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ABSTRACT

Background: Angular deformity is characterized by the deviation of part of the bone that can occur in three different
planes, frontal, sagittal and transverse. Trauma on physeal plates is the most common cause of angular deviations of
the limbs in dogs. Currently the CORA (Center of Rotation of Angulation) methodology is the best way to evaluate
and surgically correct these deformities. The objective of this study is to describe the surgical procedures performed
to treat the uniapical valgus deviation affecting both tibial bones in a dog, comparing the outcomes of hybrid external
skeletal fixator used in the right pelvic limb in relation to the locking plate used in the left pelvic limb.

Case: A 10-month old Border Collie dog was attended at the University Veterinary Hospital with history of lameness and
deviation of both pelvic limbs. In the orthopedic examination, it was possible to identify bilateral valgus deviation in the
region of the tibio-tarsal joints and moderate lameness, with absence of pain or joint crepitation. Radiographic examina-
tion showed that the deformity was only uniapical in the frontal plane, affecting both tibial bones of the dog. Signs of
osteoarthrosis were not observed and the preoperative examinations were within the normal limits for the species. The
deformities were corrected in two surgical times starting with the procedure in the right tibia, which appeared to be clini-
cally worse. Due to the fact that it was a bilateral affection and there was not a healthy pelvic limb to obtain the normal
angles values of this dog, for planning according to the CORA methodology, the values of the tibial mechanical angles for
dogs of similar size were taken from the literature. For surgical correction of the right tibia, a closed wedge osteotomy was
performed following the second rule of Paley, with bone stabilization using type IB hybrid external skeletal fixator (ESF).
The radiographic follow-up was done every 30 days postoperatively, however at 60 days the dog presented with severe
lameness and the ESF had to be removed due to the breaking of one of the wires that composed the ring of the hybrid
system. The limb continued to be treated by external bandages and total bone healing occurred at 210 days after surgery.
Only after the complete recovery of the right limb, the left pelvic limb was operated and was also corrected by closed
wedge osteotomy from the second Paley’s rule. However, the bone stabilization was achieved with the use of a T-shaped
locking plate. Radiographic follow-up was performed every 30 days postoperatively and at 60 days the osteotomy gap
was already consolidated and the dog showed good weight bearing in the pelvic limbs without signs of lameness or pain.
Discussion: Currently, it is indicated that bone deformities in small animals should be corrected using the CORA methodol-
ogy. The hybrid ESF is one of the most commonly used fixation systems for bone stabilization after corrective osteotomies
due to great versatility, however, the reported complication rates are relatively high. The locking plates with special shapes,
such as the “T” plate used in this study, provide the stable fixation of osteotomies with limited bone stock, as they allow
the introduction of larger number of screws per area. Thus, this latter type of implant becomes advantageous for the cor-
rection of bone deformities close to the joints. It is concluded that CORA methodology is really effective in the planning
of corrective surgeries of angular deviations in dogs. In this case report, the resulting tibial angles after the surgical cor-
rections were within the normal range for healthy dogs of similar size. However, the use of locking plate provided better
results with early bone healing and fewer complications than the type IB hybrid ESF.
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INTRODUCAO

A deformidade anatdmica angular ocorre quan-
do parte de um osso se desvia em relacdo ao seu eixo
normal. Esses desvios podem ocorrer em trés planos
diferentes, frontal, sagital e/ou transverso [4,18]. O
fechamento precoce das placas de crescimento, é a
principal causa de deformidade dos ossos longos em
cdes [12-14]. Geralmente o fechamento prematuro
ocorre devido a traumas que envolvem a placa de
crescimento [7,9]. As regides mais afetadas pela de-
formidade angular sdo ossos do antebraco [7,12,13],
tibia [3,20,22] e fémur [21].

Atualmente as deformidades angulares sdo
avaliadas e tratadas seguindo a metodologia CORA
(Center of Rotation of Angulation) [8,12,14]. O CORA
consiste na obtencdo do ponto central da deformidade,
sendo 1til para referenciar os calculos para corregdo
do desvio. Para encontrar esse ponto é necessario
mensurar os angulos e eixos (mecinico ou anatdmico)
dos ossos deformados que variam conforme o porte e
aracga do animal [4,8,18]. Nos casos de desvio valgus
a osteotomia em cunha fechada produz melhores
resultados [18]. Os implantes que recebem destaque
para tratamento das deformidades angulares sdo as va-
riacdes do sistema de fixacao esquelética externa, tais
como os lineares [19], circulares [3,9,14,15] e hibridos
[10,20,23], assim como as placas dsseas [2,9,11].

O objetivo desse trabalho é descrever e com-
parar os procedimentos cirtrgicos realizados para
tratamento do desvio valgus uniapical acometendo
ambas as tibias de um c@o. No membro pélvico direito
o desvio tibial foi tratado com uso de fixador externo
hibrido do tipo IB, enquanto que no membro pélvico
esquerdo o desvio tibial foi tratado com uso de placa
bloqueada com formato em “T”.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Uni-
versitdrio um cdo macho, da raca Border Collie,
com 10 meses de idade, ativo, que hd cerca de um
més apresentava dificuldade de locomogdo com os
membros pélvicos. O tutor notou que hd alguns meses
ambos os membros pélvicos estavam se desviando late-
ralmente, e o animal estava apoiando com dificuldade
nos membros acometidos. No exame ortopédico foi
possivel identificar desvio valgus bilateral na regido
da articulac@o tibio-tarsica e claudicagdo de grau 3/5
[17] (Tabela 1), porém nao havia dor ou crepitacio, e

Tabela 1. Escala para avaliacdo da claudicacio em cées.

Grau Descrigao
Sem claudicagdo
2 Claudicagdo leve percebida somente
ao trote
3 Claudicacdo moderada durante o
caminhar que piora ao trote
4 Claudicacao acentuada ao caminhar
sem apoio do membro ao trote
5 Sem apoio do membro

Fonte: Adaptada de Monk et al. [17].

a amplitude articular se mantinha préxima da normal.
O exame radiografico no plano frontal e sagital reve-
lou a deformidade uniapical na regido distal de ambas
as tibias (Figural). Ndo foram observados sinais de

Figura 1. Radiografia craniocaudal dos membros pélvicos do cao re-
latado demonstrando a deformidade uniapical distal das tibias direita (D)
e esquerda (E). [Fonte: Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Lavras - HV-UFLA].
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osteoartrose e os demais exames complementares
laboratoriais, eletrocardiograficos e ecocardiogréficos
apresentavam-se normais. Assim, optou-se por corri-
gir cirurgicamente os desvios dsseos tibiais em duas
etapas, iniciando-se pelo membro pélvico direito que
se apresentava clinicamente pior. Por ndo ser possivel
determinar os Angulos mecanicos normais da tibia a
partir do membro contralateral também acometido,
optou-se por utilizar os dados da literatura que descre-
vem os Angulos mecanicos normais da tibia nas racas
de porte semelhante[6], sendo que esses angulos estdo
descritos na Tabela 2.

A tibia do membro direito apresentava-se com
desvio mais acentuado do que a esquerda (Tabela 3).
Ap6s determinag@o do grau do desvio ésseo e do angulo
suplementar (Figura 2A e 2B), a linha de bisseccao

Tabela 2. Limites maximos e minimos do angulo mecanico medial proximal
da tibia (mMMPTA) e do dngulo mecanico medial distal da tibia (mMDTA)
obtidos no plano frontal.

Angulos Mecanicos da Tibia no Plano Frontal

mMPTA (°) 89,82 97,0
mMDTA (°) 91,32101,4

Fonte: Dismukes et al. [6].

110 : 801 deg

Angulo : 90,1 deg

transversal foi esbocada para planejamento da cunha
(Figura 2C). Inicialmente o desvio seria corrigido com
cunha fechada realizada conforme o conceito da pri-
meira regra de Paley, onde a 4rea da cunha € distribuida
de forma equalitéria sobre a linha de bissec¢do trans-
versal obtida no ponto CORA. Porém,foi visto que essa
regra geraria um fragmento 6sseo distal muito pequeno,
o que dificultaria a fixa¢@o dos implantes. Desta forma,
optou-se por seguir o conceito da segunda regra de
Paley, portanto a osteotomia em cunha foi obtida logo
proximal a linha de bissecg¢do transversal (Figura 2D).
Mesmo assim, o fragmento 6sseo distal da tibia ainda se
apresentava com tamanho reduzido, levando a escolha
do fixador esquelético externo (FEE) hibrido do tipo
IB (Sistema de fixagdo esquelética externa hibrida®)!
como método de fixacdo para este membro.

Foram utilizadas meperidina (Dolosal®)?e
acepromazina(Acepran®)?® como medicagio pré-anes-
tésica, propofol (Propovan®)? para indugdo e isofluo-
rano (Isofluorane®)? para manutencéo anestésica. Foi
realizada também anestesia epidural com associag¢do
de morfina (Dimorf®)?e bupivacaina (Neocaina®)*. A
abordagem cirdrgica foi realizada através da incisdo
cutinea de aproximadamente 10 cm de comprimento

Figura 2. Imagens radiogréficas da tibia direita em projecdo craniocaudal. A- Mensuracdo da amplitude do desvio angular da tibia (32,7°) a partir da
determinacgdo dos dngulos considerados normais para racgas de porte similar, com mMPTA de 90,1° e mMPTA de 101,0°. B- Determinagdo do angulo
suplementar da tibia (147,2°). C- Determinacdo da linha de bisseccdo transversal (tBL) com amplitude correspondente a metade do angulo suplementar
(73,5°). D- Esboco da cunha dssea com amplitude de 32,7° proximal & linha tBL, seguindo a segunda regra de Paley. [Fonte: Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Lavras - HV-UFLA].
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Tabela 3. Angulos mensurados e métodos de fixa¢do usados nos procedimentos cirtrgicos para corre¢ao das deformidades tibiais distais.

Osso Angulp da Angulo Linha bissec¢do Método de fixacdo
. deformidade o o -
acometido ) o suplementar (°)  transversal tBL(°) utilizado
ossea (°)
Tibia direita 32,7 147,2 73,5 F.E.E Hibrido tipo IB
Tibia esquerda 26,1 153,2 76,6 Placa bloqueada em “T”

na regido medial e distal da tibia, centralizada no local
onde o ponto CORA foi determinado. Ap6s divulsdo
romba e exposi¢cdo da regido, o peridsteo foi incisado
no local da osteotomia. Na drea de maior deformidade
do 0sso, com a ajuda de um gonidmetro, a cunha 6ssea
de 32,7 graus foi adequadamente demarcada, sendo que
aregido de maior abertura da cunha ficou direcionada
para a superficie medial da tibia. Em seguida, as linhas
de osteotomia foram realizadas por meio de serra osci-
latéria e a cunha dssea foi removida gerando uma lacu-
na no osso. Com o auxilio de pingas 6sseas de redugao,
os segmentos 6sseos distal e proximal foram reduzidos
e mantidos temporariamente na posi¢do correta por
meio de um pequeno pino inserido no sentido medio-
lateral. Apds a reducdo e alinhamento do osso tibial,
o fixador externo hibrido do tipo IB foi aplicado. Um
anel circular completo foi fixado no pequeno segmento
osseo distal por meio de dois fios de Kirschner de 1 mm
cada, inseridos em disposicdo cruzada. Ambos os fios
foram tensionados manualmente com auxilio de alicate
ortopédico. Duas hastes foram fixadas ao anel distal,
sendo uma haste posicionada na superficie medial e
outra na lateral da tibia. No segmento ¢sseo proximal,
cada haste foi unida a trés pinos de Steinmann de 3 mm
cada, dispostos de maneira intercalada e introduzidos
no 0sso de maneira percutanea. Com o fixador hibrido
j& montado, o pequeno pino que mantinha a redug¢do
tempordria dos segmentos 6sseos foi removido. A
sintese tecidual foi realizada de maneira rotineira.
No p6s-operatério foram prescritos os medicamentos
cefalexina (Celesporin®)?*, meloxicam (Maxicam®)?,
tramadol (Cronidor®)® e omeprazol (Gaviz V®)°, e
ainda limpeza didria no local de entrada dos pinos do
fixador externo na pele.

Foi realizado o acompanhamento p6s-ope-
ratério periddico por meio de exames ortopédicos e
radiograficos. As radiografias realizadas imediata-
mente apds a cirurgia (Figura 3A) demonstraram o
adequado posicionamento dos implantes do sistema de
fixacdo externa. No primeiro retorno, aos 15 dias apds

aintervengdo, o paciente apresentava-se em bom estado
geral, sem reagdes adversas as medicagdes e com boa
cicatrizacdo da ferida cirdrgica, o que permitiu a remo-
¢ao dos pontos de pele; porém, ainda com claudicacio
acentuada de grau 4 no membro pélvico direito opera-
do. O tutor relatou que ndo conseguia manter o animal
em repouso devido a natureza agitada do paciente. Ao
exame ortopédico o membro operado apresentava-se
alinhado, ndo havia crepitacao articular ou efusdo, mas
havia dor no local do procedimento, o que fez com que
amedicacgao analgésica fosse mantida por mais tempo.
Completado os 30 dias de cirurgia, o paciente retornou
ao Hospital Veterindrio para exames radiogréficos (Fi-
gura 3B), que demonstraram adequado posicionamento
e integridade dos implantes e o inicio de formacao do
calo 6sseo. Com 60 dias de pds-operatdrio, o animal
retornou com inflamacao nos locais de entrada dos
pinos, e um dos fios que compunham o anel de fixacao
apresentava-se quebrado, o que exigiu a remogdo pre-
coce do sistema de fixacao externa, antes da completa
consolidac¢do radiogréifica. Ao exame ortopédico ndo
havia mobilidade do fragmento dsseo distal e entdao
optou-se por manter o membro com coaptagdo externa.
Aos 90 dias ap6s a cirurgia e 30 dias com bandagem,
o cdo demonstrou claudicacdo moderada de grau 3. O
animal continuou sendo acompanhado a cada 30 dias
até a observagdo da total consolidacdo radiografica
da fratura, que ocorreu aos 7 meses apds a interven-
cdo cirdrgica (Figura 3C). A mensuracido do angulo
mecanico medial distal da tibia (mMDTA) direita no
sétimo més de pds-operatorio confirmou a adequada
correcdo do desvio dsseo (Figura 3D). Nesta fase, o
cdo ndo apresentava mais claudicacdo e demonstrava
uso funcional do membro operado.

Apés ocorrer a completa reparacido dssea da
tibia direita decorrente da primeira cirurgia corretiva,
foi indicada a segunda intervencdo para corre¢do do
desvio angular do membro contralateral esquerdo. O
grau da deformidade (Figura 4A), assim como o an-
gulo suplementar (Figura 4B) e o angulo da linha de
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Figura 3. A- Radiografia craniocaudal da tibia direita imediatamente ap6s o procedimento cirtirgico para corre¢do do desvio 6sseo e implantacido do
fixador esquelético externo (FEE) hibrido do tipo IB. B- Radiografia craniocaudal da tibia direita aos 30 dias apds o procedimento cirirgico com implan-
tacdo do F.E.E. Observa-se inicio de formacao de calo ¢sseo. C- Radiografia craniocaudal da tibia direita apds 210 dias de recuperagdo pés-operatéria.
Observa-se consolidacdo total da osteotomia. D-Determinacido dos dngulos mecanicos da tibia direita apés consolidagido da osteotomia (mMPTA =
90,0° e mMDTA = 90,7°). Notar que os angulos mensurados estdo dentro da variagdo aceitdvel para caes de grande porte. [Fonte: Hospital Veterindrio
da Universidade Federal de Lavras - HV-UFLA].

Angulo : 90,1 Angulo:

Angulo 1 101,0 deg

Angulo

ngulo:101,0

Figura 4. Imagens radiograficas da tibia esquerda em proje¢ao craniocaudal. A- Determinagdo da amplitude do desvio angular da tibia (26,1°) a partir
da determinacdo dos angulos considerados normais para racas de porte similar, com mMPTA de 90,1° e mMPTA de 101,0°. B- Determinacdo do angulo
suplementar da tibia (153,2°). C- Determinacéo da linha de bisseccdo transversal (tBL) com amplitude correspondente a metade do dngulo suplementar
(76,6°). D- Esbo¢o da cunha 6ssea com amplitude de 26,1° proximal a linha tBL, seguindo a segunda regra de Paley. [Fonte: Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Lavras - HV-UFLA].

bisseccdo transversal (Figura 4C) foram mensurados  a fixacdo dos implantes, a cunha dssea foi calculada
na imagem radiogréfica e estdo descritos na Tabela 3.  seguindo a segunda regra de Paley, ou seja, a drea da
De forma semelhante a cirurgia anterior, para se obter  cunha foi obtida logo proximal a linha de bissecc¢do
um segmento 6sseo distal de tamanho adequado para  transversal (Figura 4D). O protocolo anestésico foi o
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mesmo utilizado na primeira cirurgia, assim como o
acesso cirurgico ao local da osteotomia. Na area de
maior deformidade do osso e com auxilio de um go-
nidmetro, a cunha 6ssea de 26,1° foi adequadamente
demarcada, sendo que a regido de maior abertura da
cunha foi direcionada para a superficie medial da tibia.
Em seguida, com auxilio de serra oscilatdria, as linhas
de osteotomia foram realizadas e a cunha foi removida
gerando uma lacuna no osso. A reducgdo dos segmentos
0sseos principais foi promovida com auxilio de pin-
cas de reducdo e a estabilizacdo foi temporariamente
mantida com a inser¢do de dois pinos de 1,5 mm
dispostos de maneira cruzada, partindo das corticais
metafisdrias e fixando nas corticais diafisarias opostas.
Diferentemente da primeira intervencao cirdrgica, neste
procedimento de corre¢do do desvio angular do mem-
bro esquerdo optou-se pela fixacdo dssea com uso de
placa bloqueada (Placa bloqueada em “T” ®)S. Assim,
apos reducio e alinhamento do osso tibial, foi colocada
uma placa bloqueada com formato em “T” de 2,7 mm
com capacidade para 8 parafusos. Para fixacdo 6ssea
auxiliar, um dos pinos cruzados previamente inseridos
foi mantido no local. A sintese tecidual foi realizada

de maneira rotineira e foram prescritos os mesmos
medicamentos ja descritos para a primeira cirurgia.
As radiografias realizadas no pds-operatério
imediato revelaram adequado posicionamento dos im-
plantes (Figura 5SA). No primeiro retorno, aos 15 dias
apds a segunda intervencdo, o paciente apresentava-
-se em bom estado geral, sem reacdes adversas as
medicagdes, com boa cicatrizagdo da ferida cirtrgica,
0 que permitiu a remocao dos pontos de pele. Ao
exame ortopédico nao havia alteragdes na articulacao
tibiotarsica esquerda, tais como crepitagdo, efusdo ou
dor local, e a claudicagao era evidente apenas ao trote
sendo classificada como de grau 2. O tutor novamente
alegou que era dificil manter o animal em repouso.
Com 30 dias ap6s a cirurgia do membro esquerdo, fo-
ram realizados exames radiograficos (Figura 5B) onde
foi possivel observar a formagdo de um pequeno calo
dsseo na regido da osteotomia, com preservacao dos
implantes e das superficies articulares. Aos 60 dias no-
vos exames radiogréficos foram realizados (Figura 5C),
demonstrando a consolidagdo dssea. Nesse mesmo dia
o animal passou por um novo exame ortopédico que
demonstrou excelente recuperagdo, sem claudicagdo,

Figura 5. A- Radiografia craniocaudal obliqua da tibia esquerda imediatamente ap6s o procedimento cirtirgico para correcao do desvio 6sseo e implan-
tacdo da placa bloqueada em formato de “T”. B- Radiografia craniocaudal obliqua da tibia esquerda aos 30 dias ap6s o procedimento cirtdrgico demon-
strando integridade dos implantes e pequena atividade de reparacdo 6ssea. C- Radiografia craniocaudal da tibia esquerda apds 60 dias de recuperagdo
pds-operatdria. Observa-se consolidacdo da osteotomia. D- Determinacdo dos dngulos mecanicos da tibia esquerda apds consolidacdo da osteotomia
(mMPTA =90,3° e mMDTA = 101,4°). Notar que os angulos mensurados estdo dentro da variagdo aceitdvel para cdes de porte grande. [Fonte: Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Lavras - HV-UFLA].
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dores ou alteragdes articulares. O eixo mecanico da
tibia foi restabelecido e o dngulo mecanico medial
distal da tibia (mMDTA) apresentava-se com valor
considerado normal para a espécie (Figura 5D).

DISCUSSAO

A deformidade da tibia representa de 4,4%
a 6,9% das deformidades dos ossos longos em caes
[9,24]. Nao h4 predisposi¢ao racial ou sexual para esse
tipo de deformidade, porém pode ocorrer uma maior
prevaléncia dessa afecc@o nas ragas Shetland Sheepdog
e Collies [24], e também nas ragas condrodistréficas
[20]. Jaeger et al. [9] desmonstraram que 25% dos
casos de pesvalgus de tibia ocorrem de forma bilateral
com a deformidade variando de 16° a 48° (média de
32°). Nao hd uma explicagao definitiva para a ocorrén-
cia em ambos 0os membros simultaneamente, porém foi
proposto que o fechamento precoce do aspecto lateral
da placa de crescimento distal da tibia, associado aos
fatores genéticos, sdo as principais causas [9]. A idade
média para aparecimento dos sinais clinicos e para o
diagnéstico da deformidade tibial é de 9 meses, sendo
a dificuldade deambulatéria geralmente o primeiro
sinal observado pelo tutor [9,20]. O presente relato se
mostra dentro das informagdes descritas na literatura,
pois se tratava de um cio da raca Border Collie com
desvio valgus bilateral e com claudicagao aparente aos
9 meses de idade. Ambos os desvios se apresentavam
dentro da variacao descrita para esta deformidade (16°
a 48°), sendo que a tibia direita apresentava desvio
mais acentuado de 32,6° enquanto que a tibia esquerda
demonstrava desvio discretamente menor de 26,1°.

A metodologia CORA vem se mostrando o
sistema mais eficaz para planejamento da correcdo
cirdrgica de deformidades angulares em pequenos
animais, pois com ela € possivel determinar com pre-
cisdo o ponto de maior deformidade dssea e o padrio
mais adequado de osteotomia [3,11-14]. Nos cdes com
acometimento bilateral em que nao ha um membro
sauddvel para se obter os dngulos tibiais normais, 0s
valores de referéncia dos animais da mesma raca ou
de porte semelhante devem ser obtidos na literatura
[8]. Dismukes ef al. [6] determinaram a variacdo dos
angulos mecanicos proximais e distais de tibias de
cdes Labradores normais no plano frontal, e tais dados
foram usados no presente trabalho devido ao porte
semelhante entre as racas Labrador e Border Collie.
A osteotomia em cunha fechada tem sido o padrao de
escolha para tratamento de deformidades uniapicais

em pesvalgus [2,11], e esta pode ser feita seguindo a
segunda regra de Paley para maximizar o estoque 6sseo
do fragmento distal [8,18]. No planejamento cirdrgico
do presente relatado, em ambos 0s membros optou-se
pela utilizacdo de um angulo mecanico distal no limite
maximo e por uma cunha seguindo a segunda regra de
Paley, em que a drea da cunha dssea foi obtida logo
proximal a linha de bissec¢do transversal. Se a cunha
Ossea fosse retirada em uma localizagdo mais distal
na tibia, o fragmento dsseo distal ficaria com tamanho
muito reduzido, o que impossibilitaria a inser¢ao dos
fios do fixador externo no membro direito ou os para-
fusos da placa no membro esquerdo.

Os fixadores hibridos sdo implantes versateis e
muito uteis para fraturas justa-articulares, sendo tam-
bém indicados nos casos de osteotomias corretivas da
tibia [9,10,20]. S@o mais faceis de aplicar e produzem
resultados semelhantes aos fixadores circulares. Dentre
as configuracdes desse implante, o tipo IB € um dos
mais utilizados nas fraturas tibiais[10]. Os resultados
variam de 67% [10] a 93% [20] de recuperacio total
do apoio sem complicacdes maiores, tais como falha
do implante ou fratura 6ssea. A principal complicacio
com o uso do fixador hibrido, independentemente da
configuragdo, € a inflamacao e/ou infeccdo dos trajetos
dos pinos e isso pode variar de 50% a 60% dos casos
[10,23]. Quando esse tipo de implante € utilizado em
osteotomias corretivas da tibia, o repouso adequado
do paciente é essencial para o sucesso do tratamento
cirdrgico, pois caso contrario pode haver falha do im-
plante ou fraturas 6sseas [9,20]. Em média, uma fratura
tratada com fixador hibrido leva cerca de 78 dias para
consolidacdo [10], porém pode se estender por até 123
dias [23]. No caso relatado, os resultados a curto prazo
com o uso do fixador hibrido do tipo IB no membro
pélvico direito foram ruins, pois a dor e a claudicagdo
pos-operatdrias foram acentuadas e houve inflamacao
considerdvel nos locais de entrada dos pinos de fixacao.
Apesar de a fixagdo externa ndo ter sido mantida até
a consolidacdo radiogréfica completa, o fixador foi
eficaz em promover a consolidacdo clinica, pois no
momento em que o implante foi removido nao havia
mobilidade no local da osteotomia, o que possibilitou
areparacao 6ssea definitiva com auxilio de coaptagdo
externa. E possivel que o sistema de fixacio externa
utilizado nao tenha proporcionado a estabilizacao ade-
quada dos segmentos dsseos da tibia, situagdo agravada
pela quebra de um dos fios que compunham o anel de
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fixacdo, o que pode ter atrasado o processo de conso-
lidacdo dssea. Além disso, a falta de repouso apds a
cirurgia também pode ter influenciado nos resultados
insatisfatérios da recuperacao em curto prazo.

As placas 6sseas sdo implantes internos e
estdo disponiveis em diferentes tipos para a medicina
veterindria. Dentre esses tipos, as placas especiais e as
placas bloqueadas sdo boas op¢des para fixacdo nas
osteotomias corretivas que geram fragmentos 9sseos
pequenos [1,2,16,21]. As placas especiais, como a
placa com formato em “T”, possibilitam a colocacio
de maior niimero de parafusos por drea 6ssea devido
ao seu formato especial, permitindo a fixa¢do adequada
de fragmentos 6sseos menores [2,16]. A utilizagdo
desse tipo de placa em 14 cdes com deformidade
do antebrago, submetidos a osteotomia corretiva em
cunha fechada, se mostrou eficiente com complicacdes
minimas e consolidacio radiogriafica em oito sema-
nas [2]. As placas bloqueadas sdo diferenciadas por
apresentarem um sistema de bloqueio da cabecga do
parafuso no corpo da placa, e isso permite que menos
parafusos sejam utilizados por cada fragmento 6sseo
[1,16]. Quando utilizadas em osteotomias corretivas
em cunha fechada, as placas bloqueadas promovem
excelentes resultados com complica¢cdes minimas e
consolidacdo radiografica precoce [11]. Assim, as
placas em “T” com sistema de bloqueio unem caracte-
risticas benéficas para otimizar a fixacao de fragmentos
0sseos pequenos [16]. Desta forma, no caso relatado,
a placa bloqueada em “T” foi o implante de escolha

para a cirurgia corretiva do desvio angular do membro
esquerdo, e o que se observou durante as avaliacdes
pos-operatdrias foi uma recuperacio mais satisfatoria
e precoce quando comparada a primeira cirurgia com
utilizacdo do fixador externo hibrido. No membro com
utilizacdo da placa, o paciente retornou a sua primeira
avaliacdo com claudicacdo minima e a consolidacdo
radiogréfica ocorreu adequadamente em 8 semanas,
mesmo sem respeitar o repouso recomendado.

Avaliando a evolugdo das cirurgias corretivas
realizadas é possivel concluir que a metodologia
baseada no CORA ¢€ eficaz no planejamento cirdrgico
dos desvios angulares da tibia. Os resultados obser-
vados em ambas as intervengdes corretivas realizadas
no mesmo paciente indicam que nesse caso a técnica
de fixacdo com placa bloqueada em “T” se mostrou
superior em relacao ao fixador esquelético externo hi-
brido do tipo 1B, em termos de tempo de consolidagdo
6ssea e de recuperagdo clinica do paciente.
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