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Nio Unido Ossea em Ciaes de Racgas Toys - Revisao de Literatura

RESUMO

A nao unido 6ssea € uma complicagdo que envolve mais caes de racgas
pequenas, sendo os 0ssos radio e ulna de caes de ragas “toys” os mais acometidos.
Essa afeccdo consiste em um defeito na cicatrizagdo Ossea de uma fratura,
ocorrendo principalmente por uma falha de estabilizagcdo e uma vascularizagao
sanguinea inadequada. Seu diagndstico é obtido a partir de exames radiolégicos e
clinicos do paciente, sendo de dificil determinagdo em fungcdo do tempo necessario
para ser concluido. Este periodo € estimado entre 3 a 9 meses apds a reducao da
lesdo, podendo variar de acordo com o paciente e com o trauma ésseo. A néo uniao
O0ssea pode ser classificada em hipertréfica ou atrofica. E para seu adequado
tratamento € necessario conhecer os diversos fatores que podem influenciar o
processo de cicatrizagdo e reorganizagao 0ssea, realizar procedimentos buscando
um adequado alinhamento e estabilizacdo da fratura, e empregar técnicas
coadjuvantes para acelerar o processo de cicatrizagdao e o retorno funcional do
membro acometido, como as fisiatricas, o uso de células tronco e o plasma rico em

plaquetas.

Palavras-Chave: fratura, fisiatria, ortopedia



1. INTRODUCAO

A ortopedia € uma especialidade que permite diagnosticar alteragdes
relacionadas ao sistema musculoesquelético como displasias, fraturas, traumas,
malformagdes, luxacdes e tumores (CARVALHO, 2019). Na clinica de caes e gatos
o tipo de afeccao mais frequente sao as fraturas de ossos longos em decorréncia de
eventos traumaticos externos (AMORIM, 2018).

O médico veterinario é fundamental para tratar esse tipo de trauma, e instruir
os tutores sobre os possiveis cuidados que devem ter com seus animais
(LIBARDONI, 2015). O tratamento deste tipo de lesdo visa a reparagao total 6ssea e
a recuperacdo da funcdo do membro. E preciso que o veterinario saiba a
composi¢cao do tecido 6sseo e as complicagcbes que envolvem o tratamento, e
reconheca as limitacdes fisioldgicas do paciente (CARVALHO, 2019).

Dentre as complicagbes comuns no tratamento de fraturas em animais de
pequeno porte esta a ndo unidao 6ssea (RAUSCH, 2017). Esta afecg¢ao consiste na
falha de cicatrizagdo tecidual, sendo necessaria alguma intervengdo medica para
reverté-la. Seu diagndstico é de dificil confirmagao por necessitar de longo tempo de
monitoramento, e é realizado principalmente pelo exame clinico e radiolégico da
lesdo. Sua origem pode estar relacionada com um tratamento cirurgico inadequado,
suprimento insuficiente de sangue, infecgdo bacteriana, idade do paciente, uso de
corticoides, estado nutricional, forma e localizagao da fratura, presenca de doencas
metabdlicas e fatores fisicos. E dependendo das causas que a propiciam, pode ser
classificada em n&o unido Ossea atréfica ou hipertrofica (MUNAKATA, 2017;
SCHMAEDECKE, 2003).

Com o aprimoramento da ortopedia veterinaria diversas técnicas e materiais
foram desenvolvidos para o tratamento desta afec¢do (LIBARDONI, 2015). Este
engloba a regeneragéao eficaz do defeito 6sseo de forma confortavel ao paciente por
meio de técnicas cirurgicas, com uso de fixadores esqueléticos externos, parafusos
0sseos e placas ortopédicas, complementadas por técnicas nao cirurgicas, como o
uso de células tronco mesenquimais, plasma rico em plaquetas e tratamentos
fisiatricos como a terapia de ondas de choque e magnetoterapia (MANCHI, 2017;
ROSA, 2012).

Dada a relevancia da ndo unido 6ssea (CORIS, 2018), este trabalho de
revisdo de literatura narrativa, desenvolvida a partir da analise de pesquisas
realizadas nas bases cientificas Google Académico, Pubmed, Pubvet e SciElo e em
livros veterinarios que versem sobre ndao unido 6éssea em pequenos animais, visa
destacar sua ocorréncia em caes de ragas toys, seus fatores predisponentes e seus
diversos tratamentos, a fim de contribuir para sua melhor compreenséo e condugao
de pacientes por médicos veterinarios.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A ortopedia veterinaria, nos ultimos anos, tem elaborado e refinado novos
materiais, além de técnicas que podem melhorar seus tratamentos e facilitar a
descoberta e analise de diversas enfermidades relacionadas ao sistema
musculoesquelético. Dentre suas afecgdes, na clinica de pequenos animais, a mais
frequente é a fratura, cuja origem normalmente decorre de eventos externos
(CARVALHO, 2019).

Diante do trauma, cabe ao cirurgido veterinario intervir, visando reparar o
dano Osseo e restabelecer sua funcdo. Porém, para tal, € importante que o
profissional detenha conhecimento das estruturas dsseas, do sistema imunoldgico,
além das possiveis dificuldades que envolvam o tratamento do paciente. Pois caso
seja necessaria mais de uma intervencao para sanar a lesédo, esta pode se agravar
(LIBARDONI, 2015).

Dentre as complicagdes graves que podem surgir nos pequenos animais esta
a nao unido 6ssea, que acomete principalmente fraturas de radio e ulna em caes de
racas “Toy”. Esta pode ocorrer devido ao reduzido didmetro de suas medulas
Osseas, que pode repercutir em um menor suprimento sanguineo na regiao
(MUNAKATA, 2017).

Para que o osso exerga suas fungdes € importante que o suprimento
sanguineo esteja em niveis adequados. O aporte de sangue é baseado em no
sistema vascular aferente, que conduz o sangue arterial por meio das artérias
nutriente principal e das metafisicas e das arteriolas periosteais, no sistema
vascular do osso compacto, cujos vasos funcionam como emaranhado vascular
onde ocorre troca entre sangue e tecido vivo e é formado por canais corticais de
Havers e Volkmann e por pequenos canaliculos que transportam nutrientes aos
ostedcitos, e pelo o sistema vascular eferente, o qual drena sangue venoso da
cavidade medular para o periésteo (COHEN, 2007).

Além disso, essa desordem pode se dar pela combinagdo de fatores
adversos, que se identificados previamente podem ser evitados ou modificados a
fim de permitir um resultado favoravel (JEON, 2019). Esses eventos incluem:
demora para realizar a intervengao cirurgica, pois implica em uma maior dificuldade
de reavivar a lesdo; tratamento cirurgico inadequado, que pode levar a falhas na
estabilizacdo déssea; suprimento sanguineo insuficiente, prejudicando a oxigenagao
sanguinea que é extremamente importante para a anastomose dos vasos
intramedulares e a cicatrizagdo 6ssea; manipulagdo exagerada e inapropriada da
fratura, sua forma e localizagéo; presenca de lesdes nos tecidos moles e o tempo da
imobilizagao (BALTZER, 2015; JUNIOR, 2019).

Outros fatores que também podem favorecer a ndo unido 6ssea séo as
infecgcbes cirurgicas bacterianas, como as causadas por Staphylococcus Aureus e
Staphylococcus Epidermidis, além da idade do paciente, seu estado nutricional, a
presenca de doencas metabdlicas e o uso de corticoides em altas doses ou por
tempo prolongado (MUNAKATA, 2017) .



Em funcdo destes multiplos predisponentes, a determinacao da causa desta
enfermidade se torna dificil. Ja o diagnéstico deste defeito de calcificagdo é obtido
através do monitoramento clinico e radiolégico no decorrer de semanas, sendo
confirmado quando ndo ocorre consolidagcao éssea apos cerca de 3 a 9 meses
(SCHMAEDECKE, 2003).

Essa falha de cicatrizacdo pode ser classificada em nao unido hipertrofica
(figura 1 e 2) ou atrdfica (figura 3 e 4), de acordo com sua morfologia radiografica.
As hipertroficas sdo definidas por terem um calo ésseo grande e alargado, também
chamado de “pata de elefante”, que se orienta em dire¢cao a lacuna da fratura, em
vez de uma ponte Ossea, para tentar compensar a falta de estabilidade, mas que
nao € suficiente para o processo de cicatrizacdo. Essa formacado calosa permite
inferir que o o0sso possui todas as caracteristicas fisiolégicas do tecido désseo
funcionais, desde uma perfusdo sanguinea adequada até os mediadores
moleculares indispensaveis, que sao as células progenitoras e imunorreguladoras
(SCHLICKEWEI, 2019). Dentre estes esta a matriz osteocondutora que pode ser
subdividida em oligotréfica, que tem pouca ou nenhuma formacao de calo,
hipertrofica, que possuem formacgao do calo ésseo em grande quantidade porém
sem formacao de ponte entre os fragmentos da fratura, e ligeiramente hipertrofica,
que ha formagdo do calo em menor quantidade e com instabilidade moderada
(SANTOS, 2016).

Figura 1 e 2: Nao uniao éssea hipertrofica

Fonte: ANDREIS, 2018.

Por outro lado, a atréfica ndo apresenta formacdo de calo 6sseo. Esta
associada ao déficit de suprimento sanguineo nas extremidades da fratura e a
destruicdo do peridsteo, inviabilizando a consolidacdo 6ssea mesmo havendo uma
estabilizacao cirurgica adequada. (SCHLICKEWEI, 2019).

Esta é dividida em distrofica, defeituosa, necrética ou atrofica. As distroficas
sdo ocasionadas pela presenca de fragmentos da fratura, que, por conta da falta de



suprimento sanguineo, nao participam da consolidagdo e acarretam em obstrucéo
dos vasos sanguineos. As defeituosas sao vistas quando ocorre perda 0ssea severa
local e o defeito ultrapassa a capacidade do corpo de realizar a consolidacdo. As
necroticas sao originadas pela formagédo de sequestros 6sseos que obstruem a
passagem de sangue. As atréficas séo evolugdes finais das outras, sendo causada
em pequenos animais principalmente em decorréncia de manejos incorretos que
comprometem o suprimento sanguineo (SANTOS, 2016).

Figura 3 e 4: Nao Unido Ossea Atréfica

Fonte: SOUZA, 2014. Fonte: SILVA, 2018.

ApOs o diagndstico, o ortopedista veterinario deve adaptar as diferentes
abordagens cirurgicas e nao cirurgicas as diferentes apresentagdes das fraturas,
visando a retomada da atividade do membro e a calcificagdo da lesao (CORIS,
2018; FERNANDES, 2008; SONG, 2017).

Essas fraturas podem se apresentar de diferentes maneiras, podendo ser
pelos seus fatores causadores, como a violéncia direta, que acontece por meio de
uma forga aplicada ao 0sso, a violéncia indireta, em que uma for¢a do préprio 0osso
ou musculo causa fratura em algum ponto distante, e o esfor¢o repetitivo, que
ocorre por meio da fadiga 6ssea em animais de pequeno porte. As lesdes Osseas
também sdo caracterizadas por sua extensdo, podendo ser completas, quando
apresentam uma Uunica ruptura O6ssea, ou incompletas quando apresentam
rompimento apenas do cortex. Também é classificada quanto a presencga de ferida
externa com exposicdo 6ssea, podendo ser em aberta ou fechada (PIERMATTEI,
2006).

Além das classificagbes anteriores também €& possivel dividir as fraturas
quanto a sua localizagdo em diafisarias, se localizada na regido de diafise do osso,



proximais, se ocasionada na regiao articular mais proximal da diafise 6ssea, ou
distais, se a fratura é ocasionada na regido articular porém na porg¢éo distal do osso.
Por fim, tem-se a classificagdo por sua morfologia, podendo ser transversais,
havendo traco de fratura em transversal a diafise do o0sso, segmentares,
assemelhando-se a anterior porém com fratura em dois pontos, obliquas, com traco
de fratura obliqua a diafise do o0sso, espirais, que ocorrem quando 0 0sso sofre uma
torcdo e gera a formagao de varias espiculas 6sseas, cominutivas, com a formagao
de multiplos fragmentos capazes de gerar perda de comprimento ésseo, em
avulsdo, que ocorrem por arrancamento de um fragmento ésseo, por impactacéao,
que acontecem por sucessivos impactos mas sem separagao 6ssea, e as fraturas
por compactagdo, que por conta do impacto no osso a estrutura se quebra em
partes e uma delas entra na outra (MEINBERG, 2018).

Para um planejamento cirurgico adequado deve-se levar em conta o tipo de
procedimento a ser realizado, o melhor material a ser escolhido, o padrao da ruptura
e a resposta cicatricial do cdo. Esta ultima pode ser classificada em cicatrizagao
direta, também chamada de primaria, que € menos frequente na clinica de
pequenos animais e ocorre pelo processo de remodelacao cortical direto sem formar
o calo 6sseo, e que pode ser observada em fraturas reduzidas anatomicamente por
meio da fixagdo rigida e compressao interfragmentaria. Ou cicatrizag&o indireta ou
secundaria, que € um processo estruturado de reparo e organizagdo Ossea via
ossificacao intramembranosa e endocondral do calo, que pode ser vista em fraturas
tratadas sem cirurgia e em fraturas tratadas com hastes intramedulares ou fixagao
externa que ndo atingem a rigidez (GOMEZ-BARRENA, 2015; SANTOS, 2016,
SIMPSON, 2019).

A cicatrizacao indireta pode ser dividida em trés etapas. A primeira delas é a
inflamatdria, cujo inicio se da apos a fratura e formagdao de um coagulo no osso
lesionado, ele ocorre devido ao rompimento de vasos sanguineos presentes no
local. Em seguida, o sitio 6sseo entra em hipdxia e os ostedcitos ficam sem nutricdo
e, por consequéncia disso, sofrem altera¢cdes degenerativas e necréticas. Apds esse
evento, o sistema de coagulacdo é ativado e libera diversos mediadores
inflamatdrios, incluindo citocinas e fatores tumorais, que por possuirem efeitos
quimiotaticos em outras células inflamatoérias, promovem aglomeragao de plaquetas
e formacdo de novos vasos sanguineos, tanto internos externo (PIERMATTEI,
2009).

Os macroéfagos participantes da primeira etapa, tem o importante papel de
fagocitar as areas necroéticas e facilitar o estagio de regeneragdo, tudo isso
ocorrendo por meio da liberagcédo de alguns fatores de sinalizagdo importantes, como
os fatores de crescimento. Esses fatores, por sua vez, sdo responsaveis pela
migragcdo, recrutamento, proliferacdo e diferenciagdo de células-tronco
mesenquimais, como em angioblastos, osteoblastos, fibroblastos e condroblastos.
Por conseguinte, as células endoteliais, fibroblastos e osteoblastos que participam
do preenchimento dos espacos da fratura e formam um tecido de granulagao
(ORYAN, 2015).



Durante o final da primeira etapa, se da inicio a fase reparativa, nela ocorre a
génese de uma fibroplasia e uma reabsorgdao Ossea necrética, realizada por
osteoclastos e células precursoras mieloblasticas. Esse periodo envolve uma
resposta periosteal com angiogénese, uma formagéao de tecido conjuntivo e um calo
mole formado pela secrecao de matriz 6ssea produzida pelos osteoblastos e fibras
de colageno. Esse material aos poucos é substituido por tecido ésseo imaturo que é
criado pela matriz 6ssea intramembranosa e endocondral. Em seguida, o calo mole
gradualmente assume a aparéncia de cartilagem pela diferenciagdo das
células-tronco mesenquimais em condrdcitos na area de fratura por influéncia da
expressdo de fatores de crescimento. Agora esse novo calo consegue realizar
estabilizacdo mecénica na zona de fratura (COTTRELL, 2016).

Por fim tem-se a etapa de remodelacdo que envolve a formagao e
mineralizagado do calo e substituicido deste por o osso mineralizado, permitindo sua
modelagem a sua forma original. Neste caso os osteoclastos reabsorvem o 0sso
recém criado e os osteoblastos substituem essa matriz pelo osso lamelar (HULD,
2001).

O tratamento cirurgico consiste na remogao de implantes anteriores e da
formagao calosa, correcdo das extremidades Osseas e remogao do tecido
necrosado, para conseguir um posicionamento apropriado e a compressao da
fratura, seguida da estabilizagdo com uso de fixadores esquelético externos,
fixadores externos circulares e placas 6sseas. E em alguns casos, como na néo
unido 6ssea atroéfica, além de abrir o canal medular, pedagos de 0sso isquémicos
devem ser retirados e defeitos O6sseos podem ser criados apdés a excisdo da
consolidagao viciosa, em ambos 0s casos pode ser necessario o uso de enxertos
0sseos para a correcao do defeito (RAUSCH, 2017).

Estes enxertos servem para promover a consolidagdo éssea e reduzir
complicagdes, tanto na medicina veterinaria quanto na humana. A sua utilizagéo é
indicada em casos de fraturas com perda éssea, fraturas cominutivas, artrodeses e
falha na estabilizacdo da fratura. Estes podem ser classificados, quanto a sua
origem, em autoenxerto, aloenxerto, xenoenxerto e aloplastico, podendo ser
utilizados frescos, liofilizado, desmineralizado ou conservados congelados, em 6xido
de etileno, mel ou glicerina (MACHADO, 2016).

O autoenxerto é considerado o padrao ouro na medicina veterinaria, pois tem
propriedades osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras, que sao ideais para
enxertos 6sseos, além de raramente causar infec¢gado ou problemas imunolégicos no
paciente. Porém, a obtencdo desse produto é limitada, implica em um maior tempo
cirargico e anestésico e no risco de infecgdes. O aloenxerto, por sua vez, tem suas
propriedades osteoindutoras e osteocondutoras variaveis de acordo com o tipo de
processamento ao qual foi submetido, enquanto sua capacidade osteogénica é
menor que a do autoenxerto. Isso ocorre em virtude da quantidade de células
presentes na matriz 6ssea ser reduzida, resultando em uma menor resposta imune.
Este apresenta as vantagens de ser de facil obtengcdo em grandes quantidades, e
pode ser empregado em varias configuragdes, como aloenxerto macico, fragmentos
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0sseos, segmentos 0sseos e matriz 6ssea desmineralizada. A sua desvantagem € o
risco de transmissdo de doengas. E apesar de sua baixa imunogenicidade, é
recomendado que seja tratado por ultracongelamento a -70 C ou liofilizagao para
reduzir ainda mais esta resposta (JEON, 2019; SHEIKH, 2017).

Os xenoenxertos sdo compostos cuja diferenca dos aloenxertos é que sao
ossos originados de espécies diferentes das que os receberdo. Em decorréncia
disto, a possibilidade de uma reagcdo imunogénica € maior, sendo necessario um
tratamento mais rigoroso que pode ser realizado por irradiagdo, congelamento,
preservagao quimica ou autoclavagem (CARVALHO, 2019).

Os aloplasticos, por sua vez, sdo materiais sintéticos e biocompativeis com
capacidade osteocondutora variada, de acordo com sua forma de fabricagao,
composi¢ao, tamanho dos poros, taxa de absorcido e estrutura de seu cristal. Além
disso, sdo produtos estaveis e com seu volume estatico, o que permite a infiltragao
celular e o processo de consolidacdo 0ssea. Suas matérias-primas, de acordo com
suas propriedades fisico-quimicas, podem ser ceramicas, polimeras ou ambas, e
sao respectivamente citadas como hidroxiapatitas, ceramicas de fosfato de calcio e
vidros bioativos. No entanto, esse insumo nao possui capacidade osteoindutora e
osteogénica. E sua criagdo teve o intuito de compensar as desvantagens do
autoenxerto, nao necessitando de um doador, ndo apresentando risco de
transmissdao de doencas infecciosas e facil obtencdo, além de ser de facil
manipulagdo. Porém tem como desvantagens sua fragilidade e o risco de rejeigao
ap6s uma infeccdo, sendo necessaria uma nova intervencéao cirurgica (KU, 2019;
SHEIKH, 2017; SOARES, 2015).

Com o propésito de auxiliar e acelerar a conduta de pacientes com nao uniao
ossea € recomendado também a utilizagdo de técnicas nédo cirurgicas, que tem
apresentado resultados positivos em seu tratamento. Estas consistem em estimulos
que podem promover a reconstrucdo do calo 6sseo, melhora do fluxo vascular da
lesdo e reducao da dor, devendo ser empregados de acordo com a necessidade do
paciente. Os mais recomendados sdo as células troncos mesenquimais, o plasma
rico em plaquetas e as técnicas fisiatriatricas, que tem como alguns de seus
componentes as terapias de ondas de choque, magnetoterapia, laserterapia,
ozonioterapia, ultrassom e acupuntura (ROSA, 2012).

O tratamento com células tronco consiste no uso de células multipotentes e

indiferenciadas com capacidade de se auto renovar e auto regenerar, podendo se
diferenciar em diversos tipos celulares, como: osteoblastos, condrécitos, midcitos,
hepatdcitos, neurbnios e células das ilhotas B-pancreaticas. Na medula dssea
encontram-se duas linhagens de células-tronco, a hematopoética (CTH) e
mesenquimal (CTM), que sado de interesse para o processo regenerativo (DIAS,
2019).

As CTMs compbem o estroma medular, e sdo encontradas em regides
perivasculares dos tecidos adultos como o tecido adiposo, que é o mais utilizado,
tecido muscular, periésteo, 6rgdos parenquimatosos e a medula Ossea. Essas
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células favorecem a osteogénese entre 4 a 12 semanas apds sua implantagédo em
defeitos Osseos. Também s&o capazes de regular respostas imunoldgicas e
inflamatdrias do organismo através da sinalizacao paracrina, e por terem facilidade
de interagir com as células imunolégicas e produzirem fatores anti inflamatérios e
pré-inflamatérios, que afetam as fungbes celulares. Essa sinalizagdo promove
liberagao de moléculas biologicamente ativas capazes de afetar a migragao celular,
a proliferagdo, a expressdo génica e a sobrevivéncia de células adjacentes. Na
medicina veterinaria tem-se estudado a sua utilizagcdo de forma alogénica ou
autologa (DIAS, 2019; ENCISO, 2020).

Na forma autdéloga, as células sdo colhidas, processadas e injetadas no
préprio doador, e tem como vantagem nao promover uma reagao imunoldgica
indesejada, porém possui custo mais elevado, maior tempo de preparacéo e dificil
monitoramento de qualidade, por depender da saude do doador.

Em contrapartida a alogénica, colhida de um doador e aplicado em outro
individuo, representa uma geragao promissora de medicamentos terapéuticos, que
possuem a vantagem da fabricagdo de células em larga escala, permitindo uma
maior disponibilidade do produto, o uso de doadores devidamente monitoras e em
menor quantidade (KIM, 2021).

Em paralelo tem-se estudado o uso de células periciticas que estao
presentes no entorno das células endoteliais dos vasos sanguineos e possuem
capacidades semelhantes as CTMs como sua acido nos processos de cicatrizagao
tecidual, através da secrecdo de moléculas tréficas, imunomodulatérias e
pré-angiogénicas (NARCISO, 2014).

O plasma rico em plaquetas (PRP) também é uma opcéo terapéutica que
pode ser utilizada como coadjuvante aos tratamentos cirurgicos, porém que sozinho
nao causa nenhum efeito benéfico. Ele consiste em um produto proveniente de
sangue autdlogo. E € composto por uma alta concentracdo de plaquetas em baixo
volume de plasma, apresenta altos niveis de fator de crescimento transformador
beta, epidérmico, de fibroblastos , semelhante a insulina e derivado das plaquetas,
que sao agentes participantes do processo de cicatrizagdo e consolidagéo Ossea
(LENZA, 2013).

Esses fatores de crescimento portam propriedades osteoindutoras que agem
na diferenciagcdo das células osteoprogenitoras, na tentativa de simular e aumentar
a fungao biolégica do coagulo no local da fratura durante a etapa inflamatéria da
consolidagdo é6ssea. No entanto, alguns estudos afirmam que a aplicagdo desse
tratamento ndo traz resultados positivos a regeneracado 6éssea (MARONGIU, 2020;
STEWART, 2019).

Por fim, tem-se as técnicas fisiatricas, como tratamento coadjuvante, que
visam eliminar a fonte da disfuncao, reduzir os sinais clinicos e aliviar a dor para
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assim promover o bem-estar do animal. Com atuacao na reducdo da inflamacao,
melhoria da irrigagdo sanguinea, estimulagdo do sistema nervoso, prevencéo de
neuropraxia e do entorpecimento muscular, prevencdo ou diminuicdo da atrofia dos
musculos, cartilagem, ossos, tenddes e ligamentos, também contribui para impedir
ou reduzir a formacgao de aderéncias e retragao de tecidos, propiciando uma melhor
cicatrizagao, além de auxiliar na redugao de peso (ALVES, 2018) e na restauragao
de membros fraturados. Porém, o tempo que leva para esses processos ocorrerem
varia de acordo com a resposta de cada paciente e da frequéncia das sessdes
fisioterapicas (BALTZER, 2020).

Dentre suas técnicas esta a terapia por ondas de choque, que consiste em
pulsos sonoros de alta energia e forma focal em um tecido especifico. Inicialmente,
ela foi utilizada para fragmentar calculos urindrios, mas com seu avango
demonstrou-se capaz de estimular a cura 6ssea em caes, cavalos € humanos.
Dessa forma, ela passou a ser utilizada no tratamento da n&o unido ou fraturas de
unido retardada, tendinopatias e artrites. Embora seus mecanismos celulares sejam
desconhecidos, estudos evidenciam que ela promove o crescimento celular na
medula o6ssea, estimulacdo de fatores angiogénicos e pro-osteoclastogénicos,
proliferagao e diferenciacao dos osteoblastos, por meio da estimulacdo da producao
de fatores de crescimento semelhante a insulina tipo 1, endotelial do vaso e
crescimento tumoral-B1, além de substancias ativas como 6xido nitrico e a proteina
morfogenética 6ssea-2 (FARIA, 2015; KIEVES, 2015; ROSARIO, 2016).

A magnetoterapia € uma terapia utilizada na preservagdo da saude e no
tratamento de estruturas ésseas (ZHANG,2014). Ha duas formas de aplica-la: uma
com campo magnético estatico e outra com campo magnético pulsatil. Esta ultima
sendo a mais recomendada para casos de nao unido dssea, por promover de forma
mais eficiente a estimulagao de células cicatriciais 6sseas (KLOS, 2020).

Sua tecnologia envolve a passagem de corrente elétrica alternada para
producdo de um campo magneético estatico, que atuam promovendo a ativagado do
metabolismo de calcio, o que maximiza os efeitos da cicatrizacdo 6ssea, e no
relaxamento das fibras musculares estriadas e lisas, diminuindo o ténus muscular e
levando a uma vasodilatagao (ZHANG, 2014).

Outra terapia utilizada é a ozonioterapia, que consiste na utilizagcdo do gas

ozbnio como elemento principal para a cicatrizagdo de ferimentos por sua
reatividade e instabilidade. Este, quando em contato com os fluidos do corpo forma
moléculas de oxigénio que influenciam em reagdes bioquimicas do metabolismo das
células, melhorando o reparo tecidual, a circulagdo sanguinea, a perfusao tecidual e
o aumento de enzimas antioxidantes. Atua ainda estimulando a resposta
imunoldgica, gerando uma inativagdo de microrganismos, e na inibicdo de
mediadores inflamatdrios, que bloqueiam a producédo de prostaglandina e acido
araquidénico, reduzem a inflamagao e promovem a analgesia da lesdo (SCIORSCI,
2020).
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Ainda dentre as terapias fisiatricas de grande utilizagdo encontra-se a
fotobiomodulacdo, que consiste em uma fonte de luz artificial envolvida pela
ativacdo de elétrons gerando uma radiacdo na forma de fluxo de fétons, esses
lasers podem ser de varios tipos e utilizados para diferentes fins. O laser empregado
para fins terapéuticos € o de baixa poténcia, chamado de Low-Level Laser Therapy
(LLLT) ou laser frio. Esse laser, através da transformacéo de energia luminosa em
energia bioquimica, estimula o mecanismo de modulagdo celular e reparagao
tecidual, promovendo liberacdo de fatores de crescimento e replicagdo celular.
Porém, essa terapia ndo deve ser utilizada em pacientes com cancer, para evitar o
estimulo do crescimento celular e o aumento do aporte sanguineo na area
(GODBOLD, 2019).

O ultrassom também pode ser utilizado na fisiatria, porém em uma frequéncia
maior a aplicada na ecografia. Ele consiste em um feixe de ondas acusticas de alta
frequéncia vibratoria que nédo sao perceptiveis aos ouvidos humanos. Seus efeitos
terapéuticos sdao conduzidos por uma forca mecanica, que em contato com a
superficie do corpo (OLIVEIRA, 2017) levam a efeitos térmicos que causam o
aumento da temperatura tecidual, do metabolismo celular e da circulagdo sanguinea
local. Além da amplificagdo da capacidade de extensao de colageno, da atividade
de macrofagos e enzimas, do limiar da dor e da velocidade de estimulos nervosos.
Na ortopedia, em tratamentos de dificuldades na cicatrizacdo 6ssea, a utilizacdo do
ultrassom é mais recente e tem trazido bons resultados. Seu emprego é de modo
pulsatil e com baixa intensidade, o que causa a proliferacdo de osteoblastos e,
assim, acelera o processo de cicatrizagao (ROSA, 2012).

A acupuntura e a eletroacupuntura podem ser usadas como métodos
complementares a outras terapias, sendo indicadas principalmente para o controle
da dor. Elas consistem na estimulagdo de pontos corporais que correspondem a
feixes neurovasculares, plexos sanguineos, ramificagdo nervosa e zonas da placas
motoras, com mediacao pelo sistema nervoso nos niveis periféricos, espinhais e
supra espinhais. A resposta a estimulacdo dos pontos de acupuntura inclui a
liberacdo de opidides enddgenos e neurotransmissores, a ativagao de via inibitéria
da dor e a inibicdo de mediadores inflamatdrios, além de causar vasodilatacado e
microtraumas que estimulam a circulagao sanguinea local (KOH, 2020).

6.CONCLUSAO

A nao unido éssea é uma complicagcao que acomete mais caes de ragas pequenas,
e diversas situagdes podem provoca-la. Apesar de haverem multiplas técnicas ja
desenvolvidas para o auxilio de seu tratamento, esta ainda € uma condi¢ao cuja resolugao
possui baixo indice de sucesso em virtude de muitos pacientes ainda desenvolverem um
prognéstico reservado. Desta forma entende que ainda sdo necessarios estudos mais
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aprofundados sobre esta desordem e o desenvolvimento de técnicas mais eficazes para a
sua resolucéo.
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