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RESUMO

Em caes, as deformidades angulares do membro toracico sdo comumente encontradas, e,
geralmente, afetam o radio e a ulna. As causas sao variadas, podendo ser relacionadas a
disturbios no crescimento dsseo decorrentes de traumas a fise radial ou ulnar, condodistrofia ou
condrodisplasia, herancga genética, desordens metabdlicas, deficiéncia nutricional, fechamento
prematuro das fises distais do radio e da ulna ou ma unido de fraturas. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de deformidade angular valgo do radio distal em paciente canino,
causado por ma unido de fratura, tratado por osteotomia corretiva pelo método CORA. Apds a
localizagao do centro de rotagdo angular da deformidade, o membro foi submetido a técnica de
CWO (Closing Wedge osteotomy). Apos 60 dias o paciente ja estava deambulando normal e
recebendo alta. Com este relato podemos concluir que a técnica de CWO para este caso se
mostrou efetiva e que ¢ essencial o método CORA para localizagdo e planejamento das
osteotomias corretivas.

Palavras-chave: centro de rotacdo angular; cdes; deformidades angulares; radio: CWO; Tibial

Closing Wedge Osteotomy.



ABSTRACT

In dogs, angular deformities of the thoracic limb are commonly found, and generally affect the
radius and ulna. The causes are varied and may be related to disorders in bone growth resulting
from trauma to the radial or ulnar physis, chondodystrophy or chondrodysplasia, genetic
inheritance, metabolic disorders, nutritional deficiency, premature closure of the distal physis
of the radius and ulna or poor union of fractures. The present work aims to report a case of
angular valgus deformity of the distal radius in a canine patient, caused by fracture malunion,
treated by corrective osteotomy using the CORA method. After locating the center of angular
rotation of the deformity, the limb underwent the CWO (Closing Wedge osteotomy) technique.
After 60 days, the patient was already walking normally and was discharged. With this report,
we can conclude that the CWO technique for this case was demonstrated to be effective and
that the CORA method is essential for locating and planning corrective osteotomies.

Keywords: center of rotation of angulation; dogs; angular deformities; radius; CWO; Tibial

Closing Wedge Osteotomy.
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1 INTRODUCAO

As deformidades angulares do membro toracico sao afecgdes comuns em caes € podem
ser ocasionadas por heranga genética, condrodistrofia ou condrodisplasia, desordens
metabodlicas, deficiéncia nutricional, traumas a fise radial ou ulnar ou fraturas que nao foram
adequadamente consolidadas (Cooley et al., 2018). Em animais em fase de crescimento, as
deformidades angulares nos membros tordcicos sao, principalmente, consequéncia do
fechamento prematuro das fises distais do radio e da ulna (Johnson, 1992).

As deformidades angulares geralmente afetam o radio e a ulna dos caes, pois os dois
ossos devem se desenvolver de maneira sincrona de modo a evitar incongruéncia articular e
distribuicao incorreta do peso (Knapp; Tomlinson; Fox, 2016). Portanto ¢ imprescindivel
realizar um exame ortopédico completo para detec¢do da deformidade no inicio, esse exame
deve incluir desde a observacdo do andar do animal em superficies com tragdo até a realizagao
de radiografia do membro afetado (Fox, 2021).

O principal tratamento utilizado nas deformidades angulares de radio ¢ a corregdo
cirargica por meio da osteotomia, que requer uma caracterizacdo precisa da deformidade,
portanto metodologias como o centro de rotacdo angular (CORA), a utilizagdo de tomografias
computadorizadas e reconstru¢do tridimensional sdo usados para avaliacdo pré-operatoria

(Cooley et al., 2018).
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de deformidade 6ssea de radio valgo,
em um cdo sem raca definida, decorrente de mé unido distal do radio, tratado pela técnica de

CWO.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Anatomia

O radio, juntamente com a ulna, faz parte do antebrago canino e apresenta uma cabeca
com circunferéncia articular condilar caudomedial que se articula, proximalmente, com a ulna
(Figura 1). Além disso, o radio possui em seu colo, na face caudomedial, a tuberosidade do
radio, local em que o musculo biceps braquial se insere, € em seu corpo, na por¢ao distal,
contém a tréclea do radio, distalmente articulada com os ossos do carpo e lateralmente com a
ulna. A por¢do distal do radio se encerra com o processo estiloide medial na face medial do

0sso (Budras et al., 2012).

Figura 1 — Ilustragdo esquematica do radio e ulna.

Fonte: Milovancev (2004).
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As articulagdes do membro toracico em que o osso radio esta presente, mostradas nas
figuras 2 e 3, sdo as articulagdes umerorradial, composta pelo condilo do imero e cabega do
radio, radiulnar proximal, formada pela circunferéncia articular do radio e a incisura radial da
ulna, radiulnar distal, constituida da incisura ulnar do radio e da circunferéncia radial da ulna,
e por fim a articulagdo antebragocarpica, formada pela troclea do radio, ulna, osso radial do
carpo e osso ulnar do carpo (Budras et al., 2012). Para que essas articulagdes do cotovelo e do
carpo estejam em equilibrio, assim como o crescimento dos ossos adjacentes, € importante que

o crescimento da ulna e do radio estejam sincronizados (Carrig, 1983).

Figura 2 - Vista médio-lateral e cranio-caudal dos ossos na articulagdo do cotovelo.

Fonte: Vezzoni (2021).

Na figura acima observa-se na vista médio-lateral: a linha vermelha esboga o radio; linha
amarela delineia a ulna, com processo corondide medial e processo anconeo; linha laranja
delineia o processo corondide lateral; e o circulo azul indica o padrdo trabecular subcondral; a
linha verde palida delineia o condilo medial e a linha cinza o condilo umeral medial. E na vista

cranio-caudal: a linha vermelha delineia o imero, a linha verde o radio e a linha amarela a ulna.
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Figura 3 — Vista dorsal dos ossos que compdem a articulagdo antebragocarpica.

Fonte: Beierer (2021).

O crescimento em comprimento e formacdo das superficies de articulagdo em 0ssos
longos, como o radio e a ulna, ¢ feita pela ossificagdo endocondral, em que ocorre substitui¢ao
da cartilagem por tecido 0sseo, gerando as trés principais areas dos ossos longos, a diafise,
epifise e metafise. A diafise ¢ onde se localiza o centro de ossificagdo primario, ja a epifise
corresponde ao centro de ossificagdo secundario e forma as superficies articulares nas
extremidades proximal e distal dos ossos, e a metafise ¢ a drea entre a epifise e a didfise (Von;
DeCamp, 2009).

A epifise possui duas areas de crescimento, a area de reserva vascular, responsavel pelo
crescimento da epifise em dire¢do a articulagdo, e a placa epifisaria, composta de cartilagem
hialina e responsavel pelo crescimento do osso em comprimento. As causas de deformidades
no crescimento dos 0ssos longos podem ser de origem traumadtica, nutricional, hormonal ou

genética, prejudicando o desempenho da fun¢do da placa epifisaria (Von; DeCamp, 2009).

Deformidades angulares do radio

As deformidades angulares possuem maior incidéncia em cdes de ragas
condrodistréficas, pois, durante muitos anos, esses animais t€ém sido selecionados, resultando
no surgimento de ragas em que, o nanismo desproporcional compde a conformacao normal da

raca (Carrig, 1983). A ocorréncia da deformidade angular do radio em caes condrodistroficos
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estd associada ao fechamento prematuro das fises distais da ulna, desencadeando a deformagao
valga, angulacdo caudal e rotagdo externa leve da extremidade distal dos antebragos comegando
nas fises radiais distais, ou deformidades vara que se originam das fises radiais proximais
(Bojrab; Monet, 2014).

Além do fechamento prematuro das fises distais da ulna e fises proximais e distais do
rddio devido a heranga genética, as deformidades angulares podem ser secunddrias a
condrodistrofia ou condrodisplasia, trauma as fises ulnar ou radial, ma unido de fraturas,
doencgas metabolicas ou deficiéncia nutricional (Cooley et al., 2018).

O radio ¢ responsavel por sustentar cerca de todo o peso transmitido do brago ao
antebraco (Carrig, 1983). Portanto, as deformidades angulares levam ao surgimento de
incongruéncia articular adjacente e distribui¢do anormal da carga pelo cotovelo e carpo, como
consequéncia, dependendo da severidade da deformidade, o animal pode apresentar
claudicacdo, dor articular e artrite progressiva (Cooley et al., 2018).

A angulagdo das deformidades do radio podem ser mediolateral ou craniocaudal, sendo
a mediolateral dividida em deformidades valgus, em que o desvio ¢ medial, e varus, em que o
desvio ¢ lateral (Figura 4), a radiografia e tomografia computadorizada podem ser usadas para
uma avaliagdo melhor da angulacdo do membro. O centro de rotacdo angular (CORA) ¢ um
método usado para quantificar pontualmente o desalinhamento nos planos frontal e sagital para

que a corregao cirurgica seja precisa (Cooley et al., 2018).
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Figura 4 - Medicao da angulagdo, varus/valgus, e craniocaudal do membro toracico.

Fonte: Quinn et al. (2000).

Na figura 4 observa-se: (A) Angulagdo varus/valgus determinada pela mensuragdo do
angulo entre linhas desenhadas perpendicularmente e dividindo ao meio a articulagdo
radioumeral e a articulagdo radiocérpica na projecao radiografica craniocaudal; (B) Medicao do
comprimento determinada pela distancia entre linhas paralelas as articulagdes humeroradial e
radiocarpal na proje¢do lateral; (C) Angulagdo craniocaudal determinada pela mensuragao do
angulo formado entre as linhas paralelas as articulagdes umerorradial e radiocarpal na projecao

lateral.

Centro de rotacdo angular (CORA)

O centro de rotagdo angular ¢ uma metodologia para classificar e auxiliar no
planejamento pré-operatorio de deformidades angulares nos ossos longos, ela comecou a ser
utilizada nos cdes em 2016, apos ser adaptada da medicina humana. Nessa metodologia, a
caracteriza¢ao do alinhamento do osso e membro ¢ feita utilizando a orientacao das articulagdes
como ponto de referéncia (Knapp; Tomlinson; Fox, 2016).

Para a realizacdo do CORA, ¢ necessario a realizagdo de radiografias ortogonais do
membro do animal, favorecendo o posicionamento das articulagdes, pois, a partir de pontos

anatomicos predefinidos pela literatura, linhas sdo desenhadas para representar a orientagdo das
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articulagdes. Em seguida, empregando padrdes de referéncia ou o membro contralateral nao
afetado, sdo definidos eixos 6sseos de acordo com seus angulos de intersecao com as linhas de

orientagdo das articulacdes (Figuras 5 e 6) (Knapp; Tomlinson; Fox, 2016).

Figura 5 — Plano sagital da angulagdo normal da articulagdo do cotovelo..

A

Fonte: Kwon et al. (2022).

Na figura acima: (A) Para tragar a linha de orientagdo da articulag@o na parte proximal
do radio, conecte dois pontos do lado cranial ao lado caudal da cabeca do radio na parte
proximal do radio; (B) Para tracar a linha de orientagdo na parte distal do radio, conecte dois
pontos do lado cranial ao lado caudal da face articular do raddio na sua parte distal; (C) Para
tracar o eixo anatomico do radio, conecte as linhas de orientagdo a dois pontos no meio da
diafise, um para o segmento proximal e o outro para o segmento distal do radio; (D) Angulo
anatomico radial proximal cranial (aCrPRA) medido entre o eixo anatdmico radial proximal e
a linha de orientagdo do cotovelo e angulo anatémico radial distal caudal (aCdDRA) medido

entre o eixo anatomico radial distal e a linha de orientagdo da articulagdo do carpo.
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Figura 6 — Plano frontal da angulacdo normal de uma articulacdo do cotovelo.

Fonte: Kwon et al. (2022).

Na figura acima: (A) Para desenhar a linha de orientagdo articular na parte proximal do
radio, conecte dois pontos do lado lateral da cabega radial ao processo corondide medial ou do
lado mais distal do condilo umeral até a troclea no cotovelo; (B) Para tragar os eixos anatdmicos
radiais na parte distal do radio, conecte dois pontos do lado lateral da face articular do radio até
a parte mais medial da face articular radial, ignorando o processo estiloide; (C) Para desenhar
o0 eixo anatdmico radial, conecte 3 pontos na diafise ha 25, 50 e 75% ao longo do comprimento
do radio; (D) Angulo medial proximal radial (MPRA) é mensurado entre o eixo anatdmico
radial proximal e a linha de orientacdo do cotovelo e o angulo lateral distal radial (LDRA) ¢
mensurado entre o eixo anatdomico radial distal e a linha de orientacao da articulagao carpal.

O ponto maximo da deformidade corresponde a um CORA, e ¢ determinada pela
intersec¢do dos eixos 0sseos, as deformidades podem, entdo, serem classificadas em uniapical,
quando hé apenas um CORA, biapical, quando existem dois CORA e multiapical, quando ha
mais de dois CORA presente no osso. A metodologia do centro de rotagdo angular, permite
também a classificagdo das deformidades biapicais em deformidades parcialmente
compensada, em que os planos estdo orientados em dire¢des contrarias, ou deformidade ndo
compensada, na qual os planos possuem uma mesma direcao (Figura 7) (Knapp; Tomlinson;

Fox, 2016).
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Figura 7 - Exemplo de uma deformidade biapical ndo compensada (CORAs estdo orientados para o

mesmo lado do eixo anatdmico radial, representado pela linha azul).

Fonte: Fox et al. (2006).

Em pacientes com deformidade angulares unilateral, o membro ndo afetado ¢ usado
como referéncia de angulagdo das articulagdes, porém, em animais com os dois membros
toracicos afetados, € necessario o uso de referéncias descritas na literatura. Se forem usados
valores de referéncia incorretos, a osteotomia de corre¢dao da deformidade angular pode resultar

em uma translagdo iatrogénica ou desalinhamento (Kwon et al., 2022).

Tratamento

As deformidades angulares no radio podem ser tratadas por meio de tratamento
conservador, adotado apenas quando o cdo possui pouco ou nenhum potencial de crescimento
residual, se ndo houver subluxac¢ao da articulacdo e o uso atual no membro for aceitavel. Além
disso, o tratamento conservador ndo auxilia na melhora da deformidade do membro (Bojrab;

Monet, 2014).
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Apesar do uso de talas serem empregadas, com o objetivo de proteger o membro de
impactos ou de limitar sua angulacdo ou rotagao futuras, sua utiliza¢do nao ¢ recomendada pois
nao tem comprovacao de eficacia e os efeitos colaterais incluem a limitacao do uso do membro,
desenvolvimento de atrofia muscular e podem promover abrasao ou necrose cutanea (Bojrab;
Monet, 2014).

O tratamento cirurgico € a osteotomia corretiva, ou seja, sec¢ao cirurgica do 0sso, que
compreende a criacdo de uma fratura no osso afetado, para a corre¢ao da deformidade, e na
estabilizacao do o0sso na posi¢ao correta para que haja regeneracao dssea da fratura (Johnson,
1992). E importante que o cirurgifo leve em considerago a idade do cdo e seu potencial de
crescimento restante, o plano cirurgico deve incluir os principios de uma boa corre¢do de
fratura, ou seja, o alinhamento funcional e reducdo, fixagdo rigida, preservacdo do tecido mole
e ativagdo precoce do movimento do membro (Weigel, 1987).

O tratamento cirurgico das deformidades do antebrago tem como finalidade permitir o
crescimento correto, correcdo da subluxa¢do do cotovelo ou do carpo e a melhora do
comprimento, angulacdo e torcdo do membro afetado (Kwan; Marcellin-little; Harrysson,
2014). Quando essas deformidades ocorrem em animais jovens, o objetivo do tratamento ¢
evitar a piora da deformidade enquanto mantem o crescimento na placa epifisaria ndo afetada e
a congruéncia da articulacdo do cotovelo, ja em animais mais velhos, em que ndo hd mais
crescimento na placa epifisaria radial distal, o tratamento cirurgico tem a finalidade de corrigir
a deformidade angular e preservar o comprimento do membro (Macdonald; Matthiesen, 1991).

A corregdo das deformidades angulares deve ser feita o quanto antes para que, mudangas
de postura no membro, artrite e alteragdes mecanicas graves na funcdo articular, serem
minimizadas ou até evitadas. A funcao normal do membro pode ser mais facilmente atingida
se a deformidade angular for causada por uma ma unido de fratura recente do que uma ma uniao
cronica, defeito de crescimento ou se a causa for genética. Ha varios tipos de osteotomia
corretiva descritas na literatura, dentre eles a osteotomia transversa, em cunha e a obliqua.

(Rudy, 1971).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia um cao
macho ndo castrado, sem raga definida de 7 anos e 9 meses de idade, pesando 12 Kg em
novembro de 2021. Durante a anamnese geral, o tutor relatou que o animal apresentava
claudicacao esporadica e ja havia fraturado a pata ha 1 ano.

Apo6s exame clinico geral, foi realizado o exame ortopédico, onde foi constatado desvio
valgo na regido de carpo/metacarpo esquerdos (Figura 8A) e claudicagdo intermitente, que, de
acordo com o tutor, teve evolug@o dentro de 1 ano. O tutor também relatava que o animal nem
sempre claudicava, tendo dias em que conseguia andar normalmente e dias que ndo conseguia
apoiar o membro. O animal se apresentava pouco tolerante a exercicios, com indicios de dor,
capacidade de sustentar o peso diminuida no membro afetado € com uma cicatriz neste mesmo
membro.

Durante a marcha estavam presentes a claudicacao, defeito de apoio e elevacao do
membro, os angulos das articulagdes, no membro afetado, se apresentavam defeituosos. Dessa
forma foram solicitados exames de radiografia, hemograma, creatinina, ALT e albumina.

No exame radiografico foram observados remodelamento e desvio do eixo Osseo
anatomico, reacdo periosteal, areas de lise e esclerose, além de alteracdes em articulacdo

radiocarpica que se apresentavam anquilosadas (Figura §B).
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Figura 8 — A. Desvio valgo da porcao distal do antebrago esquerdo, sobre a regido carpo/metacarpo. B.

Imagem radiografica do antebrago esquerdo canino nas projegdes dorso-palmar e médio-lateral.

L "’-'

Fonte: Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas (2021) e Setor de diagnéstico por imagem do HV-UFU
(acesso em 2023).

Como as alteracdes observadas no membro esquerdo, foram apenas no eixo anatomico
latero-medial, utilizou-se a imagem radiografica do membro contralateral, na mesma projegao,
para se calcular o angulo anatdmico proximal do radio (aMPRA) e o angulo anatdmico medial
distal do radio (aMDRA) (Figura 9A). Esses valores serviram de referéncia para se descobrir a

localizagdo e o valor do Centro de Rota¢do Angular (CORA) no membro afetado (Figura 9B).
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Figura 9 — A. Plano frontal do antebraco direito, observe o valor de aMPRA = 94,4° e do aMDRA =
100,4°. B. Plano frontal do antebrago esquerdo, observe a localizagdo do CORA (que ¢ o ponto de intersegdo

entre o eixo anatomico ¢ 0 aMDRA desejado) (seta) e seu valor de 40,9°.

i

ARG A B

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HV-UFU (acesso em 2023).
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5 TECNICA CIRURGICA

ApoOs a realizacdo da medicacdo pré-anestésica, administradas via intramuscular, foi
realizada o acesso venoso, no membro ndo afetado, e a tricotomia de todo o membro anterior
esquerdo comegando na altura da articulagdo do cotovelo. O paciente foi entdo induzido e,
durante a cirurgia, a manuten¢do anestésica foi inalatoéria com uso do isoflurano.

O animal foi colocado em decubito lateral esquerdo e foram realizadas as antissepsias
prévia e definitiva, utilizando, respectivamente, clorexidine degermante e alcoolica na area
tricotomizada. Apds colocagdo do pano de campo e fixagdo com pingas Backaus, foi feita uma
incisdo médio cranial, sobre a por¢ao distal do radio e a articulagdo radio carpica. O tenddo
extensor radial do carpo foi rebatido lateralmente para acessar a area defeituosa.

Foi inserido pinos de Shanz na regido distal ao desvio, e outro na regido mais proximal
do radio, em seguida um Jingle foi fixado aos pinos para manter o membro estavel apos a
osteotomia, que entdo foi realizada em cunha fechado de 1,72cm de altura, retornando a
angulacdo do membro. Foi colocado uma placa T em ponte e parafusos compressivos e neutros,
e logo depois o Jingle foi retirado e foi verificada a hemostasia e estabilidade da placa.
Posteriormente os tecidos foram aproximados e suturados com PGA 2-0, ponto em X, o
subcutaneo foi reduzido com PGA 2-0, em padrido zig-zag, e a pele foi fechada com nylon 3-0
em padrao Wolf (Figura 10), apos a cirurgia, foi feita bandagem do tipo Robert Jones para o

conforto do animal.
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Figura 10 — Pds-operatorio imediato. Observe a posicdo do membro afetado comparado ao membro

contralateral, apos a osteotomia corretiva.

Fonte: Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas (2021).

Foi realizado acompanhamento radiografico pos-operatério imediato (Figura 11), em
que pode se observar o alinhamento dos fragmentos 6sseos e reducao dos espacgos articulares
radiocarpico, intercarpico e carpometacarpico, compativeis com artrodese. O animal também
realizou acompanhamento radiografico 30 dias (Figura 12) e 60 dias (Figura 13) apds a

correcao do desvio angular radiocérpico esquerdo.
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Figura 11 — Projecdes radiograficas realizados no pds-operatorio imediato nas projecdes dorso-palmar

e médio-lateral.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HV-UFU (acesso em 2023).

Figura 12 — Radiografias 30 dias apds procedimento cirirgico.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HV-UFU (acesso 2023).



Figura 13 — Radiografias 60 dias de pés-operatorio.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HV-UFU (acesso em 2023).
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6 DISCUSSAO

Uma fratura consolidada de forma inadequada devido a tratamento inadequado ou a falta
de tratamento caracteriza uma ma-unido, que, dependendo do tipo e grau, pode provocar
deformidades no membro, prejudicando sua fun¢do (Piermattei; Flo; DeCamp, 2009). Esse ¢
caso do paciente relatado no presente trabalho, em que o nao tratamento de uma fratura durante
1 ano resultou em uma ma-unido e, portanto, uma deformidade angular do tipo valga no
membro esquerdo.

O tratamento de escolha para fratura mal unidas, que prejudicam a fungdo do membro
se ja consolidadas, ¢ a correcdo cirurgica pela osteotomia (Rudd; Whitehair, 1992). Para evitar
a maioria das complicac¢des poOs-cirurgicas € essencial a escolha do método mais adequado de
correcdo, para isso, pardmetros como idade, raca, tipo de fratura, e estado de saude geral do
animal s30 levados em consideracdo (Rudd; Whitehair, 1992). Levando em consideragio esses
parametros, a osteotomia mais adequada para o caso relatado foi a técnica Closing Wedge
osteotomy (CWO).

A correcdo das deformidades angulares pode ser tratada tanto com a osteotomia em
cunha aberta ou cunha fechada (CWO), enquanto a primeira consegue conservar o comprimento
0sseo, a segunda ndo, porém ela assegura uma estabilidade maior a fratura (Fossum, 2021).
Devido a localizagdo da ma-unido, e visando proporcionar uma maior estabilidade a fratura, a
técnica de escolha foi a osteotomia em cunha fechada.

A estabilizagdo da fratura pode ser realizada tanto com placas dsseas quanto fixadores
externos (Fossum, 2021), a escolha do uso da placa em T para deformidades angulares distais
do radio ¢ a mais adequada devido a estabilizacdo e fixa¢cdo maior que ela proporciona,
permitindo assim que o membro consiga suportar o peso e retornar sua fungdo mais rapidamente
(Balfour; Boudrieau; Gores, 2000). Dentre as vantagens do uso da placa T podemos citar,
diferentemente dos fixadores esternos, a falta da necessidade de cuidados pods-cirtrgico pelo
proprietario e a rapida cicatrizacdo ossea (Balfour; Boudrieau; Gores, 2000).

O planejamento pré-operatdrio € de extrema importancia para evitar erros na correcao
da deformidade angular, que podem levar a desvios translacionais iatrogénicos (Fox et al.,
2006). Por isso se fez uso da metodologia CORA (Center of Rotation of Angulation), para
determinar o local e o grau de desvio e assim haver o alinhamento adequado do membro e o
realinhamento das superficies articulares (Balfour; Boudrieau; Gores, 2000).

No pos-operatorio, 0 membro foi imobilizado com bandagem do tipo Robert Jones, pois

ela oferece protecdo a ferida cirtrgica e auxilia na diminui¢ao da tumefacao do tecido, além de
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proporcionar conforto ao paciente (Balfour; Boudrieau; Gores, 2000). O acompanhamento
radiografico 30 e 60 dias apds a realizacdo da osteotomia corretiva foi necessario para a
observacgao da evolugdo da remodelagao Ossea, o paciente apresentou aos 60 dias exposicao da
placa, e, portanto, foi realizado a cirurgia de retirada do implante ap6s a consolidagdo dssea.
Sendo assim, a técnica utilizada se mostrou eficiente no tratamento do desvio angular do
paciente, pois promoveu o alinhamento do membro e articulagdo, diminuindo a dor e dessa

forma, eliminando a claudicacao do animal.
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7 CONCLUSAO

A técnica de osteotomia em cunha fechada com a utilizagdo da placa T para fixacao, se
mostrou eficiente no tratamento da deformidade angular na parte distal do radio do paciente,
sendo a aplicacdo do método CORA para determinar a angulacdo, de extrema importancia, uma
vez que proporcionou ao animal o correto alinhamento do membro e adequada consolidagao

Ossea.
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