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Resumo

Os desvios angulares (DA) sao os disturbios mais comuns dentre os distarbios do
desenvolvimento em potros, tendo grande potencial de gerar diminuigcdo do valor
comercial dos animais acometidos por diminuirem a expectativa de sucesso no
esporte e também diminui¢cdo da vida esportiva do animal. Estes desvios podem ser
classificados como valgo, quando a porcéo distal do membro se desvia lateralmente
em relacdo ao seu eixo axial a partir do ponto de desvio, ou podem ser desvios varo,
qguando a porc¢ao distal do membro se desvia medialmente em relacdo ao seu eixo
axial a partir do ponto de desvio. Estes DA's podem ocorrer em articula¢cdes do
carpo, tarso e metacarpo/metatarso-falangeanas. A literatura descreve o desvio
valgo do carpo como sendo de grande ocorréncia e podedendo ser causado por
imaturidade dos ossos do carpo, frouxiddo ligamentar e de tecidos de sustentagcao
adjacentes ou, como principal causa, crescimento irregular da epifise distal do osso
radio. Dentre as técnicas cirargicas disponiveis para a realizacdo da correcao
angular nestes casos, destaca-se a utilizacdo de Unico parafuso transfiseal. Foram
realizadOs 40 procedimentos com unico parafuso transfiseal em 22 potros da raca
puro sangue inglés, com média de 30 dias de vida e desvio médio de 9,6 graus
valgo do carpo. Dos membros tratados, 95% tiveram reestabelecidas as angulagdes
consideradas normais pela literatura (abaixo de 5 graus valgo). Apenas dois
membros diminuiram a angulacdo porém n&o retornaram a normalidade angular,
sendo explicado este ocorrido por infeccbes no implante. Os valores de angulacdo
antes do procedimento e apOs a retirada do implante foram estatisticamente
diferentes nos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney a 5% e de Wilcoxon a 1%.
Ndo foram observados casos de colapso epifisario como relatados por outros
autores, com observacdo dos animais por no minimo seis meses apoés a retirada do
implante, e os resultados estéticos foram considerados bons. Conclui-se que a
técnica de parafuso transfiseal Unico é indicada para correcdo do desvio valgo do
carpo em animais com idade entre 20 e 55 dias de idade tendo como vantagens
aplicacao facil, rapida, realizada com baixos custos e com baixa incidéncia de
complicagBes trans e pés-cirargicas.

Palavras-chave: deformidade, angulacéo, radio, epifisario.



Abstract

Angular limb deformities (ALD) are the most common disturbances of development in
foals, with great potential to generate a decrease in the commercial value of affected
animals by reducing the expectation of success in sports and also decreasing the
sporting life of the animal. These deviations can be classified as valgus when the
distal portion of the limb deflects laterally with respect to its axial axis from the
deviation point, or may be varus deviations, when the distal portion of the limb
deflects medially with respect to its axial axis from the deviation point. These ALD
can occur in joints of the carpus, tarsus and metacarpal / metatarsal-phalangeal
joints. The literature describes valgus deviation of the carpus as being of great
occurrence and may be caused by impurities of carpal bones, ligament laxity and
adjacent supporting tissues, as the main cause, irregular growth of the distal
epiphysis of the radius bone. Among the surgical techniques available for an angular
correction performance in these cases, the use of single cross-sectional screw
stands out. A total of 40 procedures were performed with a single transportable
screw in 22 purebred foals, averaging 30 days of life and mean deviation of 9.6
degrees carpal valgus. Of the treated limbs, 95% had reestablished as angulations
considered normal in the literature (below 5 degrees valgus). Only 2 limbs decreased
angulation, but did not return to angular normality, which was explained by infections
without implant. The angulation values before the procedure and after implant
removal were significantly lower by non-parametric tests of 5% Mann-Whitney and
1% Wilcoxon. No cases of epiphyseal collapse were reported as reported by other
authors, with observation of the animals for at least six months after implant removal,
and the aesthetic results were messenger. It is concluded that the single transient
bolus technique is indicated for correction of carpal valgus deviation in animals aged
between 20 and 55 days of age, having as advantages easy, fast, low cost and low
incidence of trans and complications complications after surgery.

Key-words: deformity, angulation, radius, epiphyseal.
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Revisdo Bibliogréfica

Os Desvios Angulares (DA) séo os disturbios mais comuns dentre as doencas
ortopédicas do desenvolvimento (DOD) em potros, podendo ocorrer em membros
pélvicos porém tendo maior incidéncia em toracicos (RIEK et al, 2000). Este desvio
ocorre em relacdo ao eixo axial do membro podendo envolver rédio, tibia,
metacarpo, metatarso, falanges e suas correspondentes articulacdes, como radio-
carpo-metacarpica, tibio-tarso-metatarsica, metatarso/metacarpo-falangeanas.
Quando esse desvio axial projeta o membro lateralmente em sua porgdo distal,
denomina-se desvio valgo; quando o desvio axial projeta 0 membro medialmente em
sua porcao distal, denomina-se desvio varo (BRAMLAGE e AUER, 2006; GREET,
2000; RIEK et al, 2000).

A denominacéo do desvio leva em consideracao o tipo do desvio envolvido,
se valgo ou varo, e a regido onde ele ocorre, exemplificando, quando envolve a
articulacdo do radio-carpo-metacdarpica, denomina-se desvio valgo/varo do carpo.
Nesta nomenclatura, ndo necessariamente 0s 0ssos do carpo S80 0S responsaveis
pelo desvio, mas sim a regido que estd afetada. Dentre estas regides e tipos de
desvios, o0 mais comum apresentado em potros € o desvio valgo na regido da
articulacdo radio-carpo-metacarpiana devido ao crescimento irregular da epifise
distal do radio (BAKER et al.,, 2015; CANOLA et al., 1997; AUER e VON
RECHENBERG, 2006; BALLARD, 1986; GREET, 2000).

BAKER et al. (2015) e GREET (2000) observam que potros em sua
normalidade devem apresentar desvio valgo entre 2 e 5 graus, ja que durante o
crescimento e desenvolvimento 6sseo e, em especial da musculatura peitoral,
segundo GREET (2000) os animais tendem a normalidade. Sobre o grau de desvio
presente no membro avaliado, podem-se classificar os desvios valgos do carpo
como leves, moderados ou graves. Os desvios normais, até cinco graus sao
considerados leves, entre 5,1 e 10 moderados e acima de 10, graves (BARR, 1995).
BERTONE et al. (1985) também classifica até 5 graus como leve, porém diz como
moderado entre 5,1 e 15 graus e, acima de 15 graus como desvio grave. Desta
forma e de acordo com o classificado como normal, animais com desvios angulares
valgo acima de 5 graus devem ser acompanhados e tratados para o controle desta

falha, jA que estes animais acabam sobrecarregando outros pontos do sistema
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locomotor, diminuindo seu valor de mercado e podendo prejudicar a vida esportiva
do animal (SANTSCHI et al., 2017; SANTSCHI et al., 2006).

Os desvios da regido articular do carpo podem ser ocasionados por fatores
pré ou pos-natais. Os pré-natais envolvem posicdo do feto durante a gestacao,
animais prematuros, mé formacao 6ssea (imaturidade de ossos do carpo e/ou tarso,
imaturidades de outros 0ssos), tecidos moles periarticulares flacidos (ligamentos,
tendbes, bainhas tendineas, capsulas articulares e demais tecidos de sustentacao),
fémeas obesas ao parto, fatores genéticos e de raca também sdo observados por
alguns autores e podem estar envolvidos (CANOLA et al., 1997; PEAT e KAWKAC,
2015; ROBERT, VALETTE e DENOIX, 2013; GREET, 2015). Os fatores pds-natais
podem envolver excessos alimentares (dieta desbalanceada), atividade muscular
excessiva e o fator apontado como principal seria o trauma da linha de crescimento
(BALLARD, 1986, CANOLA, 1997; PEAT e KAWKAC, 2015; ROBERT, VALETTE e
DENOIX, 2013; GREET, 2015).

Para o diagnostico desta enfermidade, os animais devem ser submetidos a
exame clinico, observando inicialmente o animal em estac&o, posicionado com 0s
quatro membros apoiados e com carga bem distribuida. Este pode ser um trabalho
dificil j& que tratam-se de animais jovens e a sua inquietacdo pode ser um entrave
durante o exame (GREET, 2015). Apés a avaliacdo visual, deve-se proceder com o
exame fisico, com palpacdo e manipulacdo das estruturas envolvidas, a fim de se
diagnosticar e preestabelecer os diagndsticos diferenciais os quais podem estar
levando a este desvio, sendo nestes casos fraturas, frouxiddo ligamentar e ma
formacao dos ossos do carpo/tarso. BARR (1995) destaca alguns questionamentos
do exame clinico que devem ser respondidas, como o local da deformidade, a
direcdo da deformidade (valgo ou varo), a evidéncia de instabilidade, dor e a
presenca de sinais de inflamacdo. Ao final, o exame radiografico se mostra
indispensavel para o diagnostico preciso de causa, local de ocorréncia e do grau de
angulacdo presente nesta articulagéo e, desta forma, o animal ser tratado de forma
correta, ja que o tratamento depende, de maneira especial, de causa, localizacdo e
severidade da angulacdo (GRAY et al., 2017; SMITH, 2015, GREET, 2015; BARR,
1995).
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O exame radiografico deve ser realizado com o animal também em estacao,
com os quatro membros bem apoiados para se evitar diagnésticos errados. Deve-se
realizar entdo imagem com projecdo dorsopalmar. Este exame deve ser repetido se
necessario até que se obtenha uma imagem perpendicular o mais préxima do
angulo de 90 graus perpendicular ao membro possivel. A imagem é entdo submetida
a medicdo da angulacdo tracando-se uma linha bissetriz em cada osso longo
envolvido com o desvio em seu eixo axial, de maneira que ocorra a interseccao
entre as duas linhas, e neste ponto, o angulo formado demonstra aproximadamente
0 angulo presente no membro. No caso do desvio valgo do carpo, traga-se uma linha
ao centro do osso radio, acompanhando seu sentido axial, e da mesma forma, traca-
se uma linha no terceiro metacarpiano. Neste caso a intersec¢cdo ocorre na
articulacao radio-carpo-metacarpica e demonstra a provavel angulacdo do membro.
Esta medicdo pode ser realizada por ferramentas presentes em equipamento de
raio-x digitais ou ser realizada manualmente, tracando-se as linhas e utilizando um
transferidor para medir-se a angulacdo. Esta angulacdo medida ndo é perfeita e
sofre influéncia direta do avaliador, em especial se algum ponto discutido
anteriormente for negligenciado (BAKER et al., 2015; GREET, 2015; SMITH, 2015;
READ et al., 2002;).

Ap6s diagnosticado o animal pode ser submetido a tratamentos conservativos
ou cirdrgicos. A decisdo entre cada método a ser utilizado dependera das causas
deste desvio, localizacdo, gravidade e do conhecimento do médico veterinario em
relacdo as técnicas disponiveis para esta corre¢cdo. Dentre o0s métodos
conservativos 0s principais sao utilizacdo de talas, casqueamento, restricdo do
exercicio e exercicio controlado. AUER e VON RECHENBERG (2006) colocam
como indicagBes para restricdo de exercicios e exercicio controlado animais recém
nascidos que tenham imaturidade de ossos do carpo e/ou tarso, desvios de epifise
distal do radio abaixo dos 10 graus podendo-se acompanhar por até seis semanas e
se nao corrigido realizar outro tratamento e animais com frouxiddo ligamentar,
podendo nestes casos realizar exercicios controlados na agua. A utilizacéo de talas
€ contraindicada nos casos de desvios a partir da epifise do radio ou tibia pois séao
insuficientes para a correcdo. O casqueamento € indicado como tratamento

coadjuvante a intervencao cirdrgica e ndo deve ser mantido ou repetido por muito
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tempo, pois pode provocar a deformacao do casco. Nestes casos, nos animais com
desvio valgo diminui-se a lateral do casco para que a parte medial seja apoiada
primeira durante a pisada do animal, diminuindo a carga presente na porcao lateral
da linha epifisaria. Para animais varo o contrario se mostra aplicavel (AUER e VON
RECHENBERG, 2006). Para BRANLAGE e AUER (2006) a correcédo de animais
com DA deve comecar cedo, pois o crescimento desacelera com o desenvolvimento
do potro, o que pode diminuir as chances de correcdo, porém, o que € normal para
animais adultos ndo € o normal para os animais jovens em relacédo a angulacéo dos
membros, o que deve ser avaliado pelo médico veterinario se existe necessidade ou
nao de intervengdo. O mesmo autor indica tratamento conservativo com tala para os
animais com imaturidade dos ossos do carpo ou frouxiddo ligamentar, e
invariavelmente indica o tratamento cirirgico para animais cujo desvio esta ligado a
linha de crescimento do radio ou tibia.

Quando o desvio diagnosticado esta relacionado com o crescimento irregular
da linha epifisaria, assim como nos distlrbios do desenvolvimento da epifise distal
do radio, deve-se levar em consideracdo a gravidade da angulacdo e a idade do
animal. SANTSCHI et al. (2006) dizem que a corre¢cdo do desvio pode ocorrer de
maneira espontanea, ou seja, sem intervencdo, até cerca de um ano de idade,
quando relacionada ao radio. BARR (1995) salienta que sdo normais os desvios
angulares valgo do carpo em animais neonatos, e sua corre¢cdo pode ocorrer de
maneira significativa nas primeiras quatro semanas de idade. E importante também
lembrar que a epifise distal do radio é responsavel por 75% do crescimento
longitudinal do membro em sua porcdo distal (FRETZ et al. 1984), e a maior
atividade desta linha epifisaria ocorre até a décima semana de vida (BARR, 1995).
Dito isto, pode ser importante que o desvio seja manipulado dentro desta janela de
maior desenvolvimento 0sseo, e desta maneira aumentar as chances de uma
correcdo completa e em menor tempo (BARR, 1995). Quanto a severidade da
angulacdo, os desvios graves, ou acima dos 10 graus neste caso, devem ser
tratados de maneira agressiva e rapida, ja que a sobrecarga de outras estruturas em
desenvolvimento pode gerar outros desvios nas articulacdes adjacentes (RUGGLES
e MACILWRAITH, 2008).
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A manipulacdo do crescimento da linha epifiséaria do radio pode ser realizada
em dois sentidos diferentes, podendo ser estimulada ou retardar o desenvolvimento
da mesma. A aplicacdo do estimulo do crescimento € realizada pela técnica de
transeccdo hemicircunferencial e levantamento de periésteo, técnica descrita
inicialmente por Auer e colaboradores em 1982, sendo até hoje utilizada
amplamente. A técnica consiste em uma incisdo de aproximadamente trés
centimetros no lado céncavo do 0sso, no caso do animal valgo do carpo, esta
incisdo é realizada sobre a face lateral do osso radio em sua porcao distal, proximo
a regido epifiséria, incidindo-se tecidos moles até se chegar a superficie 6ssea em
sentido longitudinal. Faz-se entdo uma incisdo em forma de T invertido e realiza-se o
descolamento e separacdo do peridsteo da superficie 6ssea com o auxilio do
levantador de periosteo. ApOs este procedimento se realiza sutura de tecido
subcutaneo e pele. Acredita-se que o periésteo e seu desenvolvimento atuem como
uma estrutura que limita o crescimento 6sseo de maneira fisica e, desta forma, ao se
incidir o mesmo, ocorre a liberacdo de espaco para que 0 0sso se desenvolva mais
rapidamente (AUER et al., 1982). As aparentes vantagens desta técnica em relacéo
a colocacdo de implantes seriam um procedimento cirdrgico Unico (j& que nao
necessita da retirada de implantes), menor custo, menores chances de
contaminacdes, ja& que ndo se tem implantes que poderiam favorecer a
contaminacdo e proliferacdo de bactérias assim como a aparente incapacidade de
se gerar uma sobrecorrecdo (correcdo de forma exagerada que leva a angulacéo
para o lado contrario ao do desvio inicialmente tratado), e tem indicacdo em animais
jovens gque ainda tenham um periodo significativo de desenvolvimento da linha de
crescimento 0sseo, ja que tem resposta mais lenta e limitada a aproximadamente 30
a 40 dias, quando o periéstio retoma sua forca apos a cicatrizacdo (BRAMLAGE e
AUER, 2006; GREET, 2015; BARR, 1995). Os resultados desta técnica vem sendo
discutidos por alguns autores ao longo do tempo, e as ultimas tendéncias de
trabalhos recentes indicam que esta técnica poderia ndo ter qualquer resultado
sobre o desenvolvimento 6sseo que possa diferir de animais ndo tratados (BAKER
et al., 2015; GREET, 2015; READ et al., 2002).

As técnicas de retardo do crescimento 0sseo sao aplicadas no lado convexo

do osso, sendo aplicadas no caso de valgo do carpo, na face medial do membro e
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tem por finalidade retardar o crescimento na face convexa do membro até que o lado
concavo consiga se desenvolver e igualar o seu desenvolvimento, e desta forma,
alinhando o membro. Na literatura tem indicacdo para animais com desvios mais
severos, que tenham pouco tempo habil para a correcdo devido a sua idade mais
avangada ou que tenham sido submetidos a tratamento conservativo ou submetidos
ao procedimento de transec¢do hemicircunferencial com levantamento de peridsteo,
mas que nao responderam de maneira satisfatoria a estes tratamentos (BARR,
1995, BRAMLAGE e AUER, 2006).

A técnica de ponte transfiseal com a utilizagdo de grampos consiste na
aplicacdo de grampos de aco cirargico na face mais desenvolvida do membro,
sendo uma “perna” do grampo colocada na metafise e outra na epifise distal,
formando externamente uma ponte sobre a linha de crescimento. Desta mesma
forma se utilizam os parafusos com placa ou com cerclagem, tendo como vantagem
os parafusos com cerclagem a mobilidade no momento da colocacdo do fio,
facilitando a escolha do local onde o parafuso sera inserido (BARR, 1995). Estes
animais os quais sdo submetidos a correcdo com pontes transfiseais devem ser
acompanhados com frequéncia, jA que estas pontes sdo tempordrias. Ao se
observar a corre¢éo, o animal deve ser submetido a novo exame radiogréfico a fim
de se medir novamente a angulacdo do membro e, se corrigido de maneira
satisfatoria, realizar a retirada do implante. Estes implantes tem como vantagem uma
correcdo mais agressiva ja que diminuem muito o potencial de crescimento do lado
convexo do membro e deixam livre o lado menos desenvolvido, porém podem
ocorrer infeccbes Osseas, sobrecorrecfes e uma segunda intervencdo é sempre
necessaria para a retirada do implante (GREET, 2000).

A técnica de ponte com unico parafuso transfiseal consiste na aplicacdo de
um unico parafuso na metafise distal do osso radio em sua face medial, em regido
proximal em relacdo ao processo estiloide medial (para o desvio valgo do carpo),
transpassando a linha de crescimento em sentido a epifise distal e articulacdo do
carpo. Para isso, realiza-se uma incisdo proximal em relacdo a linha epifisaria na
face medial do radio, proximo a castanha do animal. Esta incisdo € realizada em
sentido longitudinal e necessita ter pouco mais de 0,5cm de comprimento com

profundidade até a superficie 6ssea. Com uma broca de 4,5mm faz-se a perfuracdo
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da metafise transpassando a linha de crescimento até alcancar a epifise distal, sem
atingir a articulagdo e posicionado a perfuracdo de maneira menos angulada
possivel, seguindo com a abertura de uma rosca com ferramenta denominada
macho e logo apos inserindo um parafuso cortical de 4,5mm com comprimento de
aproximadamente 50mm. Desta técnica se espera vantagens em relacdo as
descritas anteriormente no que diz respeito a questao estética do membro, com
menores reacdes teciduais jA que se tem uma menor quantidade de material
implantado. Por outro lado, alguns autores relatam uma epifisite que pode ser
severa devido a perfuracdo da linha de crescimento. Esta técnica foi contraindicada
por AUER e VON RECHENBERG (2006) na epifise do radio devido ao seu alto
poder de reacédo e inducdo de inflamacdes epifisarias, mas foi aplicada neste osso
por autores como CALSON et al. (2012), MODESTO et al. (2015) e GRAY et al.
(2017) demonstrando bons resultados estéticos, trazendo ainda consigo uma
corre¢do mais rapida quando comparada a outras técnicas, mas com desvantagens
como alguns casos de infeccbes de implante, fisite, colapso epifisario e
sobrecorrecdes. Além disso, AUER (2012) acredita que a aplicacdo desta técnica
pode ser prejudicada em animais muito jovens devido a um 0SSO muito macio que
pode ndo dar o suporte necessario para a fixagdo do implante.

Nestes estudos realizados com a técnica de Unico parafuso transfiseal
(BAKER et al, 2011; CARLSON, 2012; GRAY et al., 2017; KAY E HUNT, 2009;
MODESTO et al.,, 2015; ROBERTS et al., 2009) , em sua maioria 0s autores
trabalharam com dados retrospectivos e, quando ndo, a maior parte da aplicacdo em
animais com desvio varo do carpo e com idades proximas de uno de idade, como o
realizado por CARLSON (2012).

Objetivo Geral

Objetivou-se corrigir o desvio valgo do carpo de animais puro sangue inglés
com idade média de aproximadamente 30 dias com a utilizagdo da técnica de Gnico

parafuso transfiseal.
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Objetivo especifico

Objetivou-se observar os resultados da aplicacdo da técnica de Unico
parafuso transfiseal em potros de aproximadamente 30 dias de idade com desvio

valgo do carpo, bem como sua viabilidade em se tratando de animais jovens.
Material e Métodos

O experimento foi realizado no Haras Ponta Pord, localizado na cidade de
Pedro Juan Caballero-Py. Trabalho aprovado pelo Comité de Etica com nimero de
protocolo 3294120117

1. Critérios de incluséo

Foram selecionados animais da raca Puro Sangue Inglés (PSI), podendo ser
PSI de ambos os sexos e com idade entre 20 e 55 dias. Os animais foram avaliados
clinicamente quanto a presenca de desvio angular valgo do carpo, desde que
fossem negativos para frouxidao ligamentar ou instabilidade da articulagdo do carpo.
Apbés o exame clinico, os positivos para valgos do carpo clinicamente, foram
submetidos ao exame radiogréafico e selecionados para o implante todos os animais
que apresentaram desvio valgo do carpo acima de cinco graus e que tinham
desenvolvimento normal de osso carpo e nenhuma fratura presente. Desta forma
foram entdo testados apenas animais com desvio valgos do carpo relativos ao
crescimento irregular da epifise distal do radio (BACKER et al., 2015; BARR, 1995).

2. Exame Clinico

O exame clinico foi realizado iniciando com avaliagdo visual do animal em
estacdo, com os quatro membros apoiados e distribuicdo de peso mais perto do
normal possivel, para diminuir as chances de falsos positivo ou negativo (Figura 1A).
Os animais foram observados por todos os aspectos, dando énfase a observacao
frontal. Esta primeira avaliacdo tinha como intuito observar se existia visualmente
alguma angulagéo perceptivel além de qualquer outro sinal relacionado como
ferimentos, aumento de volume ou posi¢cdes anti-algicas. Seguiu-se entdo com

exame fisico e manipulagdo dos membros suspeitos, a procura de sinais como dor e
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instabilidade (sinais que poderiam estar ligados a frouxiddo de tecidos moles
adjacentes a articulagédo e até mesmo fraturas).

Figura 1. A: Fotografia de animal durante exame clinico sendo posicionado para
avaliacdo visual em estagcdo. B: Fotografia de animal sendo posicionado para
exame radiografico em projecdo dorsopalmar do membro toracico esquerdo.
Fonte: do autor.

3. Avaliacéo radiogréfica

Apbs triagem dos animais suspeitos do desvio, 0s mesmos foram submetidos
ao exame radiografico na projecao dorsopalmar com foco na articulacdo do carpo. A
técnica utilizada foi de 70Kv/2,5mAs a uma distancia de 60 cm do membro a ser
radiografado. O aparelho utilizado foi um FNX 90 cti Plus, analégico, com chassi e
filme Kodak (23,8cm x 29,8cm e 17,8cm x 23,8cm).
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Figura 2. Fotografia de animal sendo submetido ao realizacdo do exame
radiografico com emissor FNX 90 CTI Plus. Fonte: do autor.

ApOs realizagdo do exame, os filmes radiograficos foram revelados em
processadora/reveladora Macrotec Mx2, foram entéo fotografados todos os exames
e medidas as angulac6es dos membros seguindo o método descrito por BARR
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(1995), tracando-se uma linha longitudinalmente no centro do osso radio e assim
também no terceiro metacarpiano, passando por sobre a articulagdo do carpo. O
ponto de interseccdo entre as duas linhas mostrara qual a angulacdo presente no
membro. Neste caso todos os filmes radiograficos dos animais em estudo foram
fotografados e medidos com auxilio de régua e do programa Meazure verséo 2.0%

para as medidas de angulagcdo dos membros.

‘E"—" Meazure — X
File Edit Tools Units View Help
W N @ | e E
Angle
X1:[ 616[2 Y:[ 650
X2:[ 653 vz  79Em
xv:[  599)-5 yv:[  293)-spx

A:| -170.3|deg

Screen 1 {primary)
w:| 1366 H:[  768|px &
Rec:| 960 Ry:[  96.0/px/in

RGB:[08309109¢ | [

Zoom: ' 4X

SHIFT locks to H or V, CTRL moves angle

Figura 3. Fotografia da tela do programa Meazure mostrando a
imagem digitalizada do exame radiografico em projecdo dorso
palmar do carpo de um potro do estudo em questéo apresentando
desvio valgo de aproximadamente 9,7°. Do lado esquerdo da
imagem, pode-se observar a interface do programa Meazure que
foi utilizado como auxiliar na medicdo dos angulos dos membros.
O circulo vermelho na figura destaca a angulacdo observada
neste membro. Fonte: do autor.

! Meazure version: 2.0. Copyright 2001-2004 C Thing Software
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4. Procedimento cirargico
a. Contencao quimica

Os animais foram pesados e posteriormente submetidos a anestesia
dissociativa, sendo sedados com 1mg/Kg de Xilazina 10%?2, aguardando o pico de
sedacdo, aproximadamente cinco minutos apods aplicacdo intravenosa (IV) e
induzidos com 2.2mg/Kg de Cetamina® 100mg/ml também pela via IV. A manutencéo
da anestesia foi realizada com protocolo de EGG (Eter-gliceril-guaiacol) 500mg/ml
em infuséo continua IV de 1ml/Kg/h e Cetamina em bolus de 1/3 da dose de inducéo
para manutencdo da anestesia. A recuperacdo anestésica foi realizada sem apoio,
deixando o potro junto com a sua mée em baia até que 0 mesmo se recuperasse
totalmente da anestesia, sendo entdo encaminhado para o pasto. Este protocolo foi
utilizado em todos os animais tanto nos procedimentos de colocagcdo quanto nos de

retirada dos parafusos.
b. Técnica Cirlrgica

Os animais que se enquadraram nas caracteristicas descritas foram entéo
submetidos a cirurgia corretiva para o desvio valgo do carpo por meio da realizacéo
de ponte com unico parafuso transfiseal. Os animais foram tricotomizados na regido
medial em terco final de radio, até altura da primeira fileira de ossos do carpo. Apos
realizacdo da contencdo quimica, realizava-se antissepsia da regidao cirargica com
gaze estéril embebida em iodo degermante, limpeza com gaze embebida em alcool
70°, seguido de iodo PVPI topico e nova limpeza com alcool 70°. Cobriu-se a area
cirirgica com pano de campo fenestrado estéril e, em seguida, uma agulha 30x0,8
foi introduzida na porcdo medial da linha epifisaria, a fim de orientar o cirurgido sobre
a localizagdo da mesma e, portanto, onde a incisdo deveria ser realizada (Figura
3A). Pele, subcutaneo e peridstio foram entédo incisadas com lamina de bisturi n°24,
na face medial do radio, em regido proximal do processo estildide medial, tendo esta

incisdo aproximadamente um centimetro em sentido longitudinal (Figura 3B). O

2Xilazina 10% VETEC: Cloridrato de xilazina 100mg/ml VETEC S.A.

3Dopalen injetavel: Cloridrato de cetamina 100mg/ml CEVA.
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membro era posicionado estendido e a metéfise distal do osso radio, em sua porgéo
medial, era entdo perfurada em sentido a epifise, transpassando-se a linha epifisaria
com broca cirargica de 4,5mm de didametro na posicdo mais paralela possivel em
relacdo ao membro (KAY et al. 2009), uma angulacdo que em geral varia entre 20 e
35° (Figura 3C).

- J
Figura 4. Fotografia ilustra preparacdo do membro para a aplicacdo da ponte com
Unico parafuso transfiseal com colocacdo da agulha 30x0,8 na linha epifisaria
para orientacdo cirargica; B: fotografia ilustra a realizacdo da incisdo de pele na
regido proximal do processo estiloide medial do osso radio; C: fotografia ilustra
momento da perfuragdo do osso radio, iniciando-se na diéfise, transpassando a
linha epifiséria e findando a perfuragédo na epifise distal. Fonte: do autor.
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A perfuragcdo se findou na epifise distal do osso radio sem atingir a
articulacdo. ApOs esse procedimento, a broca foi mantida no local e uma nova
imagem foi obtida através do exame radiografico, novamente com projecao
dorsopalmar com o intuito de observar o posicionamento da broca (Figuras 4 e 5).
Com o resultado do exame radiogréfico confirmando o posicionamento correto da
perfuracdo, a broca era entdo removida e introduzia-se o macho (Figura 6A),
ferramenta utilizada para fazer a rosca, e logo apds procedeu-se a colocacao do
parafuso cortical 4,5mm (Figura 6B). ApOs sua colocacédo era realizada sutura de
pele tipo Wolff com nylon 0. Foi utilizada pomada Ganadol* sobre a linha de sutura,
seguido de curativo fechado (gaze, algoddo ortopédico e atadura). Logo apos a

recuperacdo da contencdo quimica os animais voltavam para o pasto.

Figura 5. Fotografia ilustra 0 momento da realizacdo do exame radiografico com
projecdo dorsopalmar com aparelho de raio-x FNX 90 cti Plus realizado com a
broca inserida na metéafise distal do radio para avaliagdo transcirdrgica do
posicionamento da mesma. Fonte: do autor.

* Ganadol* pomada: cada 50g contén Penicilina G benzatina 1.250.000Ul; Penicilina G procaina
1.250.000UI; Dihidroestreptomicina (sulfato) 1.25g; Uréia 2.5g; Excipiente g.s.p 50g. Zoests.



Figura 6. Fotografia do exame de raio-x obtido durante o transcirdrgico
em projecdo dorsopalmar, ilustrando o posicionamento da broca,
realizando a perfuracdo da metéfise distal em direcdo a epifise distal do
0sso radio transpassando a linha epifisaria. Fonte: do autor.

27
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Figura 7. A: fotografia ilustra a abertura de rosca apos confirmacdo com exame
radiografico e retirada da broca com ferramenta macho antes da colocacdo do
parafuso; B: fotografia ilustra momento da colocagdo do parafuso cortical para
realizacdo da ponte transfiseal com parafuso Unico de 4,5mm x 50mm. Fonte: do
autor.
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Figura 8. Fotografia do exame radiografico em projecédo dorso-palmar mostrando a
localizac&o do implante logo apds o procedimento cirdrgico. Fonte: do autor.

5. Pdés-operatorio

Os animais foram mantidos durante o tratamento juntamente com o lote do
qual faziam parte antes do procedimento, ndo sendo realizado o isolamento dos
animais ou reunidos em lote apenas os submetidos a correcdo, ou seja, nhenhum
regime de restricdo de exercicios foi instituido para os animais operados neste
experimento. Foram medicados preventivamente com Ceftiofur® na dose de 2mg/Kg
sid por cinco dias e Meloxican® na dose de 0,6mg/kg sid por trés dias. O curativo foi
realizado a cada dois dias ou na ocasido da queda do mesmo, limpando-se a ferida
cirirgica com gaze embebida em iodo PVPI tépico seguido de pomada Ganadol’
fechando novamente com gaze, algodao ortopédico e atadura, assim como realizado
imediatamente apds a cirurgia. Este curativo foi dispensado ap6s dez dias do
procedimento e realizou-se a retirada dos pontos aos 15 dias apds a intervencgéo

cirurgica.

®> Minoxel 80:

® Maxican 2%

" Ganadol* pomada: cada 50g contén Penicilina G benzatina 1.250.000Ul; Penicilina G procaina
1.250.000UI; Dihidroestreptomicina (sulfato) 1.25g; Uréia 2.5g; Excipiente g.s.p 50g. Zoests.
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6. Retirada dos parafusos

Os animais foram acompanhados visualmente quanto a corre¢cdo dos desvios
e submetidos a novo procedimento cirdrgico para retirada do parafuso assim que se
observava o alinhamento do membro. Os animais que foram submetidos ao
procedimento nos dois membros nao foram necessariamente retirados os implantes
dos dois membros no mesmo momento, o0s membros foram avaliados
separadamente e ao se atingir o padrao esperado foi entdo realizado a retirada do

implante. Todos os animais foram avaliados radiograficamente apds a retirada do

implante.

Figura 9. A: fotografia no momento da inciséo realizada sobre a cabeca do parafuso
para a retirada do implante. Apos a incisdo, (B) observa-se a divulsdo do tecido
subcuténeo para observacéo do parafuso e em seguida (C) o parafuso era retirado.
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7. Acompanhamento

Os animais foram acompanhados clinicamente por seis meses apds a retirada

do implante.

Figura 10. Fotografia de dois animais antes da realizagdo da cirurgia
corretiva para desvio valgo do carpo com a técnica de parafuso transfiseal
anico. Fonte: do autor.
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Figura 11. Fotografia de dois animais apds a realizagdo da cirurgia
corretiva para desvio valgo do carpo com a técnica de parafuso
transfiseal Unico. Fonte: do autor.

8. Andlise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva para se avaliar o grupo experimental em
relacdo a idade dos animais, tempo de permanéncia do implante, valor de angulagéao
antes do implante e ap6s a retirada do implante. Estes dados foram avaliados com o
auxilio do software Assistat®®.

Foram testados estatisticamente pelo teste de Mann-Whitney a 5% a
angulacdo entre membros direito e esquerdo antes do procedimento cirlrgico e apds
o procedimento cirlrgico para observar se havia diferenca entre membros direito e

8 Assistat ® 7.7 pt. Assisténcia Estatistica. Distribuicdo gratuita. Universidade Federal de Campina
Grande, Brasil.
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esquerdo quanto ao valor de angulacdo antes e assim também se houve diferenca
apos; assim como o tempo de permanéncia do implante entre membros direito e
esquerdo com o intuito de observar se havia diferenca entre o tempo necessario
parar correcao entre os dois membros. Estes testes também foram aplicados com o
auxilio do software Assistat®.

Foram testados também pelo teste de Mann-Whitney a 5% (Assistat®) os
valores de antes do procedimento e apos a retirada do parafuso com o intuito de se
observar se eram estatisticamente diferente os valores de angulacdo antes e apos a
utilizacdo do implante. Para estas mesmas variaveis aplicou-se também o teste de
Wilcoxon a 1% com a ajuda do software Microsoft Excel.

Aplicou-se o teste de Correlacdo de Spearman para se estabelecer se o grau
de angulacdo apresentado antes da colocacdo do parafuso esta ligado ao seu
potencial de se encontrar, apds o tratamento, dentro da angulacdo considerada

normal.
Resultados

Foram utilizados 22 animais que se enquadraram nos requisitos determinados
para a realizacdo da ponte transfiseal com parafuso Unico, totalizando 40 membros
submetidos ao procedimento. Quatro animais apresentavam desvio acima de 5°
valgo em apenas um dos membros, trés no membro toracico esquerdo e um no
membro toracico direito. Os outros 18 animais foram submetidos ao procedimento
cirrgico em ambos 0os membros toracicos, somando 36 membros. Divididos entre
membros toracicos direito e esquerdo foram entdo 19 e 21 membros
respectivamente. Os dados tabulados podem ser observados na tabela a seguir.
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Tabela 1 - Dados de potros puro sangue inglés submetidos a cirurgia de
correcdo de desvio angular valgo do carpo com implante de parafuso
transfiseal Unico referentes a idade (dias), angulagdo em graus antes e apos o
tratamento e tempo de permanéncia do implante em dias.

OO “awEsbo’ PURACIODO  ANGULAGIO aroS
ANIMAL ANIMAIS TRATAMENTO (")
(DIAS) Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
1 45 -- 7,7° -- 31 -- 6,6°
2 35 7,8° - 50 -- 0° -
3 32 - 8,7° - 32 -- 0,1°
4 29 6,6° 11,8° 30 43 4,1° 4,9°
5 27 10,8° 8° 31 31 3,1° 1,8°
6 25 -- 6,8° -- 21 - 3,1°
7 30 14,2° 11,7° 21 49 1,3° 1,6°
8 25 17,9° 11,7° 41 41 3,7° 3,2°
9 33 10,7° 10,7° 51 51 1,8° 3,4°
10 55 11,1° 11,8° 30 30 3,7° 4,7°
11 26 9,4° 11,3° 31 31 3,7° 1,4°
12 38 5,7° 8,9° 18 54 0,2° 2,2°
13 32 9,2° 12,7° 28 28 2,5° 3,6°
14 32 11,4° 6,4° 21 21 5,7° 2,2°
15 30 10,6° 8,9° 16 16 2,1° 3°
16 30 7,1° 8,2° 19 19 2,1° 0,2°
17 40 11,4° 8,5° 16 16 2,9° 3°
18 32 7,1° 6,2° 34 63 2,1° 4,7°
19 37 8,7° 5,7° 20 20 3° 3,3°
20 24 10,5° 13° 18 18 4,8° 1,8°
21 20 7,9° 9,6° 53 53 4,6° 1,9°
22 32 7,7° 9,8° 30 30 0° 1°
MEDIA 32,23 9,78 9,43 29,37 33,23 2,7 2,75

Fonte: dados obtidos pelo autor durante o estudo.

Na construcdo da andlise estatistica descritiva em relagdo a idade dos
animais, foi obtida uma média de 32 dias de vida, com o animal mais jovem
submetido ao procedimento cirargico com 20 dias de vida e o mais velho com 55
dias. Moda e mediana da amostra mostraram valor 32, com desvio padrao (n-1) de
7,62. Estes resultados demonstram que o grupo foi reproduzido da maneira
preconizada (gréafico 1).

A analise estatistica descritiva para o tempo de permanéncia do implante foi

realizada observando-se os membros separadamente, cada um como uma unidade
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experimental, jA que em alguns casos houve variacdo entre o periodo de
permanéncia do implante entre os dois membros de um mesmo animal. Desta forma
destaca-se uma média de 31.4 dias de manutencdo do implante até a retirada do
mesmo, sendo que o menor tempo de permanéncia durou 16 dias e o maior 63 dias,
tendo moda e mediana como medidas muito semelhantes a media da amostra
(moda = 30 e 31; mediana = 30) e um desvio padrdo (n-1) de 13,12 dias (gréafico 1).

A dispersao deste conjunto de dados pode ser observada no gréafico a seguir.
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Figura 12. Grafico tipo “boxplot” demonstra os dados do grupo amostral avaliado em
relacdo a dispersdo dos dados de idade do animal quando submetido ao
procedimento cirargico e quanto ao tempo de permanéncia do implante. Observa-se
50% da amostra com valores de idade entre aproximadamente 26 e 34 dias de
idade; para tempo de permanéncia do implante, observa-se 50% entre 20 e 41 dias.
Fonte: do autor.

N&o houve diferenca estatistica entre os membros direito e esquerdo em
relacdo ao tempo de permanéncia do implante até a correcdo do desvio pelo teste
de Mann-Whitney a 5% de probabilidade. Desta mesma forma, ndo foram diferentes
estatisticamente o grau de angulacdo antes do implante entre os membros direito e
esquerdo ou apds sua retirada entre os membros direito e esquerdo quando

avaliadas pelo mesmo teste. Os dados obtidos mostram 72% dos animais



36

submetidos ao procedimento nos dois membros mantiveram o implante pelo mesmo
periodo de tempo em ambos.

Os dados obtidos a partir da medicdo da angulacdo dos membros também
foram submetidos a estatistica descritiva. Os resultados para os dados antes da
colocagdo do implante demonstram média de 9,6 graus, com desvio padrdo da
média de 2,53 graus, com valor minimo de 5,7 graus e maximo de 17,9 graus. A
média da amostra esta classificada como moderado, acompanhando de perto a
mediana de 9,3 graus.

A analise da angulacdo apos a retirada do implante demonstra uma média de
3,3 graus, com desvio padrdo da média de 1,59 graus, valor minimo de O grau e
maximo de 6,6 graus. Tanto a média dos valores quanto o valor mediano da amostra
(2,95) estao classificados como desvio leve ou normal.

O gréfico abaixo demonstra a dispersdo dos dados obtidos antes e apo6s o

tratamento.
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Figura 13. Grafico tipo “boxplot” demonstra os dados de angulagdo dos membros
antes e apos o tratamento com implante de parafuso unico. Observa-se diminuicéo
dos graus de angulacao entre os dois tempos assim como a dispersao dos mesmos.
Fonte: do autor.
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Os dados de angulacao antes e depois foram avaliados pelo teste de Mann-
Whitney, a 5% de probabilidade, teste realizado para dados ndo paramétricos. Neste
caso houve diferenca estatistica entre os grupos, demonstrando que antes e depois
do tratamento a angulacdo foi diferente, resultado obtido também pelo testes de
Wilcoxon a 1%, também para dados ndo paramétricos. O primeiro teste foi realizado
com auxilio do software Assistat®, e o teste de Wilcoxon realizado com o auxilio do
programa Microsoft Excel 2010° da plataforma Windows®.

Os dados relativos a melhora foram submetidos também ao teste de
Correlacdo de Spearman a fim de observar se existe uma maior ou menor chance
de os animais com maior ou menor angulacdo alcancarem a normalidade, porém, o
teste ndo foi significativo, o que significa que neste modelo utilizado, todos os
animais, independentes da angulacdo antes do implante, tem a mesma chance de
retornar a normalidade angular. Talvez este resultado possa ser justificado pela nao
consideracdo do tempo a que o animal ficou sujeito ao implante pelo teste de
Correlacdo de Spearman.

Em se tratando dos animais que retornaram a normalidade angular, o que
seria 0 melhor resultado a se obter, observou-se que 38 dos 40 membros tratados,
ou seja, 95% retornaram a uma angulacao considerada normal, entre O e 5 graus.

Dentre os resultados adversos que foram observados durante o experimento,
apenas dois animais apresentaram infec¢cao do implante de maneira que os mesmos
reduziram a angulacdo, porém ndo o suficiente para enquadra-los novamente na

angulagédo normal estabelecida pela literatura.
Discusséo

Dentre as técnicas de correcdo cirdrgica disponiveis para o0s desvios
angulares, destacam-se a transeccdo hemicircunferencial e levantamento de
periosteo e as pontes transfiseais. A técnica de transeccdo hemicircunferencial e
levantamento de periésteo, descrita por AUER et al. (1982), ainda é utilizada com
frequéncia em animais com o desvio presentes e geralmente indicada como primeira
escolha em animais mais jovens, com maior tempo até o fechamento da linha

epifisaria e crescimento mais intenso da epifise (tendo influencia sobre o

® Microsoft Excel 2010, presente no pacote Microsoft Office 2010.
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crescimento por 30 a 40 dias) (BRAMLAGE e AUER, 2006), tendo como vantagens
sobre as pontes transfiseais com grampo ou dois parafusos a incapacidade de gerar
sobrecorrecdes, 0 custo menor em relacéo as outras técnicas e a ndo necessidade
de novo procedimento para retirada de implante, jA que neste caso nao se utiliza,
menor chances de contaminagéo pela ndo existéncia de material como grampos ou
parafusos que poderiam facilitar a permanéncia de bactérias na regido (GREET,
2000; BARR, 1995). Por outro lado, GREET (2000) observa que, em comparacao a
ponte transfiseal, este procedimento é menos agressivo em relacdo a correcao
propriamente dita, ou seja, corrige de forma menos rapida. Isto pode ser observado
em trabalhos como o realizado por CANOLA et al. (1997) onde os animais que
obtiveram a correcdo esperada o fizeram em geral prOximo aos seis meses pos
intervencao, o que foi relatado neste caso pelo proprietéario.

Alguns pesquisadores contestam os resultados desta técnica, observando
que o tempo de correcdo parece longo e poderia ser justificado pela correcao
espontanea do membro que pode ocorrer enquanto existe funcionalidade da linha de
crescimento. READ et al. (2002) realizaram estudo com animais angulados
experimentalmente e ndo observaram diferenca na corre¢cdo apos a realizacdo da
técnica de transeccdo hemicircunferencial e o grupo controle onde apenas uma
cirurgia simulada foi realizada. No experimento de BAKER et al. (2015), ndo houve
também diferenca entre membros tratados e nao tratados, nos dois grupos a
correcdo ocorreu sem diferenca estatistica significativa.

A ponte transfiseal foi indicada ent&o, na literatura, como um tratamento mais
agressivo, procurando melhorar de forma mais rapida o desvio presente, e indicada
em animais com desvio mais severo, com menor tempo habil para a correcdo em
relacdo ao fechamento da linha epifisaria e submetidos a tratamento conservativo ou
ndo responsivos a transecgdo hemicircunferencial e levantamento de peridsteo
(BARR, 1995, BRAMLAGE e AUER, 2006). A principio eram mais utilizados
grampos para a realizacdo da ponte, sendo em maior parte substituidos por
parafusos com cerclagem, que sao mais faceis de aplicar, ja que 0s grampos sao
rigidos e podem dificultar a escolha da regido a ser perfurada, além de que, com a
cerclagem, pode-se exercer uma maior pressdo na linha de crescimento, o que
poderia melhorar os resultados (BARR, 1995). GREET (2000) descreve como
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vantagem da utilizacdo de ponte com parafuso mais cerclagem uma corre¢cdo mais
agressiva, tendo como desvantagem uma segunda intervencdo cirdrgica para
retirada do implante e o risco de sobrecorrecdo se o implante nao for retirado no
tempo correto. Quando comparadas estas técnicas com a utilizacdo de um Unico
parafuso transfiseal, como utilizamos no nosso trabalho, as maiores vantagens sao a
facilidade de aplicacdo da técnica, o menor valor agregado ao material utilizado e
uma menor quantidade de material implantado, o que diminui as reacdes teciduais
na regiao envolvida, promovendo melhor resultado estético. Isto é confirmado por
autores como CALSON et al. (2012), MODESTO et al. (2015) E GRAY et al. (2017)
que além de melhores resultados estéticos ainda descrevem um menor tempo de
correcao em relacdo a pontes com parafuso e cerclagem. Desvantagens como
infeccbes no implante levando a ndo correcdo, colapso metafisario levando a
desvios do lado oposto, dificuldades na remocao do parafuso, quebra de parafusos
intradsseos e sobrecorrecdes sao os principais efeitos observados (KAY E HUNT,
2009; CALSON et al., 2012; MODESTO et al., 2015; GRAY et al, 2017), porém,
nenhum destes estudos contou com uma amostra de desvios valgo na idade em que
utilizamos neste experimento, o que poderia sugerir o0s menores resultados adversos
encontrados.

Neste estudo, todos os animais eram da raga Puro Sangue Inglés, sendo
submetidos ao tratamento cirdrgico 0os que apresentavam, ao exame radiografico,
desvio valgo do carpo médio (>5 a 10 graus) ou grave (>10 graus). A idade média
para a realizacdo da cirurgia foi de aproximadamente 32 dias. BARR (1995) observa
que o desvio valgo do carpo de até 10 graus € comumente encontrado em potros
neonatos, porém, podem reduzir de maneira significativa nas primeiras quatro
semanas de vida sem qualquer intervencdo. SANTSCHI et al. (2006) concordam,
observando que desvios valgos sdo normais e potros e podem, sem intervencao
cirurgica, ser corrigidos naturalmente até um ano de idade. Por outro lado,
RUGGLES e MCILWRAITH (2008) afirmam gque animais com desvio acima dos 10
graus valgo do carpo devem ser tratados de maneira rapida e agressiva, ja que este
desvio pode causar colapso epifisario em sua porc¢ao lateral devido a ma distribuicéo
de peso e forca a que esta linha de crescimento € submetida. JANSSON e

DUCHARME (2005) apontam que, a grosso modo, as deformidades causadas pelo
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crescimento assimétrico da epifise distal do radio, devem ser tratadas antes dos
qguatro meses de idade, e AUER (2012) afirma que quanto mais cedo a intervencao
cirirgica € realizada, mais rapido ocorre a correcdo do desvio e maiores sdo as
chances do retorno a normalidade. SMITH (2015) sugere intervencéo cirargica com
levantamento de periosteo ou ponte transfiseal para animais que apresentarem
desvios acima dos seis graus de angulacdo, quando o tempo de fechamento
fisiolégico funcional € curto ou animais que serdo destinados a leildo, sempre
discutindo com o proprietario a respeito das perdas que podem ocorrer ao que diz
respeito a possiveis cicatrizes e ao déficit cosmético que pode ser gerado pela
intervencao.

O crescimento da epifise distal do radio pode ocorrer, até 22 a 36 meses de
idade (JANSSON e DUCHARME, 2005). A maior taxa de crescimento desta regido
acontece nos equinos até a décima semana de vida, sendo o radio responsavel por
75% do crescimento longitudinal do membro em sua porgéo distal (FRETZ et al.,
1984; AUER, 2012). AUER (2012) aponta que os animais com desvios podem ser
submetidos a cirurgia corretiva até os 15 meses de idade, desde que ainda nao
tenham fechado completamente a linha de crescimento.

Tendo em vista que a maior atividade da linha de crescimento epifisaria distal
do radio ocorre nas primeiras 10 semanas apés o nascimento (BARR, 1995) e feitas
as observacdes descritas pelos autores citados anteriormente, os animais do
trabalho em questdo foram submetidos entdo a cirurgia em um periodo oportuno
buscando uma melhor resposta ao procedimento, respeitando o periodo de quatro
semanas onde podem ocorrer maiores correcdes, diminuindo as chances de colapso
da epifise lateral e aproveitando a maior taxa de crescimento da mesma.

N&do houve diferenca estatistica entre os membros direito e esquerdo em
relacdo ao tempo de permanéncia do implante até a correcdo do desvio pelo teste
de Mann-Whitney a 5% de probabilidade. Desta mesma forma, ndo foram diferentes
estatisticamente o grau de angulacdo antes do implante entre os membros direito e
esquerdo ou apdés sua retirada entre os membros direito e esquerdo quando
avaliadas pelo mesmo teste. A ndo observacdo de diferenca estatistica entre a
gravidade de angulacdo dos membros direito e esquerdo antes da colocacédo do

implante sugere que nao existe correlagéo entre a gravidade e o membro acometido,
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ou seja, nenhum parece mais predisposto a ter uma maior gravidade. Da mesma
forma, o resultado do teste aplicado sugere que os membros direito e esquerdo tem
a mesma chance de melhora com a técnica aplicada ja que ndo houve diferenca
estatistica entre os mesmo apés a correcdo, e também demonstrou um tempo de
permanéncia do implante sem diferengas estatisticas entre os dois, ou seja,
membros direito e esquerdo necessitam de tempo semelhante para sua correcao.

A maioria dos autores ndo utiliza o parafuso transfiseal inico em animais com
menos de um més de vida, apenas grampo ou parafusos com cerclagem, porque
acreditam num baixo potencial de retencdo do parafuso no osso epifisario macio
(AUER, 2012). ROBERTS et al. (2009) demonstram a preocupag¢ao com o parafuso
anico transfiseal que poderia causar uma solda por pontos entre diéfise e epifise
formando uma ponte permanente, o que ligado ao rapido crescimento, levaria a uma
sobrecorre¢cdo no membro, sendo entédo catastrofico para o desenvolvimento animal,
ja que o radio é responsavel pelo desenvolvimento de 75% do crescimento
longitudinal do membro em sua porcao distal (FRETZ et al., 1984; AUER, 2012).
KAY e HUNT (2005) salientam que implantes que retardam crescimento, podem
levar a correcdo excessiva devido a compressdo da placa, displasia fisaria e um
desvio continuo devido ao colapso da placa de crescimento. No trabalho de GRAY
et al. (2017), foi descrita a utilizacéo do Unico parafuso transfiseal sem complicacfes
descritas acima. Neste experimento com 40 membros submetidos a correcédo do
desvio valgos do carpo, também ndo observamos as complicacdes relacionadas as
descritas pelos autores acima citados, corroborando com o trabalho de GRAY et al.
(2017).

CALSON et al. (2012) em seu estudo realizaram 921 implantes de ponte
transfiseal, sendo 522 membros submetidos ao implante com Unico parafuso
transfiseal e 399 implantes com parafuso e cerclagem, em animais valgos e varus.
Observou 5,1% e 5,5% de infec¢cdes nos implantes respectivamente, e salienta a
ocorréncia de colapso metafisario que ocorreu apenas nos animais submetidos ao
implante com Unico parafuso transfiseal, sendo em ordem de 4,4%. Nestes casos,
0S animais apresentaram subita mudanca de angulacdo no sentido contrario ao que
foram tratados, num periodo entre 2 e 5 meses apos a retirada do implante, sendo

submetidos a novo procedimento para a correcdo do desvio. O mesmo autor sugere
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uma deficiéncia de irrigacdo sanguinea que promoveria uma proliferacdo
cartilaginosa sem que fosse substituida por matriz 6ssea, o que fragilizaria a epifise
levando ao colapso. Neste estudo realizado, os animais foram observados
clinicamente por pelo menos 6 meses e ndo houve relatos deste tipo de ocorréncia.
Isto poderia estar ligado a idade dos animais submetidos ao implante ser menor que
no descrito por CALSON et al. (2012), onde os animais tinham pouco mais de um
ano, e neste estudo animais com uma média de 31 dias de vida; outro ponto a ser
observado € o local de implante, ja que no estudo com os 921 implantes, a maior
parte dos animais foram tratados de um desvio varo do carpo, com colagdo do
implante em face lateral do radio, ja no estudo em questdo, todos os animais foram
submetidos a correcdo valgos do carpo, com implante em face medial do radio; e
ainda, pode-se sugerir, em relacdo a diferenca de idade dos animais, que 0 peso
pode ser um fator crucial para a ocorréncia do colapso.

CALSON et al. (2012) descrevem como algumas vantagens do Unico parafuso
transfiseal, melhores efeitos cosméticos, menor espessamento de tecidos moles,
vantagens que também puderam ser observadas nestes experimento. Talvez a
facilidade do implante, a menor inciséo e menor quantidade de material implantado
pode estar relacionado com estes resultados cosméticos. KAY e HUNT (2009) e
KAY et al. (2005) em experimentos com unico parafuso transfiseal em metacarpo e
metatarso descrevem como complicacdes a dificuldade de encontrar a cabeca do
parafuso e quebra do parafuso intraGsseo, com maior ocorréncia relacionada a
maior permanéncia do implante, e descrevem como raras as infecgdes superficiais
do implante. GRAY et al. (2017) relataram em seu experimento uma infecgdo dentre
a colocacdo em 12 membros, membro este que foi operado novamente porém com
parafuso e cerclagem, procurando ndo se utilizar o mesmo orificio contaminado do
primeiro implante. No trabalho realizado agora com 40 implantes realizados,
observamos infeccdo em apenas dois implantes, e nestes casos 0s membros
diminuiram a angulagédo que foi observada antes do procedimento cirdrgico, porém
nao o suficiente para voltarem a normalidade descrita pela literatura, mantendo 5,7 e
6,6 graus quando realizou-se a retirada do implante. Em relacdo a retirada do
parafuso, ndo houve dificuldades em encontrar e retirar nenhum dos implantes, o

gue pode ser explicado por um curto periodo de permanéncia do mesmo, girando
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em torno de 31 dias. A infec¢do do implante, segundo KAY e HUNT (2009), parece
estar ligada a manutencao de curativos estéreis na area cirirgica por pelo menos 16
dias segundo observacdes do seu experimento com unico parafuso transfiseal em
metacarpo e metatarso. Neste experimento o curativo foi mantido por apenas 6 dias,
sendo realizadas trocas do mesmo a cada 48h, e como ja relatado, com baixa taxa
de infecgdes.

Em relacdo a prevaléncia em membros direito e esquerdo, ndo houve
diferenca estatistica entre os mesmos, sendo a incidéncia em membro toracico
direito na ordem de 47,5% e no membro esquerdo de 52,5%, o que pode ser
comparado ao observado por CANOLA et al. (1997), quando observaram 50,31% de
membros direitos e 49,68% de membros esquerdos. Da mesma forma, a ocorréncia
de valgos bilaterais no estudo de CANOLA et al. (1997) foi de aproximadamente
89%, muito proximo dos 90% encontrados nesta observacao. Ja CALSON et al.
(2012), trabalhando com uma maior frequéncia de desvio varo, observaram uma
prevaléncia de 62% apenas de desvios bilaterais.

ROBERTS et al. (2009) realizaram corre¢do de potros com desvio valgos do
metacarpo em animais com desvio maior que 2 graus persistente aos 45 dias de
vida ou 45 dias ap6s a realizacdo de elevacao de peridésteo, comparando a utilizacédo
de Unico parafuso transfiseal com a técnica de parafuso com cerclagem em setenta
e trés membros. Neste experimento obtiveram como resultado uma média
aproximada de 31 dias para correcdo angular dos animais submetidos a técnica de
Unico parafuso transfiseal, contrastando com quase 43 dias em média nos animais
tratados com parafuso com cerclagem. Além de um menor tempo necessério para a
correcdo do desvio, os autores destacam um tempo de cirurgia reduzido, e melhores
resultados cosméticos. KAY e HUNT. (2009) em um trabalho retrospectivo
observaram os resultados da utilizagdo do parafuso transfiseal entre 2004 e 2006
em desvios valgo e varo do metacarpo e metatarso e neste caso também
observaram bons resultados. CALSON et al. (2012) compararam as técnicas de
anico parafuso transfiseal com a colocacdo de parafuso mais cerclagem, com
animais tendo em media 372 e 386 dias respectivamente. Nesta ocasido contaram
com um tempo meédio de permanéncia do implante de parafuso Unico de quase 44

dias (mediana de 38 dias), bem abaixo do encontrado para o parafuso com
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cerclagem que precisou de um tempo de permanéncia médio de pouco mais que 61
dias (mediana de 54 dias).

MODESTO et al. (2015) em um estudo retrospectivo reuniram informacdes de
animais submetidos ao implante transfiseal com Unico parafuso quando colocados
em animais em pé, apenas sedados, com procedimento realizado em uma clinica
particular entre os anos de 2009 a 2013 e nesta ocasido relataram um tempo de
permanéncia até a correcdo de 46 dias. GRAY et al. (2017) também em um estudo
retrospectivo avaliaram arquivos médicos de animais submetidos a correcdo de
desvio angular entre os anos de 2010 e 2015 e, nesta ocasido, 0s animais
submetidos a correcdo valgo do carpo com unico parafuso transfiseal corrigiram uma
angulacdo media de 15 graus em um tempo médio de 35 dias. Neste trabalho
realizado, o tempo médio de retirada foi de aproximadamente 31 dias, e neste

periodo os animais passaram de uma média de 9,6 graus para 2,7 graus.
Conclusbes

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, podemos concluir
que:
e A técnica de aplicacdo do unico parafuso transfiseal € indicada para
correcdo do desvio valgo do carpo;
e Esta técnica é indicada em animais com idade média de 30 dias (20 a
55 dias de vida);
e A técnica de Unico parafuso transfiseal tem aplicacdo rapida, facil e

com poucas complicacfes trans e pds-cirurgicas;
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