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RESUMO
As deformidades rotacionais de radio e ulna representam afec¢des ortopédicas frequentes na clinica
de caninos, sobretudo em animais jovens, podendo comprometer o alinhamento anatdmico e a
funcionalidade do membro. O desvio rotacional decorre da tor¢do anormal do segmento distal em
relacdo ao proximal, resultando em pronagdo ou supinagdo inadequadas e sobrecarga articular.
Objetivou-se relatar o caso de um c@o Rottweiler, um ano de idade, com deformidade rotacional
radio-ulnar em membro toracico direito, abordando os aspectos clinicos, radiograficos, terapéuticos
e evolutivos. Ao exame ortopédico e radiografico panordmico do membro, constatou-se desvio
rotacional distal, sendo indicada a osteotomia corretiva associada a osteossintese com placa e
parafusos como tratamento preconizado. No pds-operatdrio, observou-se progressao da consolidacao
Ossea, embora com sinais de osteoartrose e edema persistente. Posteriormente, houve formagao de
fistula adjacente ao implante, sendo instituida remogdo do material cirargico, com coleta para cultura
e antibiograma. Verificou-se recuperacao funcional satisfatoria do paciente, sem claudicacao e dor a
deambulacao. Conclui-se que o diagnostico precoce, planejamento cirdrgico € acompanhamento pos-

cirurgico adequados sdo determinantes para a melhora do quadro clinico do paciente.
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INTRODUCAO
As deformidades dos membros tordcicos consistem em afec¢des ortopédicas de ocorréncia comum
na clinica médica de caninos, acometendo sobretudo o radio e a ulna devido ao crescimento
simultaneo e interdependente desses 0ssos. Essas alteracdes podem ser angulares caracterizada pelo

desvio na orientacdo do eixo dsseo no plano frontal (medial ou lateral) ou no plano sagital (cranial
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ou caudal), ou rotacionais pelo desvio na tor¢cdo do segmento distal em relagdo ao proximal ao redor
do eixo longitudinal do osso, resultando em pronacdo ou supinacdo anormal do membro
(MARCELLIN-LITTLE, 2020).

Essas afec¢des tém maior incidéncia entre as ragas condrodistroficas, como Pug e o Dachshund, pelo
fechamento prematuro das fises distais do radio e da ulna, e em animais jovens, entretanto podem
acometer caes de ragcas médias, grandes e idosos. A etiologia ¢ varidvel, sendo as principais causas:
a predisposicao genética, os distirbios metabolicos e nutricionais, a ma unido de fraturas e os traumas
(COOLEY; KRONER; MUIR; HETZEL; BLEEDORN, 2018; MENDES, 2023).

A deformidade rotacional, em razdo da distribuicdo anormal do peso do corpo do animal, pode
manifestar os sinais clinicos como a sobrecarga do antebraco, claudicacdo, dor articular,
incongruéncia articular, o desenvolvimento precoce de artrite, tendo como consequéncia o
comprometimento da funcionalidade do membro (BRINKER; PIERMATTEI;, FLO, 2009;
COOLEY; KRONER; MUIR; HETZEL; BLEEDORN, 2018; MENDES, 2023).

Para o diagnéstico da deformidade rotacional de radio e ulna é imprescindivel a realizagdo de uma
anamnese detalhada a fim de obter o méximo de informagdes sobre o historico clinico do paciente,
como a idade, raca, os sinais clinicos observados pelo tutor e o ambiente em que o animal habita. O
exame ortopédico especifico permite a avaliacao das funcdes mecanicas de rotagdo e angulagdo dos
membros toracicos, e auxilia a determinar a necessidade de exames de imagem como a radiografia e
tomografia computadorizada para a determinagdo mais precisa e definitiva da conduta terapéutica a
ser seguida (MENDES, 2023; SILVA; SILVA, 2022).

O tratamento preconizado da deformidade rotacional rddio-ulna consiste no procedimento cirirgico
de osteotomia corretiva dos segmentos 0sseos acometidos, associada a osteossintese por fixagdao de
placas, parafusos ou fixadores externos (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009; MENDES, 2023).
Embora o tratamento conservativo, como o uso de talas, possa ser empregado em pacientes com
minima instabilidade articular, ¢ uma abordagem ineficiente para a correcdo adequada de desvios
rotacionais 0sseos (MARCELLIN-LITTLE, 2020).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cdo jovem da raga Rottweiler com deformidade
rotacional radio-ulnar do membro torécico direito, abordando os aspectos clinicos, radiograficos, o
tratamento cirurgico de osteotomia corretiva associada a osteossintese com placas e parafusos e a

evolugdo clinica do paciente.

RELATO DE CASO



Foi atendido na Clinica Veterindria Neuropet em Belém/PA, um cao da raga Rottweiler, macho, 1
ano de idade, pesando 40 kg, ndo castrado, apresentando claudicacdo do membro toracico direito
(MTD) a cerca de 2 meses, sinais de dor apds exercicio e sensibilidade ao toque. Apds a anamnese,
o animal foi submetido ao exame fisico ortopédico, sendo observado desvio lateral distal do antebrago
direito. Foi solicitada a radiografia nas projecdes CrCd (cranio-caudal), ML (médio-lateral) e DPa
(dorso-palmar) do MTD.

A realizacao da técnica radiografica panoramica permitiu a avaliagdo do membro acometido por
completo. Observou-se desvio rotacional 6sseo em MTD, com rotagdo cranio-caudal do membro
distal em regido de articulagdo radio-carpica quando comparada ao membro contralateral, ¢ em
incidéncia cranio-caudal, notou-se articulagdo radio-carpica rotacionada, ndo alinhada com a

articulagdo do cotovelo direito, constatando o diagndstico de deformidade rotacional.

Figura 1. Radiografias do MTD pré-cirurgia.

O tratamento preconizado neste caso foi a osteotomia corretiva em diafise distal de radio e ulna
direitos com desvio medial de eixo 0sseo, a partir de um corte dsseo, associada a osteossintese por
placa metélica e seis parafusos ortopédicos fixados em sentido cranial-caudal do radio direito. Apds
a realizacdo dos exames pré-operatdrios - hemograma, ureia, creatinina, alanina aminotransferase,
fosfatase alcalina, gama-glutamil transferase, bilirrubinas, PT + fragdes, glicose, eletrocardiograma e
pressdo arterial, o animal foi operado sem complicagdes.

O paciente permaneceu internado durante 2 dias, recebendo alta com prescri¢do para administragao
do antidcido Omeprazol 40 mg, VO, 1 comprimido, BID; do antibiético Baytril 150 mg, VO, 1 + %2
comprimido, SID; do opioide Tramadol 100 mg, VO, 1 comprimido, TID, durante 10 dias apods a
refeicdo; do AINE Carproflan 100 mg, VO, 1 comprimido, SID, durante 6 dias apos a refeicdo; e
Rifocina spray, aplicando-se sobre a cicatriz cirurgica durante 15 dias como o tratamento topico.
Orientou-se o uso de colar elizabetano até a retirada dos pontos cirtrgicos, repouso durante 2 meses

e controle radiografico do membro.



Apos 15 dias notou-se sinais discretos de avango da cicatrizacdo dssea em osteossintese radio-ulna
para a correcdo rotacional, reagdo periosteal podendo estar associada ao crescimento 0sseo periosteal,
nao descartando infeccdo, e brandos sinais de osteoartrose no cotovelo. Aos 39 dias notou-se
acentuada proliferacdo 6ssea de padrao solido no radio e presenca de proliferacdo Ossea cranial ao
implante. Em ulna notou-se discreta oste6lise, sem sinais de avango do processo de cicatrizagao no

foco da osteotomia. Além de edema tecidual no membro.
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Figura 2. Evolugao radiografica do MTD pds-cirurgia.
Entre 72 dias e 3 meses de pos-operatdrio, observou-se consolidagdo dssea progressiva de radio e
ulna e persisténcia dos sinais de osteoartrose e edema. Dois meses apds o ultimo controle
radiografico, o animal apresentou fistula recidivante em cicatriz cirurgica, adjacente ao implante.
Indicou-se a remog¢do do material de osteossintese mediante cirurgia, realizada sem complicagdes,
com coleta de amostra para cultura e antibiograma. O paciente recebeu alta da internagdo com
prescricdo medicamentosa para uso domiciliar e orientagdes pds-operatorias. Observou-se retorno

funcional satisfatorio do MTD, sem claudica¢do ou dor a deambulagado, e regressdo do edema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A osteotomia corretiva distal de raddio e ulna, associada a osteossintese, possibilitou restabelecimento
satisfatério do alinhamento anatomico e melhora funcional do MTD. A evolugao clinica evidenciou
reducdo progressiva da claudicagdo e recuperacdo da deambulacdo, confirmando a efetividade da

abordagem cirurgica em deformidades rotacionais, conforme descrito em literatura (BRINKER;

PIERMATTEI; FLO, 2009; MENDES, 2023).



A radiografia panordmica do membro foi essencial para avaliar eixo Osseo e articulagdes adjacentes
com precisao diagnostica da consolidacdo dssea progressiva e achados compativeis com remodelagao
Ossea e resposta bioldgica ao implante. A persisténcia de sinais de osteoartrose refor¢a que alteragdes
articulares secundarias podem nao ser completamente revertidas apds a correcao do eixo mecanico
quando hé sobrecarga prévia prolongada (COOLEY; KRONER; MUIR; HETZEL; BLEEDORN,
2018).

A formacgao de fistula adjacente ao implante sugere inflamagdo ou infec¢ao associada ao material de
osteossintese, intercorréncia comum relatada em procedimentos ortopédicos (MARCELLIN-
LITTLE, 2020). A remogao do implante, aliada a investigacdo microbioldgica, resultou em resolugao
do quadro e manutencdo do retorno funcional, evidenciando progndstico favoravel diante de

intervencao preventiva e adequada.

CONSIDERACOES FINAIS
A deformidade rotacional radio-ulnar compromete significativamente a biomecanica do membro
toracico, resultando em dor, claudicagdo e alteracdes degenerativas precoces quando ndo corrigida.
Esse relato demonstra que o diagnostico precoce aliado a técnica radiografica panordmica de
membros e osteotomia corretiva associada a osteossintese como tratamento cirurgico, além do
acompanhamento pds-cirurgico criterioso, contribuem para o restabelecimento do alinhamento

anatomico e funcional, proporcionando melhora clinica consistente.
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