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AVALIAGAO BIOMECANICA OSSEA DE DIFERENTES CON!:IGURAQOES
DE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM UMERO DE CAO - EX VIVO

RESUMO - A utilizagdo de haste bloqueada de angulo estavel é pouco difundida
e praticada no Brasil, principalmente quando se trata do seu uso em
osteossinteses de umero de céo de forma minimamente invasiva (MINO). A sua
utilizacdo em diferentes configuragbes aparenta ser excelente opgéo, assim
como, sua aplicabilidade na forma canulada. Visto isso, buscou-se avaliar
biomecanicamente o osso umeral em relagéo a outras configuragdes de haste e
diferentes distribuicdes de parafusos Bolt-RC e a relagédo entre o didmetro do
istmo do canal medular do umero e o didmetro da haste (porcentagem) em
relagdo a preconizada na literatura . Também analisou-se aplicabilidade e as
dificuldades da técnica de implantagdo de Haste Bloqueada de Angulo Estavel
Canulada por MINO no umero de cao (ex vivo). A avaliagdo consistiu em
comparar biomecanicamente sob for¢ca de flexo-compressao e tor¢cdo da HMa
(Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel Maciga) com a HC (Haste
Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel Canulada), também sob as mesmas
forgcas, comparar biomecanicamente HB (Haste Intramedular Bloqueada de
Angulo Estavel configuragdo Bolt-RC padrdo Bicortical) com a HMo (Haste
Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel configuragdo de Bolt-RC
Monocortical), ambas em fratura cominutiva diafisaria induzida (2 cm de falha
Ossea), em 23 pares de umeros de cao (ex vivo). A relagao de preenchimento da
haste no istmo umeral foi mensurada por meio de software veterinario especifico.
Realizou-se a implantagdo das hastes em dois cadaveres com hastes de 8 mm,
simulando o procedimento em MINO utilizando o intensificador de imagem. N&o
houve diferencga significativa nos resultados biomecanicos comparativos entre os
grupos propostos pelo trabalho, exceto maior resisténcia de torque no grupo HC,
quando comparado ao HMa. Houve menor porcentagem de ocupagao das
hastes nos istmos, comparado ao que preconiza a literatura, ndo acarretando o
seu enfraquecimento. Considera-se a possibilidade de utilizagdo da haste de
angulo estavel no modelo canulado, sua alocagdo de parafusos Bolt-RC em
configuragcbes monocorticais e didmetros reduzidos de hastes em umeros
caninos. Ademais, importante destacar a importancia da utilizacdo do
intensificador de imagem, uma vez que este, reduz a morbidade e permite a
criacdo de pequenos e seguros acessos para insergao dos parafusos ou Bolt-
RC.

Palavras-chave: Implantes, Osteossintese, Canulada.



BONE BIOMECHANICAL EVALUATION IN DIFFERENT CONFIGURATIONS
OF STABLE ANGLE BLOCKED INTRAMEDULAR NAIL IN EX VIVO CANINE
HUMERUS

ABSTRACT - The use of fast fixation for stable and impractical fixation is not
widespread, especially when using its canine humerus in a minimally invasive
way (MINO). Its use in different configurations appears to be an excellent option,
as well as its applicability in the cannulated form. In view of this, biomechanically
evaluate the humeral bone in relation to other pressure configurations and
different Bolt-RC installation distributions and percentages of pressures chosen
in the osseous isthmus. The evaluation consists of comparing biomechanically
under flexion-compression and torsion forces of the HMa (Massive Stable Angle
Locked Intramedullary Nail) with the HC (Cannulated Angle Locked
Intramedullary Nail), also under the same forces, biomechanically comparing HB
(Locked Intramedullary Nail). Standard Bicortical Bolt-RC configuration) with the
HMo (Stable Angle Locked Intramedullary Nail Monocortical Bolt-RC
configuration), both in induced diaphyseal comminuted fracture 2 cm of bone
failure, in 23 pairs of canine humerus (ex vivo) ). The % of humeral isthmus
pressure was measured using specific veterinary software. There is no significant
difference in the biomechanical results compared between the groups proposed
by the work, except for a greater torque resistance in the HC group, when
compared to the HMa. There was a lesser warming of the growth of hurries in é,
compared to what is recommended in the literature, and there was no weakening.
also the applicability and difficulties of the implantation technique of the
Cannulated Stable Angle Locked Nail by MINO in the canine humerus (ex vivo).
Impressions were implanted in two cadavers with 8 mm impressions, simulating
the procedure in MINO using the image intensifier. Consider the possibility of
using a non-model stable fixation rush, its allocation in a monocortic fashion in
Bolt-RC in reduced usage settings of canine humeral rushes. In addition, the
importance of using the image intensifier is important, since it reduces morbidity
and allows the creation of small and accesses for insertion of repairs or Bolt-RC.

Keywords: Implants, Osteosynthesis, Cannulated.



LISTA DE FIGURAS - CAPITULO 2

Figura - 1.Imagens fotograficas da haste intramedular bloqueada de angulo
estavel e dos Bolt-RC. A) Haste canulada, as marcagbes em preto e com
linha em vermelho ilustram o didmetro e posicéo do orificio canulado, que
corresponde a 40% do diametro da haste. A linha A linha pontilhada em
branco delimita a distancia entre os implantes de bloqueio. B) Os parafusos
Bolt-RC apresentavam trés porgdes distintas, sendo a primeira lisa (linha
pontilhada laranja), a segunda (lista pontilhada amarela) com o mesmo
didmetro da primeira e possuindo roscas (rosqueavam na haste — angulo
estavel) e a terceira (linha pontilhada preta) mais delgada e lisas para a
cortical trans). C) Design do Bolt-RC monocortical. Nota-se a porgéo de
bloqueio com a cortical cis (linha pontilhada laranja) e a segunda porgao
(linha pontilhada amarela), para bloqueio com a haste, inexistindo a terceira
porcao para a cortical 6ssea frans. D) Bolt-RC bicortical na haste canulada

(seta laranja). E) Bolt-RC bicortical na haste macica (seta laranja). ..............

Figura 2. Imagens fotograficas da broca canulada e das hastes de angulo
estavel em diferentes configuragdes. A) Broca canulada com marcagdes de
profundidade; no canto inferior direito, evidencia-se um quadrante
demonstrando o orificio (seta), o qual acomodava o pino guia. B) Haste
maci¢ca com configuragado padrdo. Nota-se a presencga de quatro parafusos
Bolt-RC bicorticais completos distribuidos em todo os orificios. C) Haste
maci¢ca com configuragdo de bloqueio bicortical e monocortical, havendo

parafusos Bolt-RC incompletos distribuidos nos orificios centrais (setas).....

Figura 3. Imagens fotograficas do instrumental de implantagdo da haste
intramedular bloqueada de angulo estavel. A e B — Vistas frontal e lateral,
respectivamente, do sistema de implantagdo. Haste (Cinza) e guia (Preto)
conectados ao trava-haste (Rosa). O parafuso conector (Vermelho) prende
o trava-haste/haste no guia de perfuragdo. As marcagdes em laranja
ilustram as luvas rosqueadas no guia de perfuracdo (Preto), com os
respectivos push pull’s, maci¢co (verde) e com orificio de perfuragao

(BMANEIO). ...ttt

Figura 4. Imagens tomografica de dois pares de umeros, sob a vista sagital,
utilizando o software RadiAnt DICOM Viwer (64-bit) para aferir a
densitometria 6ssea pelas Unidades Hounsfield (HU) proximal e distal
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Figura 5 . Imagem fotografica e ilustrativa da implantacdo de haste
bloqueada de angulo estavel. A) O push pull (setas laranja) passa atraves
da luva (setas amarelas) e € acoplado a haste por meio de bloqueio
roscado; a broca (setas vermelha), por sua vez, passa através do push pull
para realizar a perfuragao precisamente centralizada da cortical trans. Apos
essa etapa, o push pull é removido e a chave aplicadora (setas pretas),
juntamente ao Bolt-RC (setas brancas), sdo passados através da luva, e
este € rosqueado a haste, completando todos os orificios com Bolt-RC
alocados na cortical trans e cis. Todo esse processo obedece a uma
sequéncia numérica do primeiro (1°) ao ultimo (4°) Bolt-RC (marcagdes
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Figura 6 Imagens fotograficas e ilustrativas computadorizadas das trés
configuragbes de haste bloqueada em angulo estavel. A) Corresponde a
Haste Macica (HMa). Apresentacdo semelhante a HB, porém, muda-se
apenas a nomenclatura. B) Haste Canulada (HC). Nota-se uma marcagao
representando o orificio central em toda extensdo da haste (setas
amarelas). C) Configuracdo Haste Monocortical (HMo) demonstrando os

parafusos centrais acoplados apenas a cortical cis (setas vermelhas)...........

Figura 7. Imagens fotograficas de corpos de prova sendo submetidos a
testes biomecanicos. A) As bases de PMMA foram fixas para o ensaio de
rigidez torcional (setas) no aparelho Instron 55MT Torsion Tester. B) Nota-
se na regiao distal o sentido da torgédo (seta listrada) C). Para o teste de
flexo-compressdo, o bloco de PMMA na porgcdo distal do umero foi
estabilizado a maquina de ensaios com auxilio de morsa. A aplicagao de
forga foi promovida no sentido proximal para distal (seta listrada vermelha).
D) Observa-se a manutencdo do eixo mecanico por meio da fixagdo do
umero no PMMA em 110 graus (quadrantes vermelhos), e também durante

o ensaio de flexo-compressao na cabeca umeral (seta listrada vermelha). ...

Figura 8 . Imagens radiograficas (projecdo craniocaudal e mediolateral)
apos ensaios de corpo de prova (Umeros de cao). A e B) Corpos de prova
no ensaio de tor¢do bicortical (Grupo HB), e C e D) corpos de prova no
ensaio flexo-compressao monocortical (Grupo HMo). A e B: Nota-se a falha
ossea no fragmento ésseo distal (setas), sem alteragdo da integridade dos
implantes (Haste e bloqueios), quando submetido a forgas torcionais. C e
D: Evidencia-se a falha 6ssea na regido proximal quando submetido a forga

de flexo-CompPresSSA0 (SELAS). ...ccuuiiiiiiiiiiiii e
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LISTA DE FIGURAS - CAPITULO 3

Figura - 1 Imagens fotograficas do momento intraoperatorio de implantagcéo
da haste bloqueada de angulo estavel canulada em umero canino ex vivo.
A) Posicionamento do cadaver para acesso ao umero com intensificador
de imagem em mesa acrilica. B) Incisdes de pele proximal e distal (setas),
respeitando a configuragao MINO. C) Exposi¢ao do tubérculo maior, ponto
de inser¢cdo da haste. D) Perfuragdo com broca de 4 mm de didmetro na
regido do tubérculo maior. E) Insercdo do guia (pino de Steinmann). F)
Colocacéo do guia de broca canulada. G) Perfuragéo e fresagem no umero
com broca canulada de 8 mm de didmetro acoplada ao guia e perfuratriz.
H) Inserc&o parcial da haste, sendo orientada pelo guia (seta). I) Insergéo
total da haste pelo aplicador manual (seta). J) Guia de perfuragdo acoplado
a haste. K) Luvas rosqueadas introduzidas nos orificios rosqueados do guia
de perfuracdo. Nota-se que através da luva mais distal, a broca (seta) esta
passando nas duas corticais cis e trans. L) Observam-se Bolts-RC ja
inseridos nas epifises distal e proximal umeral (setas).............ccccccciiiinnnnee.
Figura - 2. Imagens de escopia sequenciada, utilizando o arco cirurgico no
momento de implantagdo da haste bloqueada de angulo estavel. A e B)
Inserc&o do guia intramedular no umero esquerdo, em toda sua extensao.
C) Perfuragao e fresagem com broca de 8 mm de didmetro, sendo orientado
pelo guia — pino de Steinmann (seta). D) Implantagdo da haste no canal
umeral guiada pelo pino de Steinmann. E) Perfuracdo da cortical e
acomodacéao do push pull na haste. F) Insergéo final do Bolt-RC bicortical
(CIS @ TrANS). ...ttt e e e
Figura - 3 Imagens radiograficas de umeros de cdo (cadaver). A) Haste
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Haste intramedular bloqueada canulada configuragdo monocortical de 8
mm de didmetro e 150 mm de comprimento alocada no umero direito de
céo. Nota-se que nos orificios de numeros 1 e 4, de proximal para distal
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CAPITULO | - CONSIDERAGOES GERAIS

INTRODUGCAO

As hastes intramedulares bloqueadas consistem em estruturas cilindricas
compostas por orificios transversais preparados para acomodar parafusos
transcorticais ou bolts, os quais ao penetrarem no 0sso, atravessam a haste e nela se
fixam. Este tipo de implante, permite a neutralizagcédo das forgas axiais, torcionais e de
flexdo que atuam sobre as fraturas, tendo por objetivo principal manter o alinhamento
e o comprimento 6sseo até que haja reparagédo 6ssea completa (Thakur, 2007).

Além de proporcionar estabilizagdo do foco de fratura e retorno precoce da
deambulacéo, os pacientes tratados com essa técnica tendem a permanecer menos
tempo hospitalizados, reduzindo consideravelmente a ocorréncia de complicagdes
secundarias, como, por exemplo, infecgdes advindas do ambiente hospitalar (Paulino,
2009).

As hastes intramedulares promovem a chamada estabilidade relativa, a qual
permite micro movimentagdes no foco de fratura. Sendo assim, seu uso € indicado
para o tratamento de fraturas de baixo strain, como fraturas cominutivas, além de,
utilizacdo em pseudoartroses e osteotomias corretivas (ScHMaedecke et al., 2005;
Thakur, 2007).

A haste intramedular bloqueada é confeccionada para ser utilizada de forma
minimamente invasiva (minimally invasive nail osteosynthesis - MINO), zelando pela
preservagdo do coagulo sanguineo primordial do foco de fratura (hematoma
fraturario), o qual contém células progenitoras que auxiliam no processo de
consolidagéo 6ssea (Roe, 2020).

Devido as caracteristicas biolégicas e mecanicas benéficas, a haste
caracteriza-se como um implante de escolha primaria para o tratamento de fraturas
cominutivas de ossos longos em humanos. Na medicina veterinaria, elas também séo
indicadas principalmente para o tratamento de fraturas cominutivas em ossos longos,
onde haja possibilidade de penetracdo no canal medular sem lesdo da superficie
articular. Além de sua implantagdo auxiliar no alinhamento da fratura, ela também fica

alocada no eixo neutro das forgas exercidas sobre 0 0sso, o que lhe proporciona maior



estabilidade biomecanica em relacdo aos outros implantes (Moses et al., 2002;
Bruckner et al., 2016; Mukherjee et al., 2017; Fauron et al., 2018).

Apesar de determinadas restricdes anatdmicas, o uso de hastes bloqueadas
para estabilizacdo de fraturas do umero de caes e gatos é descrito na literatura. Em
determinadas situagdes, € tecnicamente mais facil a implantagdo de uma haste dentro
do canal medular, comparativamente ao grau de dificuldade de se moldar uma placa
bloqueada a conformagao anatémica da superficie 6ssea umeral (Dueland et al.,1999;
Moses et al., 2002; Shipov et al., 2015).



OBJETIVOS

- Comparar a biomecanica 6ssea sob as forgas de flexo-compresséao e tor¢cao da HMa
(Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel Maciga) com a HC (Haste
Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel Canulada) em fraturas cominutivas
diafisarias induzidas (falha 6ssea) em umeros de caes (ex-vivo).

- Comparar a biomecanica 6ssea sob as forcas de flexo-compressao e tor¢gao da HB
(Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel configuragdo Bolt-RC padrédo
Bicortical) com a HMo (Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel configuragéo
de Bolt-RC Monocortical) em fratura cominutiva diafisaria induzida (falha éssea) em
umeros de caes (ex-vivo).

- Avaliar a relagéo entre o diametro do istmo do canal medular do umero e o didmetro
da haste (porcentagem) em relagdo a preconizada na literatura;

- Descrever e avaliar a aplicabilidade e as dificuldades da técnica cirurgica de
implantacéo de Haste Bloqueada de Angulo Estavel Canulada por MINO no imero

canino (ex vivo);



REVISAO DE LITERATURA

Historico

No inicio dos anos 30, Gerhard Kuntscher, ortopedista alemao, idealizou a
“‘moderna” haste intramedular, novidade para os parametros da época. A ideia era
introduzir a haste no canal medular e, apds a completa insercéo, esta seria expandida
no sentido centrifugo, comprimindo o enddsteo e se mantendo fixa ao osso (Rosa et
al., 2019).

A primeira implantagdo em paciente humano foi realizada apenas em 1939.
Entretanto, a primeira haste intramedular bloqueada por parafusos, foi desenvolvida
por Huckstep em meados da década de 1970, na qual existia uma fenda, seguindo
ainda os principios de Kuntscher (Rosa et al., 2019). Com o advento das hastes
bloqueadas por parafusos, Russel e Taylor em 1986, verificaram biomecanicamente
a nao necessidade da presenga da fenda na haste mantendo, somente, a
conformacao canulada (Rosa et al., 2019). No mesmo ano, resultados inovadores em
testes em caes por Johnson e Huckstep também foram verificados (Déjardin et al.,
2019).

Modelos veterinarios de hastes bloqueadas comecaram a ser desenvolvidos e
utilizados a partir da década de 1990, com auxilio de guia externo acoplado a
extremidade da haste que orienta a localizagao exata, a priori, dos orificios da haste
que estdo no interior do canal medular, sendo pioneira na confeccéo desse modelo, a
empresa Innovative (Dueland et al., 1999; ScHMaedecke et al., 2005).

Ap0s o inicio do uso desta técnica na medicina veterinaria nos Estados Unidos,
outros modelos surgiram na Franga, Espanha e Japao, com algumas modificagbes
almejando melhorias (Déjardin et al., 2019).

Na atualidade, o modelo de haste mais utilizado e moderno no mercado
veterinario € o sistema I-Loc, sendo uma haste de angulo estavel, apresentando
algumas inovagdes em relagdo aos modelos anteriores, como parafusos-guia de
bloqueio temporario (2 orificios proximais), com a fungdo de manter o sistema mais
rigido, reduzindo assim, o risco de inser¢do do implante de bloqueio distal fora do
orificio da haste; um sistema de acoplamento rapido do guia de perfuragdo; um

medidor de profundidade especifico para mensurar o comprimento do Bolt, que sera



cortado com auxilio de cortador customizado (Déjardin et al., 2019). O conceito de
“‘Bolt’ se enquadra em um aparato cbénico de travamento rigido nas corticais cis e
trans, na qual, ja demonstrou melhorar a estabilidade da fixag&o “in vitro” eliminando

totalmente a folga de construgéo “slack” (Goett et al., 2007; Déjardin et al., 2009).

Aplicagdo em Umero

Indicagdo e Aplicagao no Umero

Como séo dispositivos intramedulares, as hastes sao indicadas para fraturas
em 0ssos longos, onde ha a possibilidade de inser¢do no canal medular, sem que haja
lesdo da superficie articular. De tal maneira, sdo usadas principalmente em fraturas
de uUmero, tibia e fémur. Seu uso também foi relatado em ulna, porém séao
contraindicadas para inser¢do no radio (Thakur., 2007; Gatineau e Plante, 2010;
Fauron et al., 2018).

O umero possui forma sigmoide, mais pronunciada nos cdes do que nos gatos,
sendo particularmente mais acentuada em ragas condrodistréficas, como os
Dachshunds. Da porgao proximal para a distal, o osso se curva cranialmente da
cabeca do umero, em direcdo a porgédo caudal ao longo da diafise e, em seguida,
cranialmente no céndilo (Evans et al.,1993; Moses et al., 2002).

Sao descritas variadas apresentagdes de fraturas diafisarias em umeros
caninos, como, por exemplo, fraturas transversas, espiraladas, obliquas e fraturas
cominutivas, possuindo maior grau de complexidade. As fraturas do eixo médio do
umero sao de dificil reparo, isso se deve a anatomia 6ssea umeral e a estreita
associagao dos nervos radial, mediano e ulnar e seus vasos associados. Grande parte
da casuistica descrita na literatura envolvendo fraturas umerais, advém de acidentes
de transito, quedas ou agressdes (Simpson AM., 2004).

Aproximadamente, 55% de todas as fraturas do umero afetam a regi&do central
e / ou o terco distal da diafise, podendo a fixagcdo das fraturas do umero, ser um
desafio. Dependendo da configuragdo da fratura (como por exemplo, as fissuras
distais), bem como, da localizagdo em relagdo ao forame supratroclear, a linha de
fratura pode limitar, e até mesmo impedir, o assentamento profundo da haste. De

modo geral, a principal indicagado das hastes bloqueadas em umero, se direciona as



fraturas cominutivas de diafise, principalmente em cades de médio e grande porte
(Simpson AM., 2004; Thakur, 2007; Déjardin et al., 2019).

A presenga de fissuras longitudinais ao o0sso nao é considerada
contraindicacdo para a técnica, podendo ou nao ser utilizado outro implante
adicionalmente, como, por exemplo, fios de ago ou parafuso de compresséao (parafuso
lag). Entretanto deve-se, nestes casos, ter demasiada cautela ao realizar a fresagem
do canal medular, lembrando da configuracdo sigmoide do umero. A haste ndo deve
ser muito espessa, evitando pressao contra as corticais 6sseas (Déjardin et al., 2019).

No umero, a inser¢do de maneira normograda da haste € realizada por meio
de abordagem craniolateral limitada, centrada sobre a crista do tubérculo maior, na
insercdo do musculo infraespinhoso, com seu posicionamento até a regido
supracondilar do umero (Shipov et al., 2015).

Uma incisdo distal imediatamente acima do epicéndilo lateral e a retracao
cranial do musculo braquial, permitem a exposicédo de 25% da diafise distal, evitando
o trajeto do nervo radial. E descrito que, no momento da perfuracao, orientar o plano
de travamento em uma diregao ligeiramente mais craniocaudal, facilita a insergdo do

parafuso e melhora a fixagcado 0ssea na crista epicondilar medial (Déjardin et al., 2019).

Planejamento Cirurgico

Além da forma sigmoide, o umero reduz e se estreita (no sentido proximal para
distal), o que promove implica¢gdes quando os tamanhos de implantes intramedulares
séo selecionados, tornando um desafio, a escolha de uma haste de dimensdes ideais.
Radiografias em planos ortogonais (craniocaudal e mediolateral) do osso acometido
sdo requeridas para avaliacdo do tipo de fratura, localizagao e presenca de fissuras
ao longo do osso, ademais, € de suma importancia obter imagens do osso completo
e das articulagdes proximal e distal, para avaliacdo da quantidade e qualidade de
estoque 6sseo disponivel das metafises. Além disso, € importante obter radiografias
do membro contralateral sadio, utilizando medidor de magnificagdo de imagem,
alocado paralelamente e na mesma altura do osso acometido e do antimero oposto,
para que seja possivel avaliar a porcentagem da distorgdo da propor¢ao da imagem

em relagéo a realidade. Essa radiografia do osso contralateral intacto, servira de base



para escolha do comprimento e didmetro da haste, além da posi¢do e comprimento
dos implantes de bloqueio (Déjardin et al., 2019).

Templates estao disponiveis para as radiografias impressas. Contudo, existem
softwares computacionais que, além de possuirem templates virtuais, podem ajudar
no planejamento e passo a passo do procedimento cirurgico, incluindo as etapas de
reducdo da fratura, planejamento da localizagdo, selegdo e posicionamento do
implante e predeterminagdo dos comprimentos dos implantes de bloqueio (Déjardin
et al., 2019).

Em geral, a haste nos ossos longos deve possuir o maior didmetro possivel,
comportando a regido medular éssea (cerca de 90% do canal), devendo-se tomar
cuidado com particularidades 6sseas como, por exemplo, a configuragdo sigmoide do
umero, uma vez que, a escolha de uma haste muito longa, pode induzir a lesées no
forame supratroclear (Moses et al., 2002; Schmaedecke et al., 2005).

Para obter sucesso no tratamento, é fundamental destacar a realizagdo de
criterioso planejamento pré-operatério, uma vez que, implantes subdimensionados
podem enfraquecer o sistema, resultando em falha ciclica antes da reparacéo 6ssea
e, consequente, ma unido ou ndo unido 6sseas. Em contrapartida, a implantacédo de
uma haste superdimensionada, pode causar fissuras longitudinais no osso e
comprometer a vascularizagao do enddsteo, além de invasdes nas regides articulares
(Déjardin et al., 2019).

Descricao da Haste

Existem diversos tipos de haste no mercado veterinario. Os modelos podem
ser cilindricos ou em forma de ampulheta, com a ponta em forma de bala (romba) ou
trifacetada (pontiaguda). As hastes apresentam diversos didmetros e comprimentos,
que variam de acordo com a marca, sendo geralmente de 4 a 8 mm de didmetro,
possuindo dois orificios para bloqueio por fragmento e sendo a distancia entre eles,
também dependente da marca. O modelo Innovative (primeira marca usada por
muitos anos na medicina veterinaria) apresenta as seguintes disposi¢des: haste de 4
mm e 4,7 mm, com parafusos de 2 mm de didmetro; haste de 6 mm, com parafusos
de 2,7 mm de diametro; e haste de 8 mm, com parafusos de 3,5 mm de didametro
(Decamp et al., 2016).



O dispositivo de bloqueio pode ser um parafuso convencional (parafuso
cortical), nesses casos o orificio na haste é liso e os dois (haste e parafuso cortical)
nao possuem contato intimo, ou pode ser utilizado um Bolt (nesses modelos ha
contato do Bolt ao orificio da haste, podendo ser ele rosqueado de forma idéntica a
haste ou liso na porgao que acopla a haste, sendo rosqueado apena da cortical cis.
(Déjardin et al., 2014; Johnston et al., 2017).

O material de implantacdo das hastes bloqueadas pode variar de acordo com
a marca, porém, existem dispositivos basicos de implantagdo semelhantes para todas
as hastes no mercado (Déjardin et al., 2014). Dentre esses dispositivos, encontram-
se fresas de didmetros crescentes, que sdo necessarias para a fresagem da cavidade
medular, desde o local onde sera realizada a insergdo da haste até a outra
extremidade 6ssea. Essa fresagem deve ser promovida primeiro com fresas de menor
didmetro e de forma crescente até o diametro semelhante ao da haste, assim,
facilitando a insergdo da haste, pois nesse momento (introdugcédo da haste no canal
medular 6sseo) ndo deve haver resisténcia, evitando a ocorréncia de fissuras na
cortical 6ssea (Schmaedecke et al., 2005).

O aplicador manual para insercdo da haste no interior da cavidade medular é
uma peca importante, este, € acoplado a extremidade da haste por meio de
rosqueamento e a insergado pode ser realizada por meio de graduais batidas com
martelo ortopédico em sua extremidade, realizando a impactacao até que a haste
esteja completamente inserida no canal medular (Johnston et al., 2017).

Ap0s a retirada do aplicador, acopla-se o guia de perfuragao a extremidade da
haste. Este guia possui diversos orificios que coincidem com os orificios da haste.
Geralmente, os orificios proximais sao fixos, porém, os orificios distais dependem do
comprimento da haste, de maneira que deve ser verificado antes da inser¢ao dela no
canal medular quais orificios serdao usados. Sabendo-se quais sao esses orificios, é
colocada a luva (guia de broca) e realiza-se a perfuragdo de ambas as corticais ésseas
(cis e trans), passando pelo orificio da haste, para posterior bloqueio com o implante

especifico para cada modelo (Schmaedecke et al., 2005; Decamp et al., 2016).



Biomecanismos de Funcionamento

A energia disposta sobre o osso é absorvida por ele e dissipada aos tecidos
adjacentes, entretanto, quando as cargas atuantes excedem sua capacidade de
resisténcia, ocorrem as fraturas. O grau de energia esta diretamente relacionado ao
numero de fragmentos 6sseos e ao grau de lesdo tecidual. Por isso, fraturas de alta
energia, geralmente apresentam cominui¢ao (Harris et al., 2006). O sentido da forga
aplicada também esta relacionado a resisténcia O&ssea. Forgcas aplicadas
paralelamente ao eixo do osso cortical fazem com que esse tenha maior fase plastica
e menor probabilidade de fratura, em contrapartida, as for¢cas perpendiculares podem
promover fraturas mais facilmente (Denny e Butterworth, 2006).

Quando ocorre fratura 6ssea completa, o caminho da carga fica comprometido,
havendo impoténcia funcional do membro. Entretanto, a passagem de carga pelo foco
de fratura auxilia na cicatrizacdo e no remodelamento 6sseo, por meio do efeito
piezoelétrico. Da mesma maneira, a inutilizagdo do membro ou demasiada rigidez
aplicada pelo implante ortopédico pode levar a reabsorgao, culminando em n&o uniao
ossea (Rosa et al., 2019).

Strain é a quantidade de deformacéao do foco da fratura. Matematicamente, é a
razao do quanto uma falha 6ssea se movimenta quando ha carga sobre o membro
pelo comprimento total da falha, geralmente dado em porcentagem. Ou seja, se ha
um defeito de 10 mm e este se movimenta 1 mm, o strain sera de 10%. Para formacao
de tecido 6sseo, € necessario baixo strain, por volta de 1%, pois a movimentacao
excessiva dos fragmentos de fratura leva a ruptura dos osteoclastos e osteoblastos.
Ja o tecido cartilaginoso suporta maior deformacgdo, porém, menos que o coagulo
inicial. Desta forma, existe a teoria de que em reparacgdes 6sseas secundarias, quando
se pretende a formagéo de calo 6sseo fribrocartilaginoso exuberante, esse se forma
primeiro, atuando de maneira a auxiliar a estabilizacdo e a redugao do strain no foco
de fratura, promovendo um ambiente propicio para formagao de tecido 6sseo (Elliotti
et al., 2016).

As principais forgas atuantes sobre o osso integro s&o torgédo, flexao,
cisalhamento, distracdo e compressao axiais. A torgcdo € uma das forgas atuantes em
destaque no umero, devido a anisotropia, caracteristicas anatomicas e,

principalmente, sua relagao de forgas com os musculos locais. O tipo e o grau da forga
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atuante ditardo o tipo de fratura encontrada. Em fratura cominutivas, em que nao é
possivel reconstruir a coluna o6ssea, os implantes ortopédicos de escolha para
tratamento devem contrapor cada uma dessas for¢as e sustentar a carga até a
formagcdo de calo 6sseo, para que haja movimentagdo ativa, retorno precoce a
deambulac&o e auséncia de dor no membro acometido (Moses et al., 2002; Déjardin
et al., 2019; Rosa et al., 2019).

Visto isso, implantes que se localizam no eixo neutro das forgas como, por
exemplo, as hastes intramedulares bloqueadas, possuem vantagens biomecanicas
em relacdo as placas 6sseas, além disso, sua area momento de inércia € maior que
o das placas, pois seu formato cilindrico auxilia na estabilidade e na resisténcia do
implante, de forma que s&o menos propensos a fadiga e menos suscetiveis a falha
ciclica pelas forgas atuantes (Burns et al., 2011; Marturello et al., 2019).

A haste intramedular bloqueada suporta as forgas fisioldgicas aplicadas ao
0ss0. Enquanto a haste propriamente dita contrapde a forca de flexao, os parafusos
implantados de maneira transversal a ela impedem as for¢cas de torgcao, tragao e
compressédo axial (Rosa et al., 2019).

Devido a esse ambiente mecanico propicio a formacédo de calo 6sseo, com
pouca movimentagdo e com preservagdo de ambiente bioldgico no foco de fratura,
ocorre reparagao 0ssea no tempo requerido na maioria dos casos (Thakur, 2007).

Outro fator que altera biomecanicamente o implante &€ o local de
posicionamento do parafuso/Bolt. A colocacao do dispositivo de bloqueio na metafise,
permite que 0 0ssO esponjoso absorva parte da carga, emitindo menos carga ao
implante de bloqueio. Preconiza-se a implantagcao mais distal ou proximal possivel dos
implantes de bloqueio, uma vez que esse detalhe aumentaria o tempo de fadiga do

implante (Burns et al., 2011).

Complicagoes / limitagoes

Diversas complicagdes relacionadas a técnica de utilizagdo de hastes
intramedulares ja foram relatadas, dentre elas, existem as de maior e menor
importancia, além de classificacdo em trans ou pods-operatorias. As complicacdes
identificadas com o uso de haste intramedular bloqueada em fraturas em umero,

incluem colapso da fratura, erros de bloqueio (o implante de bloqueio € alocado fora
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do orificio da haste), osteomielite e neuropraxia radial. Pull out dos parafusos e
permanente “Slack” (folga entre o parafuso e o orificio da haste, permitindo demasiada
movimentagdo no foco de fratura) podem ser observados em hastes convencionais
(sem angulo estavel), resultando em unido retardada, quebra e encurvamento da
haste (Moses et al., 2002; Fan et al., 2005; Decamp et al., 2016).

O colapso da fratura pode ocorrer quando um segmento ésseo € estabilizado
com apenas um unico parafuso. Se este unico parafuso for usado no segmento
proximal, ele deve ser colocado distal a linha tricipital, onde a qualidade éssea €&
melhor, proporcionando maior poder de retencéo e, portanto, menor chance de falha
do parafuso. Um unico parafuso pode n&o fornecer estabilidade suficiente, exceto em
cdes muito jovens. Outro ponto complicador, caracteriza-se pela ocorréncia de
fraturas metafisarias, cujo estoque 6sseo é insuficiente para inser¢cao de pelo menos
dois parafusos distais, principalmente em regido préxima ao forame supratroclear, que
acaba limitando, ou até mesmo impedindo a inser¢ao profunda da haste (Moses et al.,
2002; Duhautois, 2003;).

O diametro relativamente grande da haste, acima de 90 % do canal medular,
inibe a colocacéo através da crista epicondilar medial, embora existam descricdes
recomendando o direcionamento da haste na face medial do céndilo umeral, tomando
cuidado para que ela ndo penetre na fossa do olécrano e no forame supracondilar. A
extremidade proximal da haste ndo deve se projetar do tubérculo maior; caso
contrario, pode causar irritagdo dos tecidos moles (Moses et al., 2002; Dueland et al.,
2014; Shipov et al., 2015).

E importante salientar que a utilizagdo de hastes intramedulares bloqueadas
em umeros apresenta vantagens mecanicas sobre outras técnicas mais usuais, além
disso, pode ser usada de forma minimamente invasiva, sem que haja manipulagéo ou
mesmo perda do hematoma inicial da fratura, principalmente com auxilio de
fluoroscopia. Contudo, as hastes ndo sao apresentadas como forma de substituir ou
eliminar outros tipos de implantes, apenas, como outra boa op¢ao de tratamento a

determinados tipos de fratura que teriam melhor resposta com esse tipo de implante.
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JUSTIFICATIVA

A técnica de haste bloqueada de angulo estavel é pouco difundida e praticada
no Brasil, principalmente quando se trata do seu uso em osteossinteses de umero
canino de forma minimamente invasiva (MINO). Cabe ressaltar a dificuldade de
execucao da técnica, seja pela reduzida pratica e experiéncia na utilizagdo de
intensificadores de imagem na rotina ortopédica, bem como, a baixa casuistica de
fraturas umerais com configuragbes que justificassem tal indicagdo, quando
comparado a outros ossos longos. Acredita-se que com a facilitagcdo do acesso a
recursos de imagem no trans-operatério, como fluoroscopia ou raio X-mével DR, a
utilizacao deste tipo de implante podera ser intensificada. Além disso, a confecgéo de
uma haste canulada facilitaria sua insercdo, uma vez que seria possivel a utilizagcao
de fios de Kirschner como guias de haste.

Visto isso, buscou-se avaliar biomecanicamente o 6sseo umeral em relacéo a
outras configuragbes de haste e diferentes distribuicbes de parafusos Bolt-RC
modificado com rosca central, chamado de “Bolt-RC”, na qual haveria maior facilidade
de implantac&o e ndo comprometesse sua rigidez. A haste canulada aparenta ser uma
excelente opgado, pois utiliza-se previamente a sua implantagdo, um guia, que
facilitaria a assertividade no canal medular, preservando desta forma a biologia local.
E importante analisar também algumas alternativas na distribuigéo dos parafusos Bolt-
RC como, por exemplo, configuragdes monocorticais alocadas proximamente ao foco
(fixagdo do parafuso somente na cortical cis), as quais seriam uteis em casos de
fraturas irredutiveis, as quais seria inviavel a fixagdo na cortical frans.

Expressa-se de grande valia a ciéncia desses resultados, de maneira a
disseminar a utilizagcado deste tipo de implante na medicina veterinaria e compreender
o comportamento das forgcas exercidas sobre o umero de cées. Além disso, hipotetiza-
se que nao existira enfraquecimento da haste devido a canulacdo, nem na
configuracéo alternativa de parafusos “Bolt-RC” modificado com rosca central (Bolt-

RC) monocorticais.
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CAPITULO II- AVALIAGAO BIOMECANICA DE DIFERENTES CpNFIGURA(}(:)ES
DE BLOQUEIO DE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM UMERO DE CAO -
EX VIVO

*Este artigo esta escrito de acordo com as normas da revista Acta Cirurgica Brasileira

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar biomecanicamente o osso umeral em relacdo a outras
configuragdes de haste, diferentes distribuicées de parafusos Bolt-RC e porcentagens
das hastes escolhidas nos istmos 6sseos.

METODOS: A avaliacio consistiu em comparar biomecanicamente sob forca de flexo-
compressdo e torcdo da HMa (Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel
Macica) com a HC (Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel Canulada),
também sob as mesmas forgas, comparar biomecanicamente HB (Haste Intramedular
Bloqueada de Angulo Estavel configuragédo Bolt-RC padrdo Bicortical) com a HMo
(Haste Intramedular Bloqueada de Angulo Estavel configuracdo de Bolt-RC
Monocortical), ambas em fratura cominutiva diafisaria induzida 2 cm de falha 0ssea,
em 23 pares de umeros de cdo (ex vivo). a relagao entre o diametro do istmo do canal
medular do umero e o diametro da haste (porcentagem) foi mensurada através de um
software veterinario especifico.

RESULTADOS: Nao houve diferenga significativa nos resultados biomecénicos
comparativos entre os grupos propostos pelo trabalho, exceto a maior resisténcia de
torque no grupo HC, quando comparado ao HMa. Houve menor porcentagem de
ocupacgao das hastes nos istmos, comparado ao que preconiza a literatura, nao
acarretando o seu enfraquecimento.

CONCLUSAO: Considera-se a possibilidade de utilizagéo da haste de angulo estavel
no modelo canulado, sua alocagdo de parafusos Bolt-RC em configuragdes
monocorticais e diametros reduzidos de hastes em umeros de céo.

Palavras chave: Canulada, Implante, Osteossintese,
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BIOMECHANICAL EVALUATION OF DIFFERENT LOCKING CONFIGURATIONS
OF BLOCKED INTRAMEDULULAR NAIL IN DOG HUMERUS - EX VIVO

ABSTRACT

OBJECTIVE: To biomechanically evaluate the humeral bone in relation to other nail
configurations, different Bolt-RC screw distributions and percentages of nails chosen
in bone isthmuses.

METHODS: The evaluation consisted of comparing biomechanically under flexion-
compression and torsion forces of the HMa (Massive Stable Angle Locked
Intramedullary Nail) with the HC (Cannulated Stable Angle Locked Intramedullary
Nail), also under the same forces, biomechanically compare HB ( Stable Angle Locked
Intramedullary Nail Bicortical Bolt-RC configuration) with the HMo (Stable Angle
Locked Intramedullary Nail Monocortical Bolt-RC configuration), both in induced
diaphyseal comminuted fracture 2 cm of bone failure, in 23 pairs of dog humerus (ex
vivo). the ratio between the diameter of the humeral medullary canal isthmus and the
diameter of the nail (percentage) was measured using specific veterinary software.
RESULTS: There was no significant difference in the comparative biomechanical
results between the groups proposed by the work, except for the greater torque
resistance in the HC group, when compared to the HMa. There was a lower percentage
of occupation of the stems in the isthmus, compared to what is recommended in the
literature, not causing their weakening.

CONCLUSION: The possibility of using the stable-angle nail in the cannulated model,
its allocation of Bolt-RC screws in monocortical configurations and reduced nail
diameters in dog humerus are considered.

Keywords: Cannulated, Implant, Osteosynthesis.
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INTRODUGCAO

As hastes s&o indicadas para fraturas em ossos longos, onde ha a possibilidade
de inser¢cao no canal medular, utilizadas principalmente em fraturas de umero, tibia e
fémur.

Em uUmeros caninos sio descritas variadas apresentacbes de fraturas
diafisarias, como, por exemplo, fraturas transversas, espiraladas, obliquas e fraturas
cominutivas, possuindo maior grau de complexidade. As fraturas do eixo médio do
umero sao de dificil reparo, isso se deve a anatomia 6ssea umeral e a estreita
associagao dos nervos radial, mediano e ulnar e seus vasos associados. Grande parte
da casuistica descrita na literatura envolvendo fraturas umerais, advém de acidentes
de transito, quedas ou agressoes %+

As hastes intramedulares bloqueadas em umeros apresentam vantagens
mecanicas sobre outras técnicas mais usuais, além disso, podem ser usadas de forma
minimamente invasiva, sem que haja manipulagdo ou mesmo perda do hematoma
inicial da fratura °

Visto isso, buscou-se avaliar a biomecanica 6ssea do umero em diferentes
configuragbes de haste e diferentes distribuigdes de parafusos Bolt-RC, nas quais
haveria maior facilidade de implantagdo e ndo comprometimento de sua rigidez. Bem
como, verificar uma possivel fragilidade do corpo de prova, pelo fato de ser trabalhado
com uma menor porcentagem de diametro da haste, comparada ao preconizado pela

literatura.

METODOS

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Jaboticabal Protocolo n° 011196/18.
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Descrigao do material utilizado

Implantes

As hastes foram confeccionadas em acgo inoxidavel 316L, contendo dois
orificios distais e dois proximais, com distancia entre orificios de 11 mm (Figura 1A),
canuladas ou nado (Figuras 1A, 1D e 1E), todos os orificios possuiam roscas
internamente destinadas ao bloqueio dos Bolt-RC totais e parciais (Figuras 1B e 1C).
As configuragdes de distribuicdo das hastes estdo demonstradas nas Figuras 2B e
2C.

A broca foi confeccionada de maneira canulada com o mesmo diametro da
haste (Figura 2A), possibilitando a passagem do guia intramedular de 4 mm (pino de
Steinmann). O guia de perfuragdo e/ou régua possuia porcdo vertical (curta) e
horizontal (longa) acopladas, de forma que esta ultima continha dois orificios
coincidentes com os orificios proximais das hastes e oito orificios que contemplavam
os orificios da porgao distal da haste, a depender do comprimento desta. A trava do
guia acoplava-se a haste (Figuras 2A e 2B) e era rosqueada por meio de chave
hexagonal. Em sua extremidade oposta, possuia local apropriado para posteriormente
ser rosqueado a chave especifica, denominada de aplicador, com intuito de auxiliar a
insercao da haste no canal medular ésseo. Apés a retirada do aplicador, o trava-haste
apresentava ponto especifico para conexao no guia de perfuragdo externo e ambos
(trava-haste e guia externo) eram fixados por meio de parafuso conector, o qual
mantinha a haste conectada ao guia de perfuragao.

Os Bolt-RC utilizados eram compostos por duas ou trés porgdes. No Bolt-RC
bicortical (padr&o), a primeira porgado apresentava orificio interno para acoplamento
de chave hexagonal e execugao do aperto, sendo externamente de perfil liso de 4 mm
de didametro. A segunda porgéo era roscada de forma idéntica as roscas do orificio da
haste, com seu didmetro interno (alma) de 2,5 mm e externo de 3 mm, permitindo
desta forma o seu bloqueio (dngulo estavel). Ja a terceira e ultima porgédo, também
apresentava perfil liso, porém, mais delgada, sendo o didmetro interno (alma) de 2,5
mm e o diametro externo, auto-rosqueante, de 3 mm (Figura 1B). Desta forma, a
primeira porgdo do Bolt-RC padrdo mantinha contato com a primeira cortical 6ssea

(cis), a segunda porcao era bloqueada a haste e a terceira era roscada na cortical
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O0ssea oposta (trans) (Figura 1B). Ja no parafuso Bolt-RC monocortical, a uUnica
diferenca consistia na ndo apresentacéo da terceira por¢ado, ndo havendo fixagdo na

cortical 6ssea trans ap6s sua implantacéo (Figura 1C).

Figura - 1.Imagens fotograficas da haste intramedular bloqueada de angulo estavel
e dos Bolt-RC. A) Haste canulada, as marcagdes em preto e com linha em vermelho
ilustram o didmetro e posigédo do orificio canulado, que corresponde a 40% do
didmetro da haste. A linha A linha pontilhada em branco delimita a distancia entre
os implantes de bloqueio. B) Os parafusos Bolt-RC apresentavam trés porgdes
distintas, sendo a primeira lisa (linha pontilhada laranja), a segunda (lista pontilhada
amarela) com o mesmo didmetro da primeira e possuindo roscas (rosqueavam na
haste — angulo estavel) e a terceira (linha pontilhada preta) mais delgada e lisas
para a cortical trans). C) Design do Bolt-RC monocortical. Nota-se a porgao de
bloqueio com a cortical cis (linha pontilhada laranja) e a segunda porgao (linha
pontilhada amarela), para bloqueio com a haste, inexistindo a terceira porgéo para
a cortical 6ssea trans. D) Bolt-RC bicortical na haste canulada (seta laranja). E) Bolt-
RC bicortical na haste maciga (seta laranja).
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Figura 2. Imagens fotograficas da broca canulada e das hastes de angulo
estavel em diferentes configuragbes. A) Broca canulada com marcagdes de
profundidade; no canto inferior direito, evidencia-se um quadrante
demonstrando o orificio (seta), o qual acomodava o pino guia. B) Haste
maciga com configuragdo padrao. Nota-se a presenga de quatro parafusos
Bolt-RC bicorticais completos distribuidos em todo os orificios. C) Haste
maciga com configuragdo de bloqueio bicortical e monocortical, havendo
parafusos Bolt-RC incompletos distribuidos nos orificios centrais (setas).

Os orificios do guia de perfuragdo eram providos internamente com roscas,
proporcionando perfeito rosqueamento das luvas. O guia de broca, denominado de
push pull (Figura 3A - verde), apresentava orificio para entrada da broca de 2,5 mm
de didmetro (Figura 3A — amarelo) e era introduzido na luva de maneira precisa, ou
seja, sem folgas, o que evitava movimentagdo da broca no momento da perfuragao.
Além disso, este guia também apresentava roscas apropriadas aos orificios da haste
(Figura 3B). O push pull era rosqueado no orificio da haste, permitindo a estabilizagdo
provisoria da haste no guia externo de perfuragdo, além de proporcionar a perfuragao

da cortical trans, quando necessario, de forma mais precisa.
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Figura - 3. Imagens fotograficas do instrumental de implantagéo da haste
intramedular bloqueada de angulo estavel. A e B — Vistas frontal e lateral,
respectivamente, do sistema de implantagédo. Haste (Cinza) e guia (Preto)
conectados ao trava-haste (Rosa). O parafuso conector (Vermelho)
prende o trava-haste/haste no guia de perfuragdo. As marcagdes em
laranja ilustram as luvas rosqueadas no guia de perfuragdo (Preto), com
os respectivos push pull’s, macigo (verde) e com orificio de perfuragéo
(amarelo).

Implantagao das hastes nos umeros para ensaios biomecanicos

Modelos biomecanicos

Foram utilizados/selecionados 46 umeros de cédo (23 pares) ex vivo, com
massa corporea entre 15 e 30 kg, apds serem admitidos pelos critérios de inclusdo
propostos. Os 23 pares foram divididos equanimemente em 2 conjuntos
aleatoriamente (sorteio), selecionando os pares de dimensbes (comprimento e
didmetro do canal medular) similares. Os pares foram submetidos a testes mecanicos
de torcao e flexo-compressao.

ApOs a coleta, os ossos foram identificados e embalados em recipiente plastico
(umero direito e esquerdo de cada cao) e, posteriormente, congelados em freezer a -
20 °C.

Todos os cadaveres utilizados foram a 6bito por causas naturais do setor de
internamento em clinica veterinaria privada, ou submetidos a eutanasia por causas

nao relacionadas ao projeto, adquiridos no Centro de Controle de Zoonozes — MS.



20

Densitometria 6ssea

Foram realizadas tomografias computadorizadas de todos os ossos com
aparelho GE Revolution ACT', de 16 canais.

Utilizou-se o software RadiAnt DICOM Viwer? (64-bit) para visibilizar as
tomografias e aferir a densitometria d6ssea pelas Unidades Hounsfield [HU]),
descartando qualquer peca com escalas (HU) muito baixas (< 800 HU).

Foi mensurada a densidade em trés pontos da diafise 6ssea (proximal, média
e distal) (Figura 4). Para a por¢cado proximal, posicionou-se a barra logo abaixo do
tubérculo maior e, para avaliacdo da diafise distal, posicionou-se a barra
imediatamente acima da fossa supracondilar. Ja a densidade da diafise média, foi
aferida na altura do istmo umeral. Para cada uma delas, foram aferidas as corticais

lateral e medial de maneira mais centralizada possivel.

Figura - 4. Imagens tomografica de dois pares de umeros, sob a
vista sagital, utilizando o software RadiAnt DICOM Viwer (64-bit)
para aferir a densitometria 6ssea pelas Unidades Hounsfield (HU)
proximal e distal (circulos).

' GE Revolution ACT - General Electric Company ©
2 RadiAnt DICOM Viwer - Copyright © 2009-2022 Medixant.
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Eleicdo dos implantes e divisdao dos grupos

Os implantes foram fabricados sob medida, de acordo com o comprimento e
didmetro do canal medular umeral. As hastes ocuparam aproximadamente 80% do
diametro do istmo canal medular da diafise em sua porcdo mais estreita, e seu
comprimento foi mensurado desde a crista do tubérculo maior até a metafise distal,
proximal a fossa do olécrano.

Para as afericdbes das medidas e o uso dos templates, fora utilizado de forma
digital o software VPOP-pro®3sobre a imagem, de maneira a facilitar a escolha do
implante mais adequado. Utilizou-se raio-x digitalizado, com a presenca do
magnificador de imagem de 2,54 mm de didmetro, para obten¢do do tamanho real nos
cortes sagital e longitudinal.

Os grupos (tipos de teste biomecanico) foram divididos de acordo com a
configuragdo dos implantes, de maneira que foram agrupados 23 pares de umeros
gue comportassem hastes de 8 e 6 mm de diametro.

Um grupo com 13 pares de umeros comparou Haste Maci¢ca (HMa) com Haste
Canulada (HC); um segundo grupo com 10 pares de umeros comparou Haste Macicga
Bicortical (HB), sob a configuragado padrao de bolt-RC bicorticais, com Haste Macica
na configuragao de bloqueio monocortical (HMo), ou seja, utilizou Bolt-RC nos orificios
proximos ao foco de fratura de forma monocortical e distante ao foco de fratura de
maneira padrao (Bolt-RC bicorticais).

O estudo foi realizado de maneira pareada, sendo utilizado no umero direito de

um cédo um implante e, no lado oposto, outro implante e/ou configuragao.

Implantes ortopédicos utilizados

Todos os implantes ortopédicos utilizados nesse estudo foram confeccionados
em acgo 316L pela empresa Caomédica*. Os implantes utilizados est&o dispostos nas

Tabelas 1 e 2, separados por grupo e tipo de teste biomecanico.

3 VPOP-pro® -Veterinary Preoperative Orthopaedic Planning - Copyright © 2018 VETSOS Education
Ltd.

4 Cdomédica Ortopedia Veterinaria LTDA — Rua Wanderlei da Costa Camargo, 286 - Vila Georgina —
Campinas/SP
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Tabela 1. Disposigédo dos implantes ortopédicos (comprimento e didmetro) utilizados em
cada grupo de avaliacdo (Haste Magcica [HMa] e Haste Canulada [HC]) e cada tipo de
teste biomecanico (flexo-compressao em 2 pontos ou torgéo).

Grupo HMa Direito

Grupo HC Esquerdo

Flexo-compressao

5 Hastes 6 @ x 135 mm:;

5 Hastes 6 @ x 135 mm;

N: 5 pares Bolt-RC de 3 mm & Bolt-RC de 3 mm 9
Torgao 8 Hastes 8 @ x 150 mm; 8 Hastes 8 & x 150 mm;
N: 8 pares Bolt-RC de 4 mm & Bolt-RC de 4 mm &

Tabela 2. Disposi¢cao dos implantes ortopédicos (comprimento e didmetro) utilizados em
cada grupo de avaliagédo (Haste Macica Bicortical [HB] e Haste Maci¢ga Monocortical [HMo])
e cada tipo de teste biomecéanico (flexo-compressao ou torgéo).

Grupo HB Direito

Grupo HMo Esquerdo

Flexo-compressao

4 Hastes 6 @ x 150 mm;

4 Hastes 6 @ x 150 mm;

N: 4 pares Bolt-RC de 3 mm & Bolt-RC de 3 mm @
Torgao 6 Hastes 8 & x 150 mm; 6 Hastes 8 & x 150 mm;
N: 6 pares Bolt-RC de 4 mm & Bolt-RC de 4 mm &

Preparacao dos corpos de prova

Os espécimes foram mensurados macroscopicamente com paquimetro e, em
seguida, foram realizados dois cortes (osteotomias) transversais pré-determinados na
diafise média. As referéncias foram adquiridas a partir da marcagéo na porgéo central
da diafise éssea, com auxilio de serra oscilatéria. De forma continuada, foi realizada
uma ostectomia a 10 mm para proximal e para distal a marcacao, apresentando uma
falha total de 20 mm, mimetizando uma fratura cominutiva (modelo de falha 6ssea
critica). Ambos os cortes foram procedidos da face lateral para a medial e
contemplaram cerca de 80% do diametro ésseo, mantendo a cortical medial intacta,
com o intuito de ndo perder comprimento ésseo e manter os fragmentos, proximal e
distal, estaveis temporariamente. Desta forma, os implantes de ambos os grupos
puderam ser adequadamente alocados. Para a alocagao dos implantes, o 0sso era

fixado em morsa, com a face lateral do umero voltada para o operador.
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Implantagcao dos grupos

Grupos HMa-HC

Foram utilizados dois designs diferentes de haste, sendo a primeira delas
totalmente macica (HMa) (Figura 6A) e, a segunda configuracdo, canulada (HC)
(Figura 6B), apresentando um orificio central vazado de 50% do diametro total. Foram
fabricadas hastes de 6 mm e 8 mm didmetro, selecionadas de acordo com diametro
do canal medular, nas quais eram alocados parafusos Bolt-RC de 3 e 4 mm,
respectivamente, com dois orificios nas por¢des transversais distais e proximais.

O osso foi perfurado através da crista do tubérculo maior, inicialmente com
broca de 4 mm de didmetro, com auxilio de uma perfuratriz de baixa rotagdo. Em
seguida, foram utilizadas manualmente, e de forma progressiva, brocas de 6, 7 e 8
mm, manualmente, a depender de cada caso. Ressalta-se que esses didmetros se
encerravam com respectivo diametro das hastes escolhidas para cada par de umeros.

Em seguida, a haste era conectada ao trava-haste e ao aplicador, e inserida de
forma manual (normograda) até que estivesse totalmente introduzida no canal
medular umeral. Ato continuo, o aplicador era removido e a haste conectada ao guia
de perfuracéo externo.

Apoés a colocagao do guia externo, fora acoplado a ele, por meio de roscas,
quatro luvas e, dentro destas, os guias de broca denominados “push pull’, sendo
colocados dois distais e dois proximais a falha 6ssea. Em seguida, era perfurada a
primeira cortical éssea (cis — cortical lateral umeral) com broca de 2,5 mm (haste de 8
mm) ou 2 mm (haste de 6 mm), através do push pull. Logo apds a perfuracéo da
cortical cis, a broca e o push pull eram removidos e, utilizando-se uma broca de 4 mm
(hastes de 8 mm) ou de 3 mm (hastes de 6 mm) através da luva, e com auxilio de uma
furadeira de baixa rotacdo, era realizada a perfuragdo da cortical 6ssea cis,
aumentando desta forma, o orificio previamente manufaturado.

Logo apds, o push pull era novamente introduzido na luva e, transpassando a
cortical éssea, era rosqueado a haste, uma vez que sua extremidade possuia roscas
condizentes para ser bloqueado temporariamente no orificio da haste. Uma broca de
3,5 mm de didmetro (haste de 8 mm) ou de 2,5 mm (haste de 6 mm) era entdo

introduzida através do push pull (canulado), sendo realizada a perfuragéo da cortical
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Ossea oposta (frans — cortical medial umeral). O didametro dessas duas brocas era
equivalente ao diametro da alma da terceira porcéo distal do Bolf-RC utilizado em
cada haste (6 ou 8 mm).

Figura - 5 . Imagem fotografica e ilustrativa da implantagéo de haste
bloqueada de angulo estavel. A) O push pull (setas laranja) passa
através da luva (setas amarelas) e € acoplado a haste por meio de
bloqueio roscado; a broca (setas vermelha), por sua vez, passa através
do push pull para realizar a perfuragao precisamente centralizada da
cortical trans. Apés essa etapa, o push pull € removido e a chave
aplicadora (setas pretas), juntamente ao Bolt-RC (setas brancas), sdo
passados através da luva, e este é rosqueado a haste, completando
todos os orificios com Bolt-RC alocados na cortical trans e cis. Todo
esse processo obedece a uma sequéncia numérica do primeiro (1°) ao
ultimo (4°) Bolt-RC (marcagbes numéricas verdes).

O mesmo procedimento foi realizado nos outros trés orificios da haste em
sequéncia preé-estabelecida, sendo iniciado no orificio central proximal. Em seguida,
o push pull proximal era retirado e o Bolt-RC de bloqueio era inserido na luva
juntamente com a chave de aperto para a realizagao do bloqueio da haste (Figura 5).

Os demais bloqueios foram realizados da mesma forma.

Grupos HB-HMo

As implantagdes das hastes tanto para o HB quanto para o HMo seguiram o
mesmo padrao utilizado nos grupos HMa-HC, descrito anteriormente. A modificagdo
existente ocorreu somente no HMo, no qual houve a inser¢do do parafuso Bolf-RC
somente na forma monocortical (cortical cis) (Figura 6C).

Terminada a colocacgao de todos os Bolt-RC, o parafuso conector foi removido,

bem como, o guia de perfuracdo externo e o trava-haste, permanecendo apenas a
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haste bloqueada pelos Bolt-RC. Posteriormente a colocagdo dos implantes, foram
realizados, com auxilio de serra oscilatoria ortopédica, os cortes ésseos, promovendo

as falhas 6sseas diafisarias.
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Figura - 6 Imagens fotograficas e ilustrativas computadorizadas das
trés configuragbes de haste bloqueada em angulo estavel. A)
Corresponde a Haste Maciga (HMa). Apresentacdo semelhante a HB,
porém, muda-se apenas a nomenclatura. B) Haste Canulada (HC).
Nota-se uma marcagdo representando o orificio central em toda
extensdo da haste (setas amarelas). C) Configuragdo Haste
Monocortical (HMo) demonstrando os parafusos centrais acoplados
apenas a cortical cis (setas vermelhas).

Protocolo dos testes biomecanicos

Antes da realizacido dos testes, foi realizada no Uumero a inclusdo com
polimetilmetacrilato (PMMA) no segmento distal e no proximal somente nos corpos de
prova que realizariam o teste de tor¢do. O umero foi inserido em base cilindrica de
plastico pré-fabricado, para que o osso estivesse centralizado na base. Foi inserida
quantidade padronizada da mistura de PMMA em forma pastosa (180 g de p6 e 45
mL de liquido), desta forma, o osso foi mantido estatico até que a mistura tivesse

completa polimerizagao e apresentasse consisténcia firme, a fim de remover o plastico
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como um todo. E importante ressaltar que foram inseridos fios de kirschner de 2mm
de diametro, previamente a inser¢do da solugdo pastosa, nas regides proximal e
distal, a fim de evitar que o PMMA se desprendesse do 0sso, evitando, de tal maneira,

a interferéncias no resultado do teste mecéanico.

Testes biomecanicos

Os ensaios mecénicos foram realizados no Laboratério de Bioengenharia do
Departamento de Ortopedia e Anestesiologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/USP. Para os testes, foram utilizados 23 pares de umeros, onde cada par
pertencia ao mesmo cdo, de maneira a realizar testes pareados.

Para o ensaio de torgéo, foi utilizado o aparelho Instron 55MT Torsion Tester®,
com seus dados (forca maxima em Newtons [N] e angulo [angulo/s]) processados e
avaliados por meio de graficos e tabelas obtidos pelo programa PATNER®. Ja os
ensaios de flexo-compressao foram realizados no aparelho de ensaios universal,
EMIC DL-10000 °, ambos conectados a um computador com sistema de aquisi¢éo de
dados. Os dados dos ensaios (forgca maxima em Newtons [N] e rigidez [N/mm]) foram
processados e avaliados por meio de graficos e tabelas obtidos pelo programa
TESC®.

Torgao

Na maquina utilizada para a realizagdo dos ensaios mecanicos, as bases em
PMMA foram fixadas por pressao lateral, por barras proprias do aparelho, de maneira
a evitar o falso movimento de torgdo (Figura 7A).

A porcao proximal do corpo de prova (epifise proximal umeral) foi mantida fixa
e a maquina realizou a tor¢&do da porgéao distal do corpo de prova (epifise distal umeral)
em relacao a porgéo proximal (fixa). A velocidade do ensaio foi de 0,5°/s com células

de carga de 220 N.m. A torcao foi realizada sempre no sentido externo, ou seja, o

5 Instron Brasil Equipamentos Cientificos Ltda © 2018
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umero esquerdo foi rotacionado em sentido anti-horario e o direito em sentido horario
(Figura 7B).

Flexo-Compressao em dois pontos

Para a realizacao do teste de flexo-compresséao, o corpo de prova foi colocado
na maquina no sentido vertical, em 110 graus na sua base, correspondendo ao eixo
mecanico do membro toracico do cdo, com o bloco de PMMA preso por uma morsa
(Figura 7C). A forca foi aplicada a partir de dispositivo cilindrico conectado a célula de
carga perfeitamente no centro da cabega umeral. A velocidade do teste foi de 10
mm/minuto, e a célula de carga utilizada foi de 2000 N. O corpo de prova foi submetido

a carga crescente até sua falha (Figura 7D).
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INSTRON

Figura - 7. Imagens fotograficas de corpos de prova sendo
submetidos a testes biomecanicos. A) As bases de PMMA foram fixas
para o ensaio de rigidez torcional (setas) no aparelho Instron 55MT
Torsion Tester. B) Nota-se na regido distal o sentido da tor¢ao (seta
listrada) C). Para o teste de flexo-compresséao, o bloco de PMMA na
porgao distal do umero foi estabilizado a maquina de ensaios com
auxilio de morsa. A aplicagdo de forga foi promovida no sentido
proximal para distal (seta listrada vermelha). D) Observa-se a
manutengdo do eixo mecanico por meio da fixacdo do Umero no
PMMA em 110 graus (quadrantes vermelhos), e também durante o
ensaio de flexo-compressdo na cabega umeral (seta listrada
vermelha).

Pdés-ensaio mecanico

ApObs os ensaios mecanicos, foram realizadas radiografias em duas projegcdes
(craniocaudal e mediolateral) de todos os corpos de prova, bem como, foram obtidas
fotografias em diversos angulos. Por meio de ambos os recursos, os pontos de falha
e deformacdes plasticas nos ossos/implantes ortopédicos foram avaliados para

comparagao entre os grupos.
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ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva das caracteristicas avaliadas considerou os valores de
meédia, desvio-padrdo, minimo e maximo de cada tratamento. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, considerando a diferenca entre
os valores observados dentro de cada grupo. A diferencga estatistica entre as médias
nos diferentes tratamentos aplicados sobre os dados foi verificada por meio do teste-
t, considerando os dados como pareados. Todas as analises foram realizadas no
Software R (R Core Team, 2020), sendo adotado nivel de significancia igual a 5% (p
<0,05).

RESULTADOS

Testes biomecanicos

Quando comparados os grupos HC e HMa, o HC apresentou maior relagéo a
forca média de angulo/torque para a falha em rigidez no teste de torgéo, sendo que,
nos outros testes, ndo houve diferenga entre os grupos. Os valores do ensaio dos
grupos HC e HMa em cada forga estdo dispostos nas Tabelas 1 e 2.

Nos ensaios de tor¢cdo em ambos os grupos, verificou-se alteragdes pontuais

na falha, com comportamento semelhante quando avaliados até 25° de torgao (Grafico

1).

Tabela 1. Resultados analiticos dos testes biomecéanicos nos tratamentos em tor¢gdo (média, desvio
padrdo, minimo, maximo e valor de P) de angulo e torque de cada grupo (Haste Maciga [HMa] e Haste
Canulada [HC]). Diferencga significativa entre os grupos foi marcada com asterisco (*).

Variavel Tratamento n Média DP Min Max p-valor

N HC 8 43,22 23,99 17,45 90,03

Angulo (graus) 0,165
HMa 8 31,85 27,57 8,40 90,04
HC 8 944 7,93 2,53 22,67

Torque (N) 0,030+
HMa 8 4,15 4,19 1,80 14,35

n: numero de observagdes; DP: Desvio-padrdo; Min: minimo; Max: maximo; N: Newton.
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Grafico 1. Resultado analitico dos tratamentos em torgdo no Grupo
HMa-HC. Relagao angulo/Torque. A- Haste Canulada (HC) e B-
Haste Maciga (HMa).
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Tabela 2 Resultados analiticos dos testes biomecanicos dos tratamentos em flexo-compressao
(média, desvio padrdo, minimo, maximo e valor de P) de forga maxima, deflexao, rigidez e energia de
cada grupo (Haste Canulada [HC] e Haste Maciga [HMal]).

Min Max p-
Variavel Tratamento n Média DP
valor
HC 5 1074,85 284,11 672,59 1379,79
Forga maxima (N) 0,956
HMa 5 1079,16 272,98 699,2 1434,08
HC 5 6903,2 1924,07 4636 9910
Deflexdo (mm) 0,803
HMa 5 7262,6 1894,34 4958 9910
HC 5 253,99 86,82 177,15 402,10
Rigidez (N/mm) 0,480
HMa 5 264,15 91,60 176,80 402,10
HC 5 4076,26 1383,94 2291,79  6055,86
Energia (N/mm) 0,229
HMa 5 5218,47 618,64 4558,10  6055,86

n: numero de observagdes; DP: Desvio-padréo; Min: minimo; Max: maximo; N: Newton.
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Quando comparados os grupos HMo e HB, ndo houve diferenga significativa
entre as meédias dos grupos nos testes avaliados. Os valores do ensaio dos grupos
HMo e HB em cada forca estdo dispostos nas Tabelas 3 e 4.

Nao houve pontos de falha e deformidades plasticas observadas nos implantes,
somente nos 0ssos no teste de torgao, principalmente no fragmento distal na maioria
dos espécimes, apresentando fraturas (Figuras 8A e 8B). Ja no teste de flexo-
compresséo, as falhas 6sseas ocorreram no fragmento proximal em todos os grupos
(Figuras 8C e 8D).

Nos ensaios de torgdo, ambos os grupos HMo e HB apresentaram resisténcia
semelhante na comparagdo pareada, porém, foram identificados alguns pontos

isolados de maior resisténcia no grupo HMo (Grafico 2).

Tabela 3 Resultados analiticos dos testes biomecanicos dos tratamentos em torgao (média, desvio
padrdo, minimo, maximo e valor de P) de angulo e torque de cada grupo (Haste Monocortical [HMo] e
Haste maciga Bicortical[HB]).

Variavel Tratamento n Média DP Min Max p-valor

N HMo 6 69,85 28,38 42,47 107,35

Angulo (graus) 0,500
HB 6 84,05 38,08 26,11 119,96
HMo 6 4,30 2,32 1,18 7,36

Torque (N) 0,703
HB 6 5,50 6,43 0,88 17,43

n: numero de observagdes; DP: Desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo.
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32

Tabela 4. Resultados analiticos dos testes biomecanicos dos tratamentos em flexo-compressao
(média, desvio padrdo, minimo, maximo e valor de P) de forga maxima, deflexao, rigidez e energia de
cada grupo (Haste Monocortical [HMo] e Haste maciga Bicortical [HB]).

Variavel Tratamento n Média DP Min Max p-valor
HMo 4 897,63 176,93 660,95 1089,14

Forga maxima (N) 0,990
HB 4 898,69 176,08 645,22 1018,21
HMo 4 753425 1037,20 6516 8535

Deflexdo (mm) 0,692
HB 4 8038,25 3111,39 3980 11093
HMo 4 198,40 38,35 155,01 246,20

Rigidez (N/mm) 0,205
HB 4 229,72 42,03 169,32 264,23
HMo 4 3290,10 808,14 2275,61  3955,95

Energia (N/mm) 0,266
HB 4 479106 1551,53 2682,38 6376,19

n: numero de observagdes; DP: Desvio-padrdo; Min: minimo; Max: maximo; N: Newton.



Figura - 8 . Imagens radiograficas (projegao craniocaudal e mediolateral) apds ensaios de corpo
de prova (Umeros de cao). A e B) Corpos de prova no ensaio de torgao bicortical (Grupo HB), e
C e D) corpos de prova no ensaio flexo-compressao monocortical (Grupo HMo). A e B: Nota-se
a falha 6ssea no fragmento 6sseo distal (setas), sem alteragédo da integridade dos implantes
(Haste e bloqueios), quando submetido a forgas torcionais. C e D: Evidencia-se a falha 6ssea na

regido proximal quando submetido a forga de flexo-compresséo (setas).

Relagcao diametro Istmo - Haste
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A média percentual de ocupagdo do istmo medular umeral foi inferior ao planejado,

apresentando uma média de 76,5 %, tendo somente a média planejada nas hastes de

8 mm no teste de torgdo e haste 6 mm no teste de Flexo-Compresséo (Tabelas 5 e

6).

Tabela 5 Resultados analiticos percentuais das hastes nos istmos medulares umerais de 25 a 30
kg (média, minimo, maximo). Diferenga entre os grupos utilizando haste de 8 mm no teste de torgéo.

GRUPO HMa x HC

GRUPO HB X HMo

8mm Torgao 8mm Torcéao

UMEROS Direito % Esquerdo % | UMEROS Direito % Esquerdo %
U1 UB  70% UMo  70%| U1 uc 80% UMa 80%
U2 UB  75% UMo  75%| U2 uc 85% UMa 85%
U3 UB  80% UMo  80%| U3 uc 80% UMa 80%
U4 UB  80% UMo  80%| U4 uc 80% UMa 80%
U5 UB  75% UMo  75%| U5 uc 80% UMa 80%
ué UB  80% UMo  80%| Use uc 80% UMa 80%
MEDIA  77% 77% | U7 ucC 75% UMa 75%
MINIMO  70% 70%| U8 ucC 80% UMa 80%
MAXIMO  80% 80% MEDIA 80% 80%
MINIMO 75% 75%
MAXIMO 85% 85%
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Tabela 6 Resultados analiticos percentuais das hastes nos istmos medulares umerais nos animais
até 15 -25 kg (média, minimo, maximo). Diferenga entre os grupos utilizando haste de 6 mm no teste
de flexo-compressao em dois pontos.

Grupo HMa x HC Grupo HB x HMo
6mm Flexo-compressao 6mm Flexo-compressao

UMEROS Direito %  Esquerdo % UMEROS Direito % Esquerdo %
U1 uc 70% UMa 70% U1 uUB 80% UMo  80%
U2 uc 75% UMa 75% U2 uUB 80% UMo  80%
U3 uc 65% UMa 65% U3 uUB 75% UMo  75%
U4 uc 75% UMa 75% U4 uUB 70% UMo  70%
U5 uc 80% UMa 80% MEDIA 76% 76%
MEDIA 73% 73% MINIMO  70% 70%
MINIMO 65% 65% MAXIMO  80% 80%

MAXIMO 80% 80%

DISCUSSAO

A resisténcia de um implante se refere ao quanto de deformacéao ele suporta
quando aplicada determinada carga, ou seja, quanto maior a rigidez, menor sera a
deformagdo quando a carga for aplicada sobre ele. Os principais fatores que
influenciam na rigidez de um implante sdo o momento de inércia de area (MIA) e o
modulo de elasticidade (ME), sendo o primeiro, relacionado ao formato do implante, e
o segundo, dependente do tipo de liga metalica que é utilizada para a producéo do
material.® 7 No presente estudo, todos os implantes foram produzidos em aco
inoxidavel 316L e com o mesmo MIA, alterando somente a configuragéo estrutural da

haste pela presenca do orificio longitudinal (canula) no Grupo HC x HMa.

Estudos da ortopedia humana mostram que uma haste canulada deve ser 2
mm maior em diametro para igualar a resisténcia da haste maciga.® A presenca da
canula na haste reduz o seu momento de inércia de area (MIA) com possivel falha
dentro da construcdo.” ® Falha, que no foi observado na analise nos testes de torgéo
e flexo-compressédo dos grupos HC x HMa, ao contrario, o grupo canulado (HC)
evidenciou maior relagao a forga média de angulo/torque para a falha 6ssea em rigidez

no teste de torcio.
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Nos testes biomecéanicos estaticos de falha, os implantes devem resistir a carga
crescente até que algum dos componentes da construgdo se rompa, 0 que configura
a falha do corpo de prova.’%'?2 Dessa forma, ao observar os pontos de falha dos corpos
de prova no presente estudo, constatou-se que, nos testes de torcdo e de flexo-
compressdo nos grupos testados, todos apresentaram falha no osso e nenhuma
deformidade foi observada nos implantes. Pode-se explicar esse ocorrido, devido ao
indice de resisténcia do osso ser menor que dos implantes metalicos (cerca de 10%

da resisténcia do ago).®

Uma das limitagdes da utilizacdo de haste é sua adequacado a determinadas
configuragbes de fratura, principalmente em fraturas cominutivas diafisarias que
apresentam pequenos fragmentos 0sseos proximais e distais, impossibilitando a
alocacgao dos dois parafusos na configuragao bicortical, o que teoricamente fragilizaria
o sistema.® Ja outros autores, sugerem que um Unico parafuso de cada fragmento
0sseo da fratura pode fornecer estabilidade suficiente. '3 ' No presente trabalho, a
alocagao dos parafusos monocorticais proximos a fratura ndo fragilizou o sistema.
Quando comparados biomecanicamente, os grupos HMo e HB, ndo apresentaram
diferenga significativa entre as médias dos grupos nos testes de tor¢cédo e flexo-
compresséo, acredita-se em tal situagao, devido a configuragdo da haste se tratar de

angulo estavel, aumentando a resisténcia mecanica.

Autores afirmam que a utilizagcdo de hastes bloqueadas em angulo estavel
reduz a folga observada nos modelos padrdes, porém, ndo aumenta a resisténcia e a
rigidez de maneira significativa, quando comparados os dois modelos em testes de
compressao axial, flexdo e torcdo, sendo necessario combinar técnicas de bloqueio
em angulo estavel com arranjo adequado e maior numero de parafusos, quando se
deseja um implante mais estavel e rigido. ' Situagdo essa, que nio foi observada em
nosso estudo, ja que a utilizagdo de parafusos monocorticais no grupo HMo nao
apresentou diferengas biomecanicas significativas comparado ao Grupo HB, nos

testes avaliados, ndo exigindo a presenga de alocacédo de mais parafusos.

Na avaliagdo macroscopica dos grupos avaliados, todos os implantes
resistram as forcas do MIA, observando somente a falha éssea em pontos
especificos, 0 que nos leva a crer que nao existem diferengas entre as configuragdes

de implantes e sua disposi¢cao de bloqueio. Os pontos especificos de falha dssea
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ocorreram proximalmente apds o teste de flexo-compressdo, devido ao umero
proximal ser composto principalmente de o0sso esponjoso macio com um manto
relativamente fino de osso cortical.’® No teste de tor¢gdo observou-se a falha éssea na
regido distal, em ambos os grupos avaliados. Justifica-se a falha 6ssea em pontos
diferentes devido a anisotropia existente na regi&do cortical do umero, somada a carga

existente no ponto em questdo.'®

Em geral, a haste nos ossos longos deve possuir o maior didmetro possivel,
comportando a regido medular 6ssea em aproximadamente 90% do seu canal
medular. 517 No presente estudo, a média de alocagdo da haste ocupou 76,5% do
istmo canal medular, um pouco menos do que o planejado e bem inferior ao indicado
pela literatura. Tendo em vista a disposigdo anatémica sigmoide do umero, a qual
colabora para sua dificuldade de alocacdo de hastes,'® 4 fez-se necessario a
implantagcdo de uma haste de didmetro menor do que o preconizado. Atenta-se
também, a considerar em estudos futuros, a possibilidade de alocagao de hastes com
didmetros menores em o0ssos normalmente planejado para hastes maiores,

preservando dessa forma, a biologia vascular do endosteo.
CONCLUSAO

A haste bloqueada em angulo estavel canulada n&o proporcionou menor
resisténcia quando comparada ao modelo maci¢go em umeros ex-vivo, assim como, a
configuragcédo na distribuicdo de parafusos monocorticais proximamente ao foco de
fratura, também nao demostrou inferioridade quando comparada ao modelo bicortical
padréao. Com o presente resultado, considera-se a possibilidade de utilizacdo do
modelo canulado, com diferentes configuragdes e diametros de hastes em umeros de

cao.
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CAPITULO il - APLICAGAO DA TECNICA DE HASTE BLOQUEADA CANULADA
EM UMERO DE CAO. ESTUDO EX VIVO

*Este artigo esta escrito de acordo com as normas da revista Acta Cirurgica Brasileira

RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo descrever e avaliar a
exequibilidade e as dificuldades da técnica cirurgica de implantagdo de Haste
Bloqueada de Angulo Estavel Canulada por MINO no Gmero de c&o (ex vivo).
METODOS: Realizou-se a implantacdo de hastes de 8 mm de didmetro em Umeros
direitos e esquerdos de dois cadaveres, com massa corporea variando de 20 a 30 kg,
apos planejamento prévio em radiografias. As hastes foram alocadas simulando o
procedimento de MINO nos dois membros com o auxilio do intensificador de imagem.
RESULTADOS: O acesso cirurgico respeitou os principios da MINO no umero, devido
a pequena abordagem utilizada. A aplicagao do pino intramedular de Steinmann, com
funcao guia, acelerou o processo de acomodacéo da haste canulada. A utilizagao da
fluoroscopia e dos push pulls foram de suma importancia para a realizagéo e facilidade
dos bloqueios com os Bolts-RC

CONCLUSAO: O presente estudo mostrou que a técnica de insercdo da haste de
angulo estavel canulada por MINO proposta foi factivel no umero de cao, auxiliado por
fluroscopia transoperatéria.

Palavras chave: Canulada ,Fluroscopia, Osteossintese.
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APPLICATION OF THE CANNULATED BLOCKED NAIL TECHNIQUE IN DOG
HUMER. EX VIVO STUDY

ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study aimed to describe and evaluate the feasibility and
difficulties of the surgical technique of implantation of a Stable Angle Locked Nail
Cannulated by MINO in the humerus of a dog (ex vivo).

METHODS: Nails measuring 8 mm in diameter were implanted in the right and left
humerus of two cadavers, with body mass ranging from 20 to 30 kg, after previous
planning in radiographs. The nails were placed simulating the MINO procedure in both
limbs with the aid of an image intensifier.

RESULTS: The surgical approach respected the principles of MINO in the humerus,
due to the small approach used. The application of the Steinmann intramedullary pin,
with a guide function, accelerated the process of accommodation of the cannulated
nail. The use of fluoroscopy and push pulls were of paramount importance for the
performance and ease of blocks with Bolts-RC.

CONCLUSION: The present study showed that the proposed MINO-cannulated
stable-angle nail insertion technique was feasible in the dog's humerus, aided by
intraoperative fluoroscopy.

Keywords: Cannulated, Fluoroscopy, Osteosynthesis.
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INTRODUGCAO

Na atualidade, o modelo de haste mais utilizado e moderno no mercado
veterinario é o sistema I-Loc, sendo uma haste de angulo estavel, apresentando
algumas inovagdes em relagdo aos modelos anteriores, como parafusos-guia de
bloqueio temporario (2 orificios proximais), com a fungdo de manter o sistema mais
rigido, reduzindo assim, o risco de inser¢do do implante de bloqueio distal fora do
orificio da haste', porém, todas as configuragbes sdo de hastes macigas.

Por serem dispositivos intramedulares, as hastes s&o indicadas para fraturas
em 0ssos longos, onde ha a possibilidade de inser¢do no canal medular, sem que haja
leséo da superficie articular.234

Aproximadamente 55% de todas as fraturas do umero afetam a regido central
e / ou o tergo distal da diafise, tornando a fixagao das fraturas de umero, um desafio.
De modo geral, a principal indicagdo das hastes bloqueadas em umero se direciona
as fraturas cominutivas de diafise, principalmente em caes de médio e grande porte.
521

No cenario veterinario Nacional, a técnica de haste bloqueada de angulo
estavel é pouco difundida e praticada, principalmente quando se trata do seu uso em
osteossinteses de umero canino de forma minimamente invasiva (MINO). Cabe
ressaltar a dificuldade de execugdo da técnica, seja pela reduzida pratica e
experiéncia na utilizacdo de intensificadores de imagem na rotina ortopédica, bem
como, a baixa casuistica de fraturas umerais com configuragdes que justificassem tal
indicagao, quando comparado a outros 0ssos longos.

Acredita-se que, com a facilitagdo do acesso a recursos de imagem no trans-
operatorio, como fluoroscopia ou raio X-movel DR, a utilizagdo deste tipo de implante
podera ser intensificada. Além disso, a confeccdo de uma haste canulada facilitaria
sua insergédo, uma vez que seria possivel a utilizag&do de fios de Kirschner como guias
de haste.

O presente estudo tem como objetivo descrever e avaliar a aplicabilidade e as
dificuldades da técnica cirGrgica de implantacdo de Haste Bloqueada de Angulo

Estavel Canulada por MINO no umero integro n&o fraturado em c&o (ex vivo).
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METODOS
Preparacao dos Espécimes

Foram utilizados 2 cadaveres de caes, SRD (sem raga definida), de
procedéncia ética, sendo um macho e uma fémea, com massa corpoérea variando de
20 a 30 kg, que permitissem a implantagdo no umero integro, hastes com 8 mm de
diametro e 150 mm de comprimento, e que foram a obito por causas naturais e néo
relacionadas a este trabalho. Ambos foram procedentes do Centro de Especialidades
Médico Veterinario — CEMEV, localizado em Campo Grande-MS.

Foram realizadas radiografias nas projeg¢des craniocaudal e mediolateral de
ambos os umeros. Paralelamente ao umero, na face lateral do bracgo, foi posicionado
o medidor esférico de magnificagdo, de 2,54 mm de diametro.

As projecgdes craniocaudais foram realizadas com os cadaveres posicionados
em decubito ventral, com os membros toracicos estendidos cranialmente e com
discreta rotacdo medial do referido membro, podendo ser observadas de maneira
adequada a cabeca umeral, as tuberosidades menor e maior, o sulco intertubercular,
além da devida simetria entre os epicéndilos umerais, a troclea, o capitulo e o forame
supracondilar. Ja na projecdao mediolateral, os cadaveres foram posicionados com o
membro a ser radiografado em contato com a mesa, com ligeira flexdo do cotovelo e
com discreta elevacao de 25°-35° da articulagédo do carpo, enquanto o outro fora
desviado caudalmente, retirando assim, quaisquer sobreposi¢cdes do membro em
estudo. A imagem radiografica foi tida como satisfatoria quando possuiu nitida
avaliacdo das tuberosidades maior e menor umerais, da cabeg¢a umeral e do forame
supratroclear, além de perfeita sobreposicdo dos epicondilos e as por¢coes medial e

lateral do c6ndilo umeral.

Intensificador de Imagem

Para o auxilio durante o procedimento de insercdo e bloqueio das hastes em
cadaveres, fora utilizado o Arco Cirurgico da marca GE® Stenoscop de 6" ¢ e mesa

com a base acrilica, para melhor acomodagao e performance da imagem.

8 Modelo GE Stenocop C-Arm. General Electric® 1999.
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Procedimento de MINO

Apos a posicao correta do intensificador de imagem para realizagdo da MINO,
(Figura 1A). Foram realizadas duas incisdes cutaneas, sendo a primeira, estendida da
porcdo proximal do tubérculo maior, até a tuberosidade deltoide, com posterior
retracdo caudal do musculo deltoide por¢céo acromial, e posterior exposicao e retracao
caudal deste com auxilio de elevador de peridsteo, resultando em exposicao da epifise
proximal lateral do umero. A segunda incisado era performada em regiao de epicéndilo
lateral umeral, se estendendo até a regido da insercédo distal do musculo triceps
braquial cabecga lateral e, em seguida, era separado do musculo braquial através da
incisdo da fascia, com o auxilio de tesoura de Metzenbaum, e rebatidos cranial e
caudalmente com afastador auto estatico de Gelpi. Ato continuo, o nervo radial era
identificado e isolado com pinga Babycock e a fascia e o musculo braquial eram
separados por meio de divulsdo digital e com o auxilio de elevador de peridsteo,
obtendo acesso a epifise distal lateral umeral (Figuras 1B e 1C).

A partir do tubérculo maior, foi realizada a perfuragao da epifise proximal
umeral. Inicialmente, foi utilizada uma broca de 4 mm de didmetro e, em seguida,
acoplou-se um pino de Steinmann ponta romba a uma perfuratriz, com posterior
introdugao no orificio pré-confeccionado (Figuras 1D e 1E). Com o auxilio sequencial
do intensificador de imagem, adentrou-se o fio em posi¢cdo planejada e, em ato
continuo, utilizou-se broca de 8 mm de didametro, canulada, promovendo sua total
insercdo, desde a o tubérculo maior até metafise umeral, previamente a fossa
supracondilar (Figuras 1F e 1G). Posteriormente, a haste foi conectada ao fio guia e
inserida no canal medular manualmente até preencher em 80% do seu comprimento
(Figura 8H).

Ato continuo, a haste foi conectada ao cachimbo e ao aplicador manual, sendo
inserida de forma manual e normograda no canal umeral (Figura 8l). Em seguida, foi
removido o aplicador e a haste foi conectada ao guia de perfuragédo externo (Figura
1J).

Apoés a colocagdo do guia externo, foram acopladas as luvas por meio de
rosqueamento e os guias de broca (push pull’s), semelhantemente ao ja exposto
acima. Ato continuo, a primeira cortical éssea (cis) foi perfurada com broca de 2,5 mm
de didmetro através do push pull, acompanhado pela fluoroscopia (Figura 1K). Em

seguida, o push pull era removido da luva e, por meio de broca de 4 mm de didmetro
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utilizada através da luva, era realizado o alargamento do orificio ja criado na cortical
ossea cis.

O push pull era entdo novamente introduzido na luva, transpassava o orificio
de 4 mm na cortical cis e, em seguida, era rosqueado manualmente na haste (orificio
de bloqueio). Em ato continuo, através do push pull era utilizado broca de 2.5 mm de
didmetro para a perfuragdo da cortical éssea (frans), em seguida o push pull era
removido, permitindo a inser¢ao do Bolt-RC de comprimento adequado. Assim, o Bolt-
RC era introduzido na luva e por meio de chave hexagonal, era rosqueado,
bloqueando na haste (segunda por¢ao do Bolt-RC) e na cortical éssea trans (terceira
porcdo do Bolt-RC). A primeira por¢do do Bolt-RC ocluia o orificio de 4 mm de
didmetro criado na cortical 6ssea cis.

Ainda com o push pull distal rosqueado ao orificio da haste e os outros Bolt-RC
ja alocados, bloqueando a haste, o quarto orificio (fragmento distal) era perfurado,
seguindo 0os mesmos passos anteriormente descritos e, em seguida, seu Bolt-RC
atarraxado.

Terminada a colocagao de todos os Bolt-RC de bloqueio, o parafuso conector
era retirado, bem como, o guia de perfuragdo externo e o cachimbo, permanecendo
apenas a haste bloqueada pelos Bolt-RC (Figura 1L). Em seguida, realizava-se a
sintese do tecido subcutaneo e da pele com fios e padrées de sutura de maneira
padrao.

O mesmo procedimento fora realizado no lado contralateral, com a diferenca
de alocagéo dos Bolts-RC de maneira monocortical, havendo somente a passagem
pela primeira cortical (cis) e pela segunda por¢cdo do Bolt-RC, transpassando os
orificios proximais e distais, localizados centralmente a diafise dssea.

Nao foram realizadas secg¢des transversais nas diafises umerais, com intuito de
simular uma fratura umeral, importou-se somente avaliar a alocagdo segura dos
aparatos utilizando o intensificador de imagem

Imediatamente apos a implantagcdo da haste em ambos os umeros do mesmo
cadaver, este era conduzido ao setor de diagndstico por imagem do hospital
veterinario para a realizagdo das projegdes radiograficas pos-operatorias, da mesma
forma como ja descritas para o momento pré-operatorio.

As avaliacdes em relacdo a facilidade de implantagcdo do sistema MINO, bem
como as dificuldades encontradas na técnica, utilizando o intensificador de imagem,

foram realizadas pelo cirurgido em questdo de maneira subjetiva, durante a
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implantacdo das hastes nos umeros caninos. Dificuldade de bloqueio do push pull e
do Bolt-RC na haste, perfuracédo da cortical trans através do push pull e estabilidade
do guia em relagdo ao alinhamento com a haste foram avaliadas.

Ademais, as radiografias foram observadas pelo mesmo avaliador, sendo o
aparato técnico avaliado (posicionamento dos Bolts-RC, bloqueio desses na haste e
posicionamento da haste), além de posicionamento e comprimento das hastes
bloqueadas. As possiveis complicacdes e dificuldades da técnica foram anotadas e
compiladas e, em seguida, foi calculado o percentual em relagéo a todas as hastes ou

todos os Bolts-RC implantado



Figura - 1 Imagens fotograficas do momento intraoperatoério de implantagéo da haste bloqueada
de angulo estavel canulada em Umero canino ex vivo. A) Posicionamento do cadaver para acesso
ao umero com intensificador de imagem em mesa acrilica. B) Incisdes de pele proximal e distal
(setas), respeitando a configuragdo MINO. C) Exposi¢ao do tubérculo maior, ponto de insergao
da haste. D) Perfuragdo com broca de 4 mm de didmetro na regido do tubérculo maior. E)
Inser¢ao do guia (pino de Steinmann). F) Colocagao do guia de broca canulada. G) Perfuragao
e fresagem no Umero com broca canulada de 8 mm de didmetro acoplada ao guia e perfuratriz.
H) Insergao parcial da haste, sendo orientada pelo guia (seta). ) Insergéo total da haste pelo
aplicador manual (seta). J) Guia de perfuragdo acoplado a haste. K) Luvas rosqueadas
introduzidas nos orificios rosqueados do guia de perfuragéo. Nota-se que através da luva mais
distal, a broca (seta) esta passando nas duas corticais cis e frans. L) Observam-se Bolts-RC ja
inseridos nas epifises distal e proximal umeral (setas).

46
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RESULTADOS

O acesso cirurgico respeitou os principios da MINO no umero, devido a
pequena abordagem utilizada, limitando-se somente nos acessos proximais e distais,
suficientes para insercao da haste e alocacédo dos Bolts-RC.

A aplicagéo do pino intramedular de Steinmann, com fung&o guia, acelerou o
processo de acomodagao da haste canulada. O guia de forma precisa, orientava a
perfuragao realizada por meio de broca canulada, ndo havendo a necessidade de
realizar perfuragdo manual gradativa e utilizagdo de fresas manuais. Cabe ressaltar
que, todo processo também tinha o respaldo da imagem do arco cirurgico (Figura 2).

Os dois cadaveres possuiam istmo umeral maior que 8 mm, sendo a menor
medida de 8,62 mm de didametro, de tal maneira que todas as hastes utilizadas para
esse experimento apresentavam 8 mm de didmetro e 150 mm de comprimento. No
total, foram implantadas 2 hastes em cada cadaver, em ambos antimeros, cada uma
com 4 Bolts-RC (dois proximais e dois distais) de bloqueio bicortical lado esquerdo e
dois Bolts-RC monocortical (bloqueios de numero 2 e 3 de proximal para distal), lado
direito. Houve dificuldade de bloqueio na cortical de inser¢ao do Bolt-RC monocortical
em ambos os cadaveres, devido a possiveis debris 6sseos, somado ao curto passo
de rosca e/ou insergédo angulada inadequada do parafuso

A utilizagao da fluoroscopia e os push pull’s foram de suma importancia para a
realizagéo e facilidade dos bloqueios com os Bolts-RC, ja que existia uma pequena
mobilidade em excesso do guia de perfuragdo, sendo esse, corrigido pelo
intensificador de imagem, com a visibilizagao direta dos orificios para perfuragéo e

acomodacéo correta dos push pull’s (Figuras 2E e 2F).
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Figura - 2. Imagens de escopia sequenciada, utilizando o arco cirurgico no momento de
implantagdo da haste bloqueada de angulo estavel. A e B) Insergdo do guia intramedular no
umero esquerdo, em toda sua extensdo. C) Perfuragdo e fresagem com broca de 8 mm de
didmetro, sendo orientado pelo guia — pino de Steinmann (seta). D) Implantagao da haste no
canal umeral guiada pelo pino de Steinmann. E) Perfuragdo da cortical e acomodagao do push
pull na haste. F) Insercao final do Bolt-RC bicortical (cis e trans).

Na radiografia pos-operatoria em projegao craniocaudal foi possivel visibilizar
ambos os umeros de um cadaver, alinhados com haste intramedular localizada desde
o tubérculo maior até a metafise umeral distal. Observou-se radiograficamente a
presenca de dois Bolts-RC bicorticais nos orificios proximais e dois nos orificios distais
no umero esquerdo (Figuras 10A e 10B), também dois Bolts-RC bicorticais nos
orificios das extremidades (bloqueios de numeros 1 e 4 de proximal para distal), e dois
monocorticais (bloqueios de numeros 2 e 3, de proximal para distal), no umero direito
(Figura 10C).
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Na projecéo radiografica mediolateral, foi possivel observar o umero com a
haste nao inserida totalmente no tubérculo maior do umero, devido ao comprimento
da haste ser maior que o desejado. Em contrapartida, verificou-se a visibilizagdo dos

Bolts-RC alocados perfeitamente nos orificios da haste (Figura 3B).

Figura - 3 Imagens radiograficas de umeros de cédo (cadaver). A) Haste intramedular
blogueada Canulada (HC) de 8 mm de diametro e 150 mm de comprimento em Umero canino
esquerdo, bloqueada com quatro Bolts-RC bicorticais. B) Observa-se HC na vista mediolateral
de umero direito. C) Haste intramedular bloqueada canulada configuragdo monocortical de 8
mm de didmetro e 150 mm de comprimento alocada no umero direito de cdo. Nota-se que
nos orificios de nimeros 1 e 4, de proximal para distal foram alocados Bolts-RC bicorticais e
nos orificios de nimeros 2 e 3, de proximal para distal Bolt-RC monocorticais.
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DISCUSSAO

O dominio dos diversos designs de implantes, ferramentas disponiveis e
técnicas de reducido é necessario para promover fixacdo 0ssea ideal, dentre eles,
destaca-se as hastes bloqueadas canuladas, implantes estes ja utilizadas na medicina
humana ha décadas e tidos como padr&o ouro ©. Realidade ndo existente na rotina
ortopédica, motivados principalmente pela escassez de acesso a aparelhos de
imagem transoperatoria.

Tecnicamente, muitas vezes é mais facil colocar uma haste no canal medular
de um osso do que contornar uma placa para se conformar a curvatura da superficie
Ossea, especialmente quando se tratam de fraturas umerais. Técnicas
percutaneas permitem ao cirurgido tratar fraturas complexas com minimo dano ao
envoltorio de tecido mole critico 7 8.0 presente estudo utilizando MINO, demostrou
melhor facilidade de alocacdo do implante por meio das referéncias anatomicas
umerais, maximizando corredores seguros. Segundo Kaltkenecker et al, 1990 &,
usando este conceito, o ambiente da fratura € minimamente perturbado e o
alinhamento dos principais segmentos ésseos é alcangado, muitas vezes sem realizar
a redugdo anatdbmica de fragmentos menores.

A sequéncia realizada na medicina humana para alocag¢ao da haste inicia-se
avangando um fio-guia, introduzido apds uma incisdo de pele de tamanho suficiente
ao seu redor. Uma fresa canulada é entdo passada no ponto inicial no osso proximal,
e, em ato continuo, a fresagem é realizada em diregdo ao osso distal, para alocagao
da haste canulada escolhida.® ® No presente trabalho procedeu-se com a mesma
sequéncia citada anteriormente, havendo apenas a substituicdo da fresa por uma
broca canulada de mesmo diametro da haste, o que facilitou a alocagao e preservagao
do enddsteo.

Um estudo em caes ex vivo, foram avaliados danos articulares causados por
pinos intramedulares inseridos no umero de forma retrograda direcionada, retrograda
nao direcionada ou normdégrada, revelaram que 20% dos pinos passados de forma
retrdgrada ndo direcionada penetraram na articulagdo do ombro.'® Sugerindo que,
embora a fixagao retrégrada ndo direcionada n&do possa ser recomendada, pinos
normogrados ou retrogrados direcionados craniolateralmente fornecem técnicas
aceitaveis para insercao de pinos intramedulares durante o reparo de fratura distal do

Umero em cées.'® A anatomia proximal do Umero canino permite uma margem segura
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de insercdo da haste no tubérculo maior ndo comprometendo as inser¢cdes da
musculatura local ' Como podemos observar nas radiografias pos-procedimentos de
nosso trabalho, as hastes proximais ficaram alguns milimetros externamente ao osso,

0 que nao comprometeria a fungado do membro.

Os erros de bloqueio dos parafusos em osteossinteses com haste intramedular
caracterizam-se como um dos complicadores da técnica e possiveis causadores de
nao unides Osseas, devido a maior instabilidade do foco fraturario. As possiveis
causas sao a folga no acoplamento do guia de perfuragéo externo, desvios da haste
no interior do 0sso ou aplicagao de pressao manual exagerada durante a perfuragao
do orificio, levando ao desvio da broca '2 '3, A alocacgdo dos parafusos foi facilitada
pela utilizagdo e presenca do push pull, na qual, obteve-se perfeito alinhamento para
perfuragdo do orificio da cortical cis e, consequentemente, perfeito alinhamento ao
orificio da haste, garantindo o bloqueio do parafuso, sendo somente confirmado na

fluroscopia transoperatéria.
CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a técnica de inser¢cdo da haste de angulo
estavel canulada por MINO proposta é factivel na medicina veterinaria, e de facil
aplicabilidade no umero de cdo com a presencga de fluoroscopia transoperatoria.
Ademais, a técnica desenvolvida com a utilizagado de pinos guias e broca canulada,
apresenta vantagens, como maior velocidade cirurgica e ndo necessidade de

fresagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Configuragdes alternativas no modelo de haste intramedular bloqueada em
angulo estavel proposta no presente estudo, é factivel, resistente e de facil aplicagao
no umero de cdo. O sistema canulado mostrou-se com baixa morbidade
intraoperatoria, facilitando e preservando o sitio cirurgico, além da excelente rigidez
ao modelo macico padrdo a que foi comparado em algumas forgas. Ademais,
configuragcbes de parafusos Bolt-RC monocorticais adjacente ao foco de fratura,
descrita nesse estudo, € mecanicamente semelhante a haste padrao nas forgas a que
foram testadas. Mostrando que a utilizagdo da configuragdo proposta em umero, é

conveniente, sendo indicado, principalmente em fraturas diafisarias cominutivas.
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