO

Ha 30 anos, muitos equinos com fraturas graves
eram eutanasiados ou, quando melhor, aposentados.
Atualmente, novos agentes anestésicos e diferentes

métodos de recuperacdo da anestesia reduziram a
probabilidade de desenvolvimento de novasfraturas
ou refraturas do membro operado durante o retorno
anestésico, gerando possibilidades novas ao estudo
das afeccbes ortopédicas em grandes animais. Em
se tratando de equinos, as fraturas 0sseas apresen-
tam uma consolidagéo mais demorada e complicada
gue em humanos e pequenos animais, principa mente
guando ocorrem daarticulacdo dos carpos paracima,
por serem dificeis de imobilizar (Auer 1999).
Asfraturas de radio em equinos sdo relativamente
comuns, variando as porcentagens de ocorréncia en-
tre8al14% dototal dasfraturas. Estas podem ser trans-
versas, obliquas, cominutivas, fechadas ou expostase
ocorrer em qualguer ponto ao longo do rédio. Qual-
guer que sgja a causa, € necessaria uma forca de im-
pacto extrema parafraturar o rédio. Dentre os princi-
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pais sinais clinicos de fraturas de radio em eqliinos,
nota-se que o animal caminha arrastando a pinca do
casco, claudica e apresenta dificuldade de apoio de
peso sobre 0 membro afetado. Ao observar o animal
de perfil, aarticulagcdo Umero-rédio-ulnar encontra-se
abaixo do nivel do esterno. A palpagdo, nota-se mo-
vimento excessivo do membro, sendo comum obser-
var edemano loca dafratura (Stashak 2002).

A escolha do método de fixagdo baseia-se no tipo
e localizagdo dafratura, tamanho e idade do animal,
numero de 0ssos envolvidos e viabilidade dos tecidos
moles daregido (Santo Jr & Schosder 2002). A repa-
racao das fraturas requer reducéo anatbmica e rigida
estabilidade, para que ocorra a cicatrizagdo do 0sso
fraturado e o paciente restabel ecaasfungdesdo mem-
bro. A estahilizac&o rigida elimina a mobilidade na
linha de fratura assegurando conforto para o animal
ao utilizar o membro, pois 0 uso precoce do membro
diminui o tempo de recuperacéo e evita as complica-
cOes associadas a contracao dos tecidos moles adja-
centes (Milton et al. 1980, Lucaset a. 2001).

Reducéo aberta e fixacdo interna em fraturas
deslocadas de réadio, em equinos adultos, é um desa-
fio monumental que garante apenas umachance limi-
tada de sobrevivéncia. Em muitos casos, a configura-
cdo dafraturae o grau de lesdo de tecidos moles im-
pedem qualquer tentativa de razoavel sucesso. Mes-
mo com fraturas que permitam a fixacdo, as forcas
bi omecani cas que agem no local dafixacéo dafratura
colocam-naem risco. Mesmo o maisforte, mais esta-
vel método de fixac8o possui um elevado potencial
de falhar catastroficamente durante a recuperacéo
anestésicaou apresentar fadiga e falha antes daunido
dafratura. Isto é um problemaem especia paracava-
los adultos devido ao elevado peso sobre o local fra-
turado, causando micromogao e rotagdo no local de
fixacéo dafratura. Quanto maior ainstabilidade, mai-
or apossibilidade de falhapor fadiga (Auer 1999).

A utilizacdo de fixadores externos consiste na.in-
Sercao percutanea de pinos, que atravessam a pele,
tecidos moles e, ambas &s corticais do 0sso, sendo
fixados externamente por hastes ou barras metdicas
ou de acrilico autopolimerizante. A estabilizacgo dos
fragmentos 0sseos, sem causar danos excessivos aos
tecidos moles adjacentes e a vascularizaco 6ssea,
além de evitar anecessidade de implantes no local da
fraturaou imobilizac&o de articul agdes, sdo vantagens
deste método, indicado na reducéo de fraturas com
risco de infec¢do, comprometimento vascular e que
necessitam de longo tempo de imobilizacdo. Sua se-
guranca e versatilidade permitem gue o método sgja

empregado naquel es casos em que outros ndo sgjam
eficazes (Egger 1991, Santos Jr & Schosser 2002).

Em seres humanos, fraturas distais de radio esta-
bilizadas com fixador externo apresentam resulta-
dos satisfatérios em 80 a 90% dos casos. Astaxas de
complicacOes destatécnicacirurgicavariamde 9,6 a
67% e envolvem infeccdo nos trajetos dos pinos,
afrouxamento e fratura dos pinos, neuropatias en-
volvendo osnervos, radial emediano, rupturadeten-
dao, fratura de metacarpo, distrofia simpaticarefle-
xa e ndo unido dafratura (Anderson et al. 2004).

Em grandes animais, a transfixacdo 6ssea com
pinos ancorada a uma moldura externa, material de
engessamento ou resina acrilica tem sido utilizada
para reparar fraturas em 0ssos longos e promover
estabilidade, enquanto mantém amobilidade das ar-
ticulacbes e a deambulagdo dos pacientes (St-Jean
& DeBowes 1992).

Embora a literatura apresente resultados desen-
coragjadores para correcao de fraturas de radio em
equinos adultos, propde-se com este relato, descre-
ver um caso em que uma fratura diafisaria de radio
foi estabilizada, com sucesso, atraveés de fixador ex-
terno, em um equino adulto.

MATERIAL E METODOS

Um equino, Quarto-de-Milha, macho, 8 anosdeida
de, 500 kg foi atendido no Hospital VVeterinario da Uni-
versdadede Cuiaba—HOVET/UNIC, com higtéricode
gpresentar ato grau de claudicacéo do membro anterior
direito (MAD) e significante aumento de volume neste
membro, ha 21 dias, com suspeita de fratura apos trau-
ma ocasionado por égua, durante cobertura. O anima
posi cionava-se com as arti cul agdes carpo-metacarpiana
e metacarpo-falangeana flexionadas e arrastava a pinca
do casco a0 caminhar. Ao exame fisico foi observado
grande aumento devolumedo MAD, maispronunciado
naregido dadiéfiseradia, movimentoslateraisanormais
deste membro e crepitacéo a palpacdo. Ao exame
radiogréfico, nas projecoes latero-media e cranio-cau-
dd, dorédiodoMAD, foram observadosdesdinhamento
esobreposi cao Gssea, com presencadereacao periodted,
sendo diagnogticada, entéo, fraturadiafisariacompletae
obliquaderédio (Figural). Sobanestesagerd indatdria
(Haothano®), apds tricotomia e antissepsia com iodo
PV PI tépico’, foi realizadafixacdo externado radio com
pinos de Seinman®, 6,5 mm. Dessa forma, apds locali-

“Halotano - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.,

Itapira, SP, Brasil.
SNordiodine - Cinord Sul, Ribeiréo Preto, SP, Brasil.
Pinos ortopédicos — Brasmed, S&o Paulo, SP, Brasil.
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Figural. Imagem radiogréficalatero-medial do radio de equino. Notar
fratura obliqua da didfise radial.

zaGa0 das porgdes proximd e dista do rédio fraturado,
trés pinos de Steinmann (6,5 mm) foram introduzidos
latero-medialmente, de forma fechada, na porcéo
proximal e, maistrés, napor¢ao distal aofoco defratura
O pino proximal foi introduzido obliquamente ao eixo

0sse0 de formaaemergir em dturainferior ao ponto de
penetracdo, preservando o misculo petord. As extre-
midades 0sseas foram tracionadas vigorosamente bus-
cando o redinhamento do eixo anatdmico.Com auxilio
deresnademetilmetacrilato’, foram confeccionadasduas
barras acrilicas que ao unirem as extremidades dos pinos
garantiram sustentacgo e estabilizacéo do foco de fratura
(Figuras2a,b). No periodo pés-operatdriofoi redizadaan-
tibioticoterapiacom enrofloxacing?, nadose 5 mg/kg, via
endovenosa, acada24 h, antiinflamatdrio, fenilbutazone?,
nadosede4 mg/kg, viaendovenosa, acadal2h, 3aplica
cOes, seguidade 2 mglkg, acada12 h, durante 3diase 1
mg/kg, acada 12 h, durante 3 dias. Analgesiacom morfi-
nal® epidurd, nadose 0,1 mg/kg, acada24 horas, foi rear
lizada sempre que 0 anima demondtrava sinais de dor
mesmo comaredizaco do antiinflamatorio. Omeprazol Y,
viaord, 4 mg/kg, acada 24 h, curativo locd didio com
iodo PVPI efisotergpiadiaia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em cavalos, quando ocorrem fraturas de réadio,
umaampla variedade de configuracfes de fraturas é

Vipi Flash — Vipi, Pirassununga, SP, Brasil.

8Flotril — Schering-Plough, Cotia, SP, Brasil.

*Monofenew — Vetnil, Sao Paulo, SP, Brasil.

°Dimorf - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.,
Itapira, SP, Brasil.

H"Equiprazol - Vetnil, S&o Paulo, SP, Brasil.

Figura 2. Imagem radiogréfica cranio-caudal (a) e obliqua (b) do radio de equino. Notar fratura obliqua da
diafise radial reduzida e estabilizada com cinco pinos (6,5mm) transcorticais.
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possivel, e, em suamaioria, reducéo abertaefixagdo
interna podem ser realizadas e bons resultados séo
esperados em pacientes pesando menos que 350 kg.
Fixacdo de fraturas de rédio, em equinos adultos, no
entanto, € considerado um desafio substancial. Em-
bora algum sucesso ja tenha sido reportado, o prog-
nostico para um animal adulto com fratura de radio
completa e deslocada, como no caso descrito, € des-
favoravel (Auer 1999).

O ré&dio é 0 0sso que suporta maior peso no ante-
braco. Fraturas diafisarias neste 0sso possuem um
elevado risco de tornarem-se abertas secundariamen-
te a penetracdo dos fragmentos fraturados no aspec-
to medial do antebraco. A abdugdo do membro des-
loca a fratura no tecido mole, que é relativamente
fino mediamente e, frequentemente, esta fratura se
converte em aberta. Emboraeste fato ndo tenhasido
observado neste caso relatado, substancial injuriada
muscul atura que cobre o0 aspecto lateral e dorsal do
antebraco, acompanhada por severo edema de teci-
dos moles eformacéo de hematoma esteve presente,
uma vez que ndo foi realizada imobilizagdo apds a
fraturado radio. Este grau deinjuriatornao foco de
fraturaaltamente suscetivel ainfeccdo (Auer 1999).

Estudos prévios demonstraram que, em fraturas
deré&dio, o usoisolado de engessamento ndo promo-
ve imobilizacdo adequada, especia mente daporcéo
meédiadadiafise radial paracima, permitindo movi-
mento excessivo que pode resultar em ndo-unido ou
mé&uni&o e deformidade angular (St-Jean & Debowes
1992). Segundo Rudd & Whitehair (1992) e Gorse
(1998) afixacdo externa € o método de escolha para
asfraturas do radio e daulna, independentemente do
tipo. E principalmente (til para fraturas abertas ou
instaveis. As vantagens especificas dos fixadores
externos sdo a versatilidade, o baixo custo inicial, a
reutilizacdo do equipamento, a fixagdo rigida com
invasdo minimadaareatraumatizada, a manutencdo
daposic¢éo do membro na presenca de defeitos 0sse-
os e afacilidade de enxertia Gssea precoce ou tardia
guando uma vascul arizagdo adequada esteja estabe-
lecida (Egger 1993, Harari et al. 1996). O gesso sin-
tético associado a transfixacdo por pinos, em fratu-
ras de fémur e tibia de bezerros, promove adequada
reducéo dafratura, retorno precoce ao apoio de peso
no membro fraturado e mobilidade nas articulactes
(St-Jean et al. 1991, St-Jean & DeBowes 1992). A
técnica de fixacdo esquelética externa por meio de
pinos percutaneos conectados por umabarrametali-
caou resinaacrilicaauto-polimerizavel é umatécni-
caja aplicada em 0ssos longos de vérias espécies e

Abreu et a. (2007) demonstraram ser um método
adequado deimobilizacdo paraequideosjovens, sen-
do de facil execucéo e passivel de aplicacdo a cam-
po. Esterelato contribui com adescricdo de um caso
em gue a transfixagcdo por pinos percutaneos
conectados por resinaacrilicafoi eficiente paraman-
ter estabilizada uma fratura em diéfise de radio de
um equino, adulto, de elevado peso corporeo (Figu-
ra3). Porém, vale lembrar que afratura havia ocor-
rido a 21 dias, de forma que a musculatura envolvi-
dacom o foco de fraturaja se apresentava extrema:
mente contraida, dificultando o perfeito realinhamen-
to 0Sse0.

Neste caso relatado ndo foi realizadareducéo aber-
ta do foco de fratura, conforme orientado por Aron
et al. (1995) que recomendam manipulacéo fechada,
priorizando o alinhamento espacia e aestabilizagdo
com fixador externo, buscando desta maneiraarea
lizac&o de uma osteossintese biol 6gica, ao preservar
a0 maximo a integridade vascular dos fragmentos
0sseos e, a0 mesmo tempo, fornecer uma fixagdo
capaz de manter o alinhamento 6sseo durante a con-
solidacdo (Schmaedecke et al. 2005, Silva et al.
2007). Essa abordagem pouco invasiva preserva o
potencia osteogénico do hematomae avasculariza-
¢a0, reduz o tempo de cirurgiae diminui considera-
velmente ainfeccdo pos-operatéria (McClure et al.
1998, Horstman et al. 2004, Schmaedecke et al.
2005).

A grande preocupacéo das tentativas de reducéo
de fraturas de radio em equinos adultos € o periodo
pés-operatorio, durante o retorno anestésico, quan-
do, namaioriadasvezes, ocorre novafraturaou des-
truicdo datécnica empregada parareducdo dafratu-

Figura 3. Radio direito de equino fraturado, reduzido e estabilizado
com fixador externotipo |1, confeccionado com pinostranscorticais
e barras acrilicas de metilmetacril ato.
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ra. Neste caso relatado, arecuperacdo anestésicafoi
de sucesso, sendo que o fixador externo permaneceu
corretamente posicionado (Figura 3). Porém, notou-
se que 0 animal, mesmo apos areducdo e estabiliza-
¢ao dafratura, continuava a arrastar 0 membro fra-
turado, ndo conseguindo realizar aelevagdo do mes-
mo. Segundo Anderson et al. (2004), édificil de apon-
tar se a neuropatia envolvendo os nervos mediano e
radial sdo resultado dainjdriainicial promovida pe-
los fragmentos 6sseos no foco de fratura ou efeito
do fixador externo. Neste caso rel atado supde-se que
houve lesdo do nervo radial devido a auséncia de
imobilizagcdo na propriedade, anteriormente ao en-
caminhamento do animal ao hospital veterinario.

Dessaforma, afisioterapiaimediata pos-cirirgi-
ca foi indispensavel, redizada através de duchas,
massagens com & cool canforado sobre aregido fra-
turada e caminhadas, com auxilio de corda presa a
regido da quartela do animal para correto
posi cionamento do membro a cada passo. Dessafor-
ma, evitou-se a“enfermidade dafratura’, caracteri-
zada por atrofia muscular, rigidez articular,
osteoporose e retardamento na cicatrizagdo, ocasio-
nada pelo ndo uso do membro lesado (Braden &
Brinker 1973).

CONCLUSAO

O uso de fixador externo tipo |l para corregdo de
fraturas diafisarias de radio em equinos adultos € um
método alternativo, conferindo rigida estabilizacdo
dos fragmentos 6sseos, favorecendo a consolidagéo.
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