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Imagens radiograficas em projecdes craniocaudal e mediolateral
de tibia de cdo (animal nimero 8) tratada com haste intramedular
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imediato com o uso da HIBA e cerclagem de aco (seta); C)
consolidacdo 0ssea em fase de remodelacdo aos 120 dias de poés-

(o] oL = Lo o I (5] = 1) PSR

Imagens radiograficas em projecdes mediolaterais e craniocaudal
de tibia de cdo (animal numero 2) tratado com haste intramedular
bloqueada angulada ilustrando: A) imagem pré-operatoria da
fratura; B) imagem pdés-operatdria imediata (animal n°. 2), nota-se
gue radiograficamente fio de cerclagem com categute ndo pode
ser visibilizado (setas); C) nota-se formacao de calo 6sseo e a
presenca do trajeto radioluscente onde estda o fio de sutura
absorvivel (categute cromado) utilizado como cerclagem (setas),

sendo englobado pelo calo 6sseo aos 60 dias de pos-operatorio.....

Imagens radiograficas em projecdes craniocaudal de tibia de céo
(animal n°. 12), tratada com haste intramedular bloqueada
angulada e cerclagens de aco ilustrando: A) imagem pré-
operatéria da fratura; B) poOs-operatorio imediato com o uso da
HIBA e cerclagens; C) consolidacdo da fratura aos 120 dias de
pos-operatério (setas verdes); nota-se deformidade angular em
dois parafusos de bloqueio (setas amarelas), e migracdo de um

parafuso de blogueio (seta vermelha)................oeueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne.
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Figura 28

Figura 29

Imagens radiograficas em projecdes craniocaudal e mediolateral
de tibia de cédo (animal n°. 13), tratada com haste intramedular
bloqueada angulada, bloqueada com parafusos corticais e pinos
de Schanz (fixador externo) ilustrando: A) imagem pré-operatoria
da fratura; B) poOs-operatério imediato, notar os parafusos de
bloqueio cortical (setas amarelas) e os pinos de Schanz (setas
vermelhas); C e D) nota-se reacdo periosteal no foco de fratura
aos 30 dias de pés-operatorio (setas); E) grande proliferacdo
O0ssea no foco de fratura (setas) aos 45 dias de pds-operatério.
Momento em que ocorreu a dinamizacao (remocao dos pinos de
Schanz); F) remodelacdo do calo 6sseo aos 90 dias de poOs-
operatorio. Notam-se dois orificios da haste angulada sem os

bloqueios (pinos removidos) (SEtas)........ccoovvvviiiiiiiiiiiiie e

Imagens radiograficas em projecdes craniocaudal e mediolateral
de tibia de cdo (animal n°. 14), tratada com HIBA, blogueada com
parafusos corticais e pinos de Schanz (fixador externo) ilustrando:
A) imagem pré-operatéria da fratura; B) pds-operatério imediato,
notar os parafusos de bloqueio (setas amarelas) e os pinos de
Schanz (setas vermelhas); C) nota-se intensa reacao periosteal no
foco de fratura aos 30 dias de pds-operatorio (setas), neste dia 0s
pinos de Schanz foram removidos (dinamizacdo); D) calo 0sseo
exuberante (setas amarelas). Nota-se a remoc¢do dos pinos de
Schanz e os dois orificios sem bloqueio (setas vermelhas); E e F)
imagens radiograficas dos 90 e 120 dias de pos-operatorio
respectivamente. Nota-se remodelamento do calo 6sseo e a haste

angulada sendo blogueada pelos dois parafusos corticais (setas)...
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Figura 30

Imagens radiograficas em projecdes craniocaudal e mediolateral
de tibia de cdo (animal n°. 15), tratada com HIBA, bloqueada com
parafusos corticais e pinos de Schanz (fixador externo) ilustrando:
A) imagem pré-operatéria da fratura; B) pos-operatorio imediato,
notar os parafusos de bloqueio cortical (setas amarelas) e os pinos
de Schanz (setas vermelhas); C) reagcdo periosteal no foco de
fratura aos 30 dias de pdOs-operatorio (setas); D) calo 6sseo (60
dias de poés-operatério) no foco de fratura (setas amarelas). A
dinamizacdo fora realizada neste dia apdés este exame
radiografico; E e F) imagens radiogréficas dos 90 e 120 dias de
pos-operatoério respectivamente. Nota-se a auséncia dos pinos de
Schanz e os dois orificios sem bloqueio (setas vermelhas);
remodelamento do calo 6sseo (setas brancas) e a haste angulada

sendo bloqueada pelos dois parafusos corticais (setas verdes).......
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DESENVOLVIMENTO E APLICACAO CLINICA DE HASTE INTRAMEDULAR

BLOQUEADA ANGULADA NO TRATAMENTO DE FRATURAS TIBIAIS EM CAES

RESUMO - As fraturas de tibia em caes representam 20% das que ocorrem em 0SS0S
longos. Varios métodos sdo utilizados nas osteossinteses desse 0sso, contudo,
atualmente as hastes bloqueadas vém ganhando espaco, especialmente por suas
vantagens biomecéanicas quando comparadas as demais técnicas. O presente trabalho
teve por objetivo desenvolver e avaliar o uso de haste intramedular bloqueada angulada
para fraturas tibiais em cées, visando minimizar erros de bloqueio de parafusos e
consequentemente problemas na consolidacdo Ossea. Hastes anguladas, de aco
inoxidavel da série 316L, foram confeccionadas nos diametros de 5, 6, 7 e 8 mm, com
comprimentos variados. Num periodo de 17 meses, ocorreu a implantacdo destas em
15 cédes com fratura de tibia. As avaliacdes clinica e radiogréfica ocorreram no pré e
pds-operatério imediato e a cada 30 dias até completar quatro meses. Clinicamente, a
recuperacao da funcdo do membro se deu no periodo médio de 10 dias apdés a cirurgia.
Em trés animais, utilizou-se além da haste angulada e parafusos, pinos de Schanz
como bloqueio (fixador externo), que posteriormente foram retirados. Radiograficamente
verificou-se consolidacdo 6ssea em média de 70 dias de pdés-operatorio. A haste
intramedular blogueada angulada mostrou-se eficaz como método de osteossintese em

fraturas tibiais de céaes.

Palavras-chave: cirurgia, fratura, ortopedia.
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DEVELOPMENT AND APPLICATION OF AN ANGULATED INTERLOKING NAIL

STEM TO TREAT TIBIAL FRACTURES OF DOGS

ABSTRACT - In dogs, tibial fractures account for approximately 20% of all long bone
fractures. Different methods of fracture repair are used in this bone; however,
interlocking nails have gained popularity in recent years owing to its biomechanical
advantages when compared to other techniques. The present study aimed to develop
and to evaluate the usefulness of an angulated interlocking nail model in tibial fractures
of dogs to minimize blocking errors arising from inaccurate bolt stabilization, responsible
for generation osseous consolidation. Angulated stainless steel pins from series 316L
were manufactured with 5, 6, 7 and 8 mm of diameter, and variable length. During 17
months, pins were implanted in 15 dogs with tibial fracture. Clinical and radiographic
findings were recorded on preoperative and on the immediate postoperative period, and
every 30 days, until the last recheck, 4 months latter. Clinically, animals recovered the
hind function on an average of 10 days after surgery. In three dogs, in addition to the
angulated interlocking nail and bolts, scat pins (external fixator) were used.
Radiographically, bone consolidation was evident on an average of 70 days of
postoperative period. The angulated interlocking nail is a feasible method to repair tibial

fractures of dogs.

Key words: surgery, fracture, orthopedics.



1. INTRODUCAO

A fratura de tibia € relativamente comum na clinica cirlrgica de pequenos
animais, representando cerca de 20% das fraturas de ossos longos e 12% das fraturas
apendiculares (PIERMATTEI & FLO, 1999; BASINGER & SUBER, 2004).

A osteossintese de tibia pode ser realizada por diversas técnicas de
estabilizacdo, porém essas técnicas estédo sujeitas a complicacdes, geralmente devido
as lesbes nos tecidos moles, resultando posteriormente em deiscéncia da sutura,
infeccdes e problemas na consolidagéo 6ssea (JOHNSON & HULSE, 2002; BASINGER
& SUBER, 2004).

A grande evolucdo na ortopedia veterindria data dos anos 50, com inicio do
processo de especializacdo, norteado pelos padrbes da medicina, solidificada e
incentivada apoOs criacdo do grupo internacional AO/ASIF (Arbeistsgemeinschft fir
Osteosynthesefragen / Association for the Study of Internal Fixation), que orienta as
atividades dos especialistas dessa area. Seguiu-se a difusdo mundial de novos
conceitos de tratamento e desenvolvimento de implantes e técnicas que permitam ao
paciente o retorno de suas atividades normais mediante deambulacéo precoce, ativa e
indolor (DURALL et al., 1993; TILLSON, 1995; SHIMABUKURO et al., 1997; COURT-
BROWN, 1998; JOHNSON e HULSE, 2002; SCHMAEDECKE, 2007).

Desta forma novas metodologias surgem, dentre as quais, a técnica de haste
intramedular bloqueada (HIB) como novo conceito de tratamento de fraturas, inclusive

cominutivas, de umero, fémur e tibia. Mundialmente, o termo haste bloqueada é



conhecido como ‘“interlocking nail” (JOHNSON & HULSE, 2002; SCHMAEDECKE,
2007).

A técnica baseia-se na derivacdo das hastes de Kintscher, a qual objetiva
bloguear as forcas de flexdo (encurvamento), rotacéo e de compressao axial, existentes
no foco de fratura, possibilitando o adequado processo de reparagdo 6ssea (DUELAND
et al., 1996; DURALL & DIAZ, 1996; SCHMAEDECKE, 2007).

Seu principio consiste em reducdo da fratura por meio de haste intramedular,
sendo esta bloqueada por quatro parafusos alocados transversalmente em orificios
existentes nesta, dispostos em posicOes fixas entre si, sendo dois no segmento
proximal da haste e dois no distal (DUELAND et al., 1996; DURALL & DIAZ, 1996;
SCHMAEDECKE, 2007).

A haste deve preencher, para melhor aplicacéo e estabilizacéo, a maior parte do
canal medular, tanto em diametro, quanto em comprimento (JOHNSON & HULSE,
2002; SCHMAEDECKE, 2007), e todos os blogueios devem ser efetuados, porém,
sabe-se, que determinadas situa¢des impossibilitam o bloqueio de todos os orificios,
tais como fraturas de alta cominuicdo, e em regides epifisarias proximais e distais, de
alguns ossos (DURALL & DIAZ, 1996; JOHNSON & HULSE, 2002; SCHMAEDECKE et
al., 2005).

As principais complicacdes relacionadas a osteossintese de tibia com o uso de
haste intramedular bloqueada ocorrem em razao dos erros de bloqueio dos parafusos,
guebra ou dobra da haste e de parafusos, afrouxamento de parafusos, ndo unido ou

unido retardada, e infec¢cdes (DURALL & DIAZ, 1996; DUELAND et al., 1997; LARIN et



al., 2001; SUBER & BASINGER, 2002; BASINGER & SUBER, 2004; HORSTMAN et al.,
2004; FAN et al., 2005).

O cenério descrito torna as hastes bloqueadas pouco utilizadas nos tratamentos
dos quadros moérbidos em questdo, muito embora a facilidade de execucéo da técnica,
quando comparada a colocacdo das placas e parafusos e fixadores esqueléticos
externos, justificasse sua escolha (COURT-BROWN, 1998; SCHMAEDECKE et al.,
2005; SCHMAEDECKE, 2007).

Desta forma, o presente estudo objetivou desenvolver e empregar modelo de
haste intramedular blogueada angulada, além do material de apoio para sua
implantacdo, visando diminuir os erros de bloqueio dos parafusos, quando utilizada em

caes com fratura de tibia, com peso superior a 15 kg, atendidos na rotina hospitalar.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracdes Anatbmicas

A tibia é um osso longo que apresenta, em sua extremidade proximal, dois
condilos, divididos por uma incisura poplitea caudal que acomoda o musculo popliteo.
Projetando-se e emergindo da face cranial, da extremidade proximal, h& a tuberosidade
tibial, estrutura muito sélida, que é prolongada por uma crista que desaparece
gradativamente (DYCE et al., 1997).

A parte proximal da diéfise tibial é trifacetada, porém, mais distalmente, o osso €
alongado no sentido craniocaudal. Toda a superficie medial 6éssea € subcutanea e
plana. J4 a caudal é sulcada para fixacdo muscular (DYCE et al., 1997).

A tibia apresenta em sua extremidade distal uma &rea articular, conhecida como

coclea, que se articula com o talus, e possui medialmente uma saliéncia éssea,

denominada maléolo medial (DYCE et al., 1997).

2.2 Fraturas e Osteossinteses dos Ossos Longos

Fraturas ocorrem normalmente quando a carga aplicada sobre determinada
regido do 0sso supera sua capacidade de resisténcia (HULSE et al., 1997). Fraturas de
0ssos longos sao, sem davida, um dos principais pontos de tratamento ortopédico na

medicina veterinaria (HARASEN, 2003).



Dessas fraturas, as de tibia sdo responsaveis por aproximadamente 20% das
fraturas de ossos longos e 12% das fraturas apendiculares. Apesar da osteossintese
tibial poder ser realizada por varias técnicas, € um procedimento sujeito a
complicacdes, por se tratar de fratura que comumente ocorre por traumatismos
(acidentes automobilisticos, armas de fogo, briga entre caes, quedas, etc.), predispondo
a graus variados de laceracdo dos tecidos moles, deiscéncia de sutura, osteomielite,
nao-unido, unido-retardada e falha de implantes (JOHNSON et al., 1998; JOHNSON &
BOONE, 1998; PIERMATTEI & FLO, 1999; JOHNSON & HULSE, 2002; BASINGER &
SUBER, 2004). TEENY & WISS (1993), relatam que 50% dos pacientes com fratura de
tibia apresentam, pelo menos, algum tipo de complicagéo supracitado.

Frequentemente, com a fratura de tibia, a fibula é afetada, mas este osso &
comumente ignorado por ocasido da escolha do tratamento, a menos que esteja
ameacada a estabilidade do joelho ou do tarso (JOHNSON et al., 1998).

A tibia, assim como outros 0ssos longos, € submetida a dois tipos de forcas, as
fisiologicas e as ndo fisiologicas. As forcas fisioldgicas correspondem as forcas de
flexdo, compresséo axial, cisalhamento e rotacdo (WHITEHAIR & VASSEUR, 1992). As
nao fisiolégicas estdo associadas aos impactos de alta tenséo (atropelamentos, quedas,
lesGes por armas de fogo), e sdo transmitidas diretamente ao 0sso, que devido a sua
propriedade viscoelastica, as absorvem antes de sofrer fratura, dissipando-as
posteriormente aos tecidos moles circunvizinhos (HULSE & HYMAN, 1991;
WHITEHAIR & VASSEUR, 1992; ROCHAT, 2001; HARARI, 2002; GIORDANO, 2004,

DIAS, 2006).



Lesdes ao suprimento sanguineo (iatrogénicas ou traumaticas) juntamente com
falhas na neutralizacdo dessas forcas (qQue agem sobre os fragmentos 0sseos) durante
as osteossinteses, podem levar a unido retardada ou ndo-unido das estruturas 6sseas
afetadas (WHITEHAIR & VASSEUR, 1992).

A restauragdo do alinhamento do membro fraturado pode ser realizada de
inUmeras formas. Os fragmentos do foco de fratura podem ou nao ser anatomicamente
reconstruidos durante o processo de osteossintese, e esse procedimento pode ser de
forma aberta, fechada, parcialmente aberta com ou sem a manipulagao dos fragmentos
(“abra, mas ndo toque”) (ARON et al., 1995; FIELD & TORNVIST, 2001; JOHNSON,
2003; HORSTMAN et al., 2004).

Segundo ARON et al. (1995) e JOHNSON et al. (1998), a biomecanica € uma
caracteristica que sempre deve ser lembrada durante a osteossintese, por estar
relacionada as cargas aplicadas sobre o 0sso e implantes. A reconstrucdo anatbmica
da coluna 6ssea fraturada permite, segundo estes autores, o compartilhamento de
carga entre 0 0sso e o implante durante o suporte do peso, o que reduz a tensao sobre
o material ortopédico, constituindo um sistema mecanico favoravel, propicio para a
consolidacao Ossea.

Porém, quando a reconstrucdo dos fragmentos fraturados néo € anatbmica, em
virtude da grande quantidade de esquirolas, tecnicamente o sistema ndo é
compartilhador de carga e quase todo o suporte do peso é direcionado ao implante
utilizado, favorecendo seu desgaste com provavel fadiga do material (JOHNSON et al.,

1998; BEARDSLEY et al., 2005).



Nos dias atuais, novos conceitos sdo sugeridos e seguidos na ortopedia em
seres humanos e nos animais. Fraturas cominutivas, antes corrigidas por meio de
reducdo aberta e fixacdo de todos os fragmentos 6sseos com placas 6sseas, hoje sdo
preferencialmente estabilizadas por meio de osteossintese bioldgica (HULSE & ARON,
1994; ARON et al., 1995; FERNANDES et al., 1997; HULSE et al., 1997; FIELD &
TORNVIST, 2001; HARARI, 2002; JOHNSON, 2003).

A osteossintese bioldgica visa alcancar reconstrucdo éssea forte e estavel, com
suporte do peso e retorno funcional precoce (FIELD & TORNVIST, 2001; FRIGG &
ULRICH, 2003). Na maioria das vezes esta técnica utiliza acessos limitados,
parcialmente abertos, minimamente invasivos com restrita manipulagcdo e exposicéo
6ssea, preservando o suprimento sanguineo (BERNARDE et al., 2002; HORSTMAN et
al., 2004; STIFFLER, 2004).

Fraturas tratadas na medicina humana por esse método sdo reduzidas e
estabilizadas a “céu fechado”, utilizando apenas fluoroscopia e pequenas incisdes para
colocacao dos implantes. O alinhamento dos fragmentos 6sseos maiores e articulaces
predominam sobre a reconstrucdo anatbmica. Na medicina veterinaria, pelo pouco
acesso aos exames fluoroscopicos (HORSTMAN et al., 2004), foi instituida a técnica do
“abra, mas ndo toque”, ja citada, que consiste em minimas incisbes, com 0 menor
contato possivel com os tecidos moles adjacentes ao foco de fratura, exclusivamente
para observar a disposicdo dos fragmentos O0sseos e realizar a osteossintese (Mc
LAUGHLIN, 1999; PALMER, 1999; HORSTMAN et al., 2004).

Esta abordagem preserva o potencial osteogénico do hematoma provocado pela

fratura (BERNARDE et al., 2002), minimiza a perda de vascularizaco, reduz o tempo



cirrgico e diminui a possibilidade de infeccao pos-operatéria (Mc CLURE et al., 1998;
LOPEZ et al., 1999; HORSTMAN et al., 2004). POSPULA et al. (2003), mencionam o
uso de minimo acesso para a correcao de fraturas cominutivas de fémur e tibia, com
100% de recuperacéo (16/16) de seus pacientes.

O cirurgido consegue estabelecer condigbes ideais para a consolidacdo da
fratura, quando as forgas incidentes no local sédo neutralizadas, preservando os tecidos
moles e a integridade vascular, além do controle de possiveis infecces como citam
ARON et al. (1995), De YOUNG & PROBST (1998), ROCHAT (2001), GIORDANO
(2004) e HORSTMAN et al. (2004).

Procedimentos cirurgicos adequados devem assegurar reducdo da dor e do
edema, diminuir a formacao de aderéncias, contraturas musculares e fibrose. O correto
emprego dos principios cirdrgicos pode evitar muitas das complicacdes que ocorrem no
periodo pos-operatério (CLARK & Mc LAUGHLIN, 2001). O ideal é a utilizacdo de
método no qual os aspectos mecanicos e bioldgicos atuem em sinergismo durante a
osteossintese (ARON et al., 1995).

O objetivo do tratamento de qualquer fratura, definido pela Associacdo para
Estudo da Fixacdo Interna (AO/ASIF), pode ser resumido em quatro pontos principais:
reducdo anatdbmica dos fragmentos da fratura, preservagdo do suprimento sanguineo
aos fragmentos dsseos e tecidos moles, fixagdo interna estavel e movimentacao
prematura e indolor com carga total sobre o membro (DURALL et al., 1993; TILLSON,
1995; SHIMABUKURO et al.,, 1997; COURT-BROWN, 1998; JOHNSON & HULSE,
2002). Tal premissa “movimentacao ativa, precoce e indolor” definida pela (AO/ASIF),

foi descrita por MILLER (1998), pela associacdo criada na década de 50, em resposta a



inaceitavel incidéncia de doencas da fratura decorrentes do uso de técnicas de fixagao
e imobilizac&o incorretas.

A escolha do método de fixacdo deve ser feita baseando-se no tipo e localizacao
da mesma, tamanho, temperamento e idade do animal, grau de cooperacdo do
proprietario e fatores econémicos (De YOUNG & PROBST, 1998; HARARI, 2002; DIAS,
2006).

N&o ha um unico método de tratamento exequivel a todos os tipos de fraturas
dos ossos longos. Nenhum implante ou método de fixacdo € perfeito, todos apresentam
vantagens e desvantagens (WALTER et al., 1986; SCHRADER, 1991; DIAS, 2006).

A elevada porcentagem de complicacbes das osteossinteses é decorrente de
métodos inadequados utilizados no reparo de fraturas, e da frequéncia de erros no
julgamento cirdrgico, especialmente com respeito ao tratamento cirargico das fraturas

dos ossos longos (DALLMAN et al., 1990; MILTON, 1998; GIORDANO, 2004).

2.2.1 Métodos de Estabilizacédo de Fraturas

Véarios métodos de fixacdo utilizando pinos intramedulares, fixadores
esqueléticos externos (FEE), FEE associados a pinos intramedulares, placas 6sseas,
cerclagens com fio de ago e hastes bloqueadas podem ser aplicados a fraturas dos
0ss0s longos e em particular na tibia (DUELAND et al., 1996; Mc LAUGHLIN, 1999;

BASINGER & SUBER, 2004, HORSTMAN et al., 2004, FAN, et al. 2005).
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2.2.1.1 Pino Intramedular

O pino intramedular ou pino de Steinmann € empregado ha mais de 50 anos
como método de osteossintese no reparo de diversos tipos de fraturas em 0ssos longos
de cdes e gatos (SCHARDER, 1991; DUHAUTOIS, 1995; Mc LAUGHLIN, 1999;
JOHNSON & HULSE, 2002; GIORDANO, 2004).

Como o pino intramedular ocupa uma posi¢cao proxima ao eixo neutro de forcas
que atuam no 0sso, quando comparado as placas ou fixadores esqueléticos externos
(FEE), pode ser considerado compartilhador e ndo suportador de carga, sendo
biomecanicamente superior (SCHRADER, 1991; GIORDANO, 2004; DIAS, 2006).

Implantes localizados no canal medular possuem area momento de inércia, ou
seja, resisténcia a flexdo maior do que aqueles localizados em outro local e, desta
forma, sdo mais resistentes a forca de flexdo e menos suscetiveis a deformacbes
(MUIR et al., 1995).

O pino intramedular fornece excelente alinhamento axial e resiste a forca de
flexdo (encurvamento) aplicada ao 0sso durante o suporte do peso, entretanto, ndo
controla as forcas rotacionais e de compressao axial no foco de fratura (MUIR et al.,
1995; ROCHAT, 2001; JOHNSON & HULSE, 2002; DUHAUTOIS, 2003;
SCHMAEDECKE, 2007).

Para controlar as forcas rotacionais e de compressao axial no foco de fratura,
outros métodos de estabilizacdo devem ser associados ao pino intramedular, como por

exemplo, o FEE ou cerclagens com fios de aco (DUHAUTOIS, 1995; De YOUNG &
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PROBST, 1998; Mc LAUGHLIN, 1999; ROCHAT, 2001; JOHNSON & HULSE, 2002;
GIORDANO, 2004).

Segundo DUHAUTOIS (1995), quando o pino intramedular é empregado
isoladamente, ndo séo raras as ocorréncias de migracdo proximal, rotacdo ou mesmo
telescopagem dos fragmentos 6sseos (quando um segmento 0sseo, proximal ou distal,
penetra no outro), 0 que resulta em encurtamento do membro. Estes inconvenientes
constituem os fatores de insucesso na utilizagdo dessa técnica de osteossintese, e
limita sua indicacdo para o caso de fraturas simples e transversas, ou para 0SS0S
praticamente retilineos de animais de pequeno porte.

A Unica resisténcia as forcas de rotagdo ou compressao axial promovida por um
pino intramedular € a friccao entre ele e a superficie endosteal do osso. Tal resisténcia,
normalmente, ndo é capaz de prevenir movimento no foco de fratura, resultando em
mobilidade e tensdo local excessiva, incompativeis com a sobrevivéncia tecidual,
ocasionando reabsorcao osteoclastica com perda da fixacdo (HULSE & HYMAN, 1991;
GIORDANO, 2004).

O problema mais frequente observado durante o ato cirargico, associado ao uso
do pino intramedular, € a instabilidade persistente e muitas das complicacbes poés-
operatérias decorrem deste fato (SCHRADER, 1991; De YOUNG & PROBST, 1998;
DUHAUTOIS, 2003).

Os pinos promovem geralmente apenas estabilidade sutil no foco de fratura, o
gue retarda o retorno funcional do membro acometido e, em alguns casos, prolonga os
cuidados pés-operatorios (Mc LAUGHLIN, 1999). Quando a estabilizacdo Ossea é

inadequada, frequentemente ocorrem complicacbes na consolidacdo da fratura, tais
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como unido retardada ou ndo-unido (DALLMAN et al., 1990; SCHRADER, 1991;
GIORDANO, 2004).

Em fraturas tibiais, uma complicacdo grave e comum é a invasdo do pino
intramedular no espaco articular (joelho), lesdo na inser¢cdo do ligamento cruzado
cranial e interferéncia nos condilos femorais; isto ocorre tanto nas inser¢des do pino de
forma normégrada quanto na retrégrada (PARDO, 1994; PIERMATTEI & FLO, 1999;

DIAS, 2006).

2.2.1.2 Fixador Esquelético Externo

A fixagdo esquelética externa ou fixador externo (FEE) consiste na insercao de
pinos, 0s quais atravessam a pele, tecidos moles e as corticais 6sseas. Os pinos sédo
fixados externamente por hastes ou barras conectoras de natureza metalica ou de
resina acrilica autopolimerizante (metilmetacrilato) (EGGER, 1991; JOHNSON et al.,
1998; Mc LAUGHLIN & ROUSH, 1999; PIERMATTEI & FLO, 1999a; JOHNSON &
HULSE, 2002; DIAS, 2006).

MERCADANTE et al. (2003), realizaram estudos biomecéanicos demonstrando
que o ponto de menor resisténcia da configuragdo de um FEE a tor¢cdo € a conexao
presilha-barra (barras conectoras), e que qualquer alteracdo desta conexdo provoca 0
aparecimento de desvio no plano axial, com desvio do eixo 0sseo, ocasionando
deformacao e quebra dos implantes e separacéo dos fragmentos 6sseos.

A fixacdo esquelética externa é um método de osteossintese extremamente

versatil, pois existe ampla variedade de configuracdes do aparelho (tipo I, 1l e 1), além
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de diferentes tipos de pinos (lisos, com rosca central, com rosca de ponta “Schanz” de
perfil positivo e negativo), que associados permitem estabilizar varios tipos de fraturas
dos ossos longos (JOHNSON et al., 1998; JOHNSON & BOONE, 1998; Mc LAUGHLIN
& ROUSH, 1999; DIAS, 2006).

As vantagens da fixacdo externa incluem facil aplicacdo, emprego em reducdes
tanto abertas quanto fechadas, minimizacdo da abordagem em conjunto com
abordagem aberta. Além disso, os pinos podem ser colocados a alguma distancia de
ferimentos abertos, facilitando sua limpeza, permitem associacBes com outras técnicas
de fixacdo interna, sdo bem tolerados pelos pequenos animais, e sao de facil remocéo e
possuem custo razoavel (BRINKER & FLO, 1975; DIAS, 2006).

A forca e a rigidez da montagem podem ser influenciadas pela configuracéo e
namero dos pinos de transfixacdo (JOHNSON & HULSE, 2002a; RAHAL et al., 2004).
Entretanto, dependendo de tipo da fratura o nimero de pinos € limitado, restringindo-se
a um ou dois nas porcbes proximal e distal a linha de fratura (WHITEHAIR &
VASSEUR, 1992; DIAS, 2006).

Outra importante vantagem desse método € a possibilidade de dinamizacdo da
fratura (remocéo parcial de implantes), que permite 0 aumento da carga axial durante o
suporte do peso enquanto controla as forcas de rotacdo e flexdo (JOHNSON et al.,
1998). Alguns autores constataram que o processo de dinamizar acelera a formagao do
calo 6sseo, além de promover maior resisténcia mecénica ao foco de fratura
(GEORGIADIS et al.,, 1990; EGGER et al., 1993; ARON et al., 1995; WU, 1997,

JOHNSON et al., 1998; LARSSON et al., 2001; DIAS, 2006). ARON & DEWEY (1992),
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citam que a dinamizac&o diminui a “estresse de protecdo” 6sseo, estimulando, desta
forma, a ossificacdo do calo e remodelamento dsseo.

Na maioria das vezes, o fixador € bem tolerado pelo paciente, porém alguns cées
ficam relutantes em apoiar o peso corporal sobre 0 membro acometido, provavelmente
pela penetracdo dos pinos na musculatura (EGGER, 1991; WHITEHAIR & VASSEUR,
1992; ROCHAT, 2001; DIAS, 2006).

A transfixacdo da musculatura também leva a producdo de secre¢des ao redor
dos pinos (interface pino-pele), além de excessiva tensdo, o que pode promover a falha
do método em razdo do afrouxamento prematuro dos pinos na interface pino-0sso
(causado pela reabsorcdo osteoclastica), ocasionando desconforto ao paciente
(EGGER, 1991; MUIR et al., 1995; ROCHAT, 2001; GIORDANO, 2004; DIAS, 2006).

Outro fator importante a ser considerado com o FEE s&o os cuidados no poés-
operatério diario até a consolidacdo éssea, que incluem a limpeza na interface pino-
pele, além da protecéo do aparelho com ataduras de crepe e esparadrapo, mantendo-o
limpo e prevenindo a ocorréncia de possiveis traumas (WHITEHAIR & VASSEUR,
1992; ROCHAT, 2001; DIAS, 2006).

Segundo Mc LAUGHLIN & ROUSH (1999), proprietarios que ndo executam o
pos-operatorio recomendado, ndo restringindo a movimentacao excessiva do paciente,
assim como animais extremamente agitados, sdo candidatos as complicacdes

relacionadas a quebra dos pinos e afrouxamento do aparelho.
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2.2.1.3 Placa e Parafusos

A placa G6ssea também é outro meéetodo aplicavel a diversos tipos de fraturas
diafisarias dos 0ssos longos e apresenta vantagem de fornecer fixacdo interna rigida
ininterrupta  (Mc LAUGHLIN & ROUSH, 1999a; GIORDANO, 2004). Quando
apropriadamente aplicada, produz o6tima estabilidade, contrapondo-se as forcas de
flexao, rotacdo e cisalhamento, e promovendo aposi¢cdo dos fragmentos (DURALL et
al., 1993; De YOUNG & PROBST, 1998). De acordo com o tipo de fratura, as placas
podem ser de compressdo, de neutralizacdo e de apoio (Mc LAUGHLIN & ROUSH,
1999a; PIERMATTEI & FLO, 1999; ROCHAT, 2001; JOHNSON & HULSE, 2002).

Para que a placa O6ssea possa ser adequadamente aplicada, necessita-se de
treinamento intenso e instrumental especifico, além da aquisicdo de implantes e
instrumentos cirdrgicos de variados tamanhos (De YOUNG & PROBST, 1998; Mc
LAUGHLIN & ROUSH, 1999a; ROCHAT, 2001; JOHNSON & HULSE, 2002;
GIORDANO, 2004; DIAS, 2006).

A colocacdo da placa requer acesso cirlrgico extenso, resultando em longo
periodo trans-operatério, aumentando a chance de osteomielites (Mc LAUGHLIN &
ROUSH, 1999a; ROCHAT, 2001). Quando h& falha oOssea, por minima que seja,
principalmente na cortical oposta a da placa, pode ocorrer quebra do implante em
virtude do aumento das forcas atuantes sobre o material. No entanto, nem sempre o
defeito pode ser eliminado devido a perda 0ssea ou extensa cominuicdo (OLSMTEAD,

1991; HULSE et al., 1997; GIORDANO, 2004).
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As placas, na maioria das vezes, permanecem no local apés a consolidacao da
fratura, porém devem ser removidas no caso de interferéncia nos movimentos de
tendbes e ligamentos, ao promover dor ou se houver ocorréncia de osteopenia
secundéria (Mc LAUGHLIN & ROUSH, 1999a; ROCHAT, 2001; DIAS, 2006).

Caso a placa necessite ser removida, outro procedimento cirdrgico sera
realizado, e o0 animal tera sua atividade novamente restrita, até que ocorra a
consolidacao dos orificios dos parafusos (ROCHAT, 2001; GIORDANO, 2004).

O desenvolvimento da osteopenia, induzida por implantes, envolve fatores
mecanicos (trauma cirargico, localizagdo dos implantes e rigidez do aparelho de
fixagdo) associados a insuficiéncia vascular na area de contato (interface placa-o0sso) e
distribuicdo da presséo (FIELD, 1997; GIORDANO, 2004).

Os implantes metalicos rigidos, aparentemente, induzem a mudangas no 0SSO
como o alargamento dos canais de Havers, causando assim diminuicdo na densidade
lamelar, o que torna o 0sso mais poroso e predisposto a re-fraturas, principalmente
apos sua remocao (FIELD, 1997; GIORDANO, 2004). A osteopenia, em razdo do uso
de placas de fixac&o rigidas, ocorre devido ao adelgacamento cortical induzido pela
reducdo das propriedades mecéanicas do osso (GIORDANO, 2004).

O processo de osteopenia cortical aparenta ser bifasico, primeiramente com
osteonecrose devido a insuficiéncia vascular cortical, seguida da osteopenia
ocasionada pelas mudancas nas propriedades mecanicas do osso (FIELD &

TORNKUVIST, 2001). Além de ja existir a lesdo vascular em decorréncia da fratura, ha

agravamento da compressao da placa sobre a superficie 0ssea. As placas absorvem
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parcialmente o impacto, estresse de protecdo, que o foco de fratura deveria receber
(FIELD, 1997; GIORDANO, 2004).

Outra modalidade de placa 6ssea que surge como forma de realizacdo de
osteossintese rigida, com preservacdo do mecanismo biolégico de reparo da fratura é a
denominada placa bloqueada. Através de parafusos auto-perfurantes ou auto-
macheantes que travam diretamente na placa, permitem formacéo de intervalo entre
seu corpo e o0 o0sso fraturado além de minima manipulagdo cirirgica para implantacao
(GAUTIER & SOMMER, 2003; AGUILA et al., 2005; SCHMAEDECKE, 2007). Mesmo o
uso monocortical dos parafusos bloqueados é possivel, sem perda da resisténcia do
implante (PERREN et al., 2003), fato que néo se repete para os parafusos corticais

comuns (DAVENPORT et al., 1988; SCHMAEDECKE, 2007).

2.2.1.4 Haste Intramedular Blogueada

A haste intramedular bloqueada vem ganhando espa¢co na medicina veterinaria
na ultima década, por apresentar vantagens e superioridade biomecéanica quando
comparadas aos métodos anteriormente citados (LARIN et al.,, 2001; JOHNSON &
HULSE, 2002; SOONTORNVIPART et al., 2003; GIORDANO, 2004; SCHMAEDECKE,
2007).

Esse tipo de implante foi introduzido na medicina humana em 1968 por
Kintscher, posteriormente melhorado e adaptado por Klemm e colaboradores em 1972
(DUELAND et al., 1996; DURALL & DIAZ, 1996). A haste intramedular bloqueada nada

mais é do que uma adaptacdo da haste de Kintscher, sendo basicamente um pino
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intramedular com orificios transversais, proximais e distais, que permitem a colocacao
de parafusos corticais ou de bloqueio, consequentemente, bloqueando-a (DUELAND et
al., 1996; DENNY & BUTTERWORTH, 2000; MOSES et al., 2002; SCHMAEDECKE,
2007).

Seu uso teve inicio, na medicina veterinaria, em 1990 quando Dueland, nos
Estados Unidos, e Durall e Diaz, na Espanha, desenvolveram, de forma independente,
hastes e instrumental para a aplicacdo clinica (DUELAND, 1995). Posteriormente,
Vanozzi e colaboradores na Itélia; Duhautois na Franca e Endo e colaboradores no
Japéo também desenvolveram modelos de hastes bloqueadas (DURALL et al., 2001;
GIORDANO, 2004).

Como forma de manter o mecanismo biolégico de reparacao de fraturas, grande
guantidade de artigos sdo publicados na medicina humana, apontando as hastes
bloqueadas como as mais vantajosas no tratamento de fraturas diafisarias dos ossos
longos (WISS et al., 1990; JUBEL et al., 2003; WHITE et al., 2006; SCHMAEDECKE,
2007).

De forma resumida, o uso do sistema em pequenos animais consiste de hastes
de aco inoxidavel da série 304 ou 316 L, com dois orificios proximais e dois distais, e
didmetro variando de quatro a oito milimetros e um guia de perfuracdo com marcacoes,
para a colocacdo dos parafusos (DUELAND et al., 1999; LARIN et al., 2001,
GIORDANO, 2004). Baseando-se nestas marcacdes, sao realizados os procedimentos
de perfuracdo, macheamento e bloqueio através dos orificios da haste (DUELAND et

al., 1999; GIORDANO, 2004).
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Existem também hastes com varios orificios equidistantes em toda sua extensdo
(continuos). Porém, de acordo com os autores, sempre que possivel devem ser
utilizadas hastes de orificios proximais e distais (descontinuos), por serem mais
resistentes (DUELAND et al., 1999; WATANABE et al., 2002).

As hastes intramedulares blogueadas sdo usadas comumente no reparo de
fraturas em o0ssos longos, especialmente no fémur, tibia e Uumero (BASINGER &
SUBER, 2004; HORSTMAN et al., 2004) e suas principais indicacdes incluem fraturas
diafisarias expostas ou fechadas, cominutivas, pseudoartroses (com ou sem infec¢éo),
osteotomias para correcdo de rotacdo, e aumento ou diminuigcdo no tamanho do osso
(DUELAND et al., 1999; PASCHOAL & PACCOLA, 2000; SCHMAEDECKE, 2007).

Sédo inseridas na cavidade medular de maneira normégrada e o bloqueio é
realizado pela aplicacéo de parafusos (LARIN et al., 2001; JOHNSON & HULSE, 2002;
GIORDANO, 2004). Entretanto, outros autores referem a introducdo retrograda
(DUHAUTOIS, 2001; DURALL et al., 2001; KHAURE & MEHRA, 2002).

A fixacdo da haste pode ser dindmica ou estatica dependendo se a insercao dos
parafusos € somente no segmento distal, proximal ou em ambos (Mc CLURE et al.,
1998; LARIN et al.,, 2001). Devido a dificuldade de restricdo da atividade fisica no
periodo pos-operatorio, na medicina veterinaria, a fixagdo estatica é a mais indicada
(LARIN et al.,, 2001; GIORDANO, 2004). Entretanto, fixacdo estatica pode ser
convertida em dinamica por meio da remocéo dos parafusos bloqueadores, estimulando
assim a consolidacédo ossea. O procedimento de remoc¢éo dos parafusos € chamado de
dinamizacéo (LARIN et al., 2001; LARSSON et al., 2001; LANGLEY-HOBBS & FRIEND,

2002; GIORDANO, 2004).
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As hastes intramedulares blogueadas, como estao fixadas ao 0sso por meio dos
parafusos, controlam as forcas de flexao, rotagcdo e compressao axial sobre o foco de
fratura (JOHNSON & HULSE, 2002; MOSES et al., 2002). Assim, sdo consideradas
biomecanicamente superiores aos pinos intramedulares, as placas e aos fixadores
esqueléticos externos (DUELAND et al., 1999; MOSES et al.,, 2002; BASINGER &
SUBER, 2004; HORSTMAN et al., 2004; SCHMAEDECKE, 2007).

Tal superioridade biomecénica é atribuida ao fato da haste atuar primeiramente
como “placa intramedular” e, em segundo lugar, estar posicionada no eixo neutro das
forcas do osso (DUELAND et al.,, 1996; BERNARDE et al., 2001; RADCLIFFE et al.,
2001; MOSES et al., 2002), além de preservar os conceitos de padrdes biologicos de
osteossintese (DUHAUTOIS, 2003; FERRIGNO & PEDRO, 2006; SCHMAEDECKE,
2007).

O posicionamento neutro da haste e sua geometria permitem maior rigidez
contra a forca de flexdo, quando comparada a placa, e também menor taxa de fadiga do
material (LARIN et al., 2001; GALUPPO et al.,, 2002). Isso ocorre, uma vez que 0S
implantes localizados no canal medular possuem resisténcia a flexdo maior do que
aqueles localizados em outro local e, dessa forma, sdo menos suscetiveis a
deformacéo (MUIR et al., 1995; SCHMAEDECKE, 2007).

As hastes podem ser inseridas por meio de acesso limitado quando comparadas
as placas, evitando danos maiores aos tecidos moles (Mc DUFFEE et al., 1994;
GALUPPO et al., 2002; HORSTMAN & BEALE, 2002; WATANABE et al., 2002;
HORSTMAN et al., 2004), corroborando na manutencdo da integridade biolégica do

foco de fratura (SCHMAEDECKE et al., 2005)
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Quando comparadas aos fixadores externos, ndo existe a necessidade de
curativos regulares na interface pino e pele, nem a injaria muscular crénica (MUIR et al.,
1993; DUELAND et al., 1999; LARIN et al., 2001; GIORDANO, 2004).

Outra grande vantagem é que, tanto na medicina humana quanto na medicina
veterinaria, ndo se realiza sua retirada apés a consolidacdo da fratura, evitando desta
forma novos procedimentos cirdrgicos (MOSES et al., 2002; SCHMAEDECKE et al.,
2005).

Vérias descricbes sdo encontradas quanto ao uso desta técnica em animais.
DUELAND et al. (1999) descrevem a aplicacdo da haste intramedular bloqueada em
tratamento de diferentes fraturas diafisarias em 134 cées, sendo 92 fraturas de fémur,
23 de tibia e 19 de umero, 70 destas classificadas como instaveis. Como resultados,
83% dos quadros foram tratados sem nenhuma complicacdo e apenas um caso nao
apresentou consolidacdo 6ssea. MOSES et al. (2002) descreveram o tratamento de 21
fraturas de Umero com utilizagdo da técnica, com 86% de recuperacdo sem
complicacoes.

A haste também foi utilizada para estabilizacdo de osteotomia corretiva de fémur
em cdo com osteomielite (MUIR & JOHNSON, 1996), para correcdo de ma-unido em
fémur de cdo (HAY & JOHNSON, 1995), experimentalmente em potros (Mc CLURE et
al., 1998) e cavalos adultos (McDUFFEE et al., 1994; FITCH et al., 2001; LOPEZ et al.,
2001), como técnica de fixacao de fratura cominutiva em alpaca (LILLICH et al., 1999) e
em aves (HOLLAMBY et al., 2004).

Vérios estudos foram realizados e a haste foi utilizada em combinacdo com

fixador esquelético externo (BASINGER & SUBER, 2002; BASINGER & SUBER, 2003;
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DURALL et al., 2004), placa 6ssea (RADCLIFFE et al., 2001), enxerto cortical aldgeno
(MUIR & JOHNSON, 1996), pino intramedular (BASINGER & SUBER, 2002), parafusos
de blogueio (BASINGER & SUBER, 2003) com fios de cerclagem, parafusos de
compressao ou fios de Kirschner (HORSTMAN et al., 2004). Também foram testadas
hastes biodegradaveis (VAN DER ELST et al., 1995) e inflaveis, mas estas ainda séo
excessivamente dispendiosas (LEPORE et al., 2003; DIAZ-BERTRANA et al., 2005).

DURALL et al. (2004) demonstraram atraves de estudo in vivo a utilizacdo de
haste bloqueada associada a fixacdo esquelética externa, como forma de minimizar os
riscos de quebra do parafuso em fraturas instaveis, o que €&, segundo 0s autores,
importante forma de perda do sistema e falha da osteossintese. Descrevem ainda a
possibilidade de dinamizagéo do sistema, removendo implantes da fixagdo externa apds
guatro semanas. Como resultados, descrevem que o modelo estatico apresentou média
de consolidacdo em tempo menor que o grupo com modelo dinamizado. Em relacdo a
formacéo de calo 6sseo, demonstraram ndo haver diferenca significativa entre os dois
grupos em relacéo a qualidade, mas sim em relacdo ao tempo de remodelamento.

Embora apresente resultados expressivamente melhores se comparadas as
demais técnicas ja consagradas para o tratamento de fraturas cominutivas, algumas
restricbes foram relatadas com relagdo as hastes. GUPTA (2001) indica que, apesar de
promover excelente bloqueio contra as for¢cas de rotagcdo, compressdo e flexdo, a
técnica impede micromovimentacdes do foco de fratura, o que, em alguns casos,
dificultaria o desenvolvimento de calo 6sseo.

A utilizacéo da técnica de haste bloqgueada em fémur de pacientes humanos gera

BN

discussdo especialmente no tocante a necessidade de fresagem do canal medular.
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CHEUNG et al. (2004) estabelecem pontos criticos da relagdo entre haste bloqueada e
0sso, demonstrando a necessidade de maior superficie de contato entre ambos para
dissipar as forcas atuantes, principalmente em relacdo aos bloqueios distais (LIN et al.,
2001). Para tanto, FAIRBANK et al. (1995) indicam a necessidade da fresagem do
canal medular para homogenizagdo de seu diametro e adequacdo da haste em seu
interior. No entanto, FROLKE et al. (2001) citam o aumento da temperatura provocada
pela fresagem como fator desencadeante de severas complicagfes da técnica, desde
quadros de nao unido até processos de tromboembolismo.

As principais complicacdes relacionadas a osteossintese de tibia com o uso de
haste intramedular bloqueada decorrem dos erros de bloqueio da haste pelos
parafusos, quebra ou dobra da haste, quebra, dobra ou afrouxamento do(s) parafuso(s),
0S quais ocasionam ndo unido ou unido retardada, e infeccbes (DURALL & DIAZ, 1996;
DUELAND et al., 1997; LARIN et al., 2001; SUBER & BASINGER, 2002; BASINGER &
SUBER, 2004; HORSTMAN et al., 2004; FAN et al., 2005; SCHMAEDECKE, 2007). A
fadiga dos parafusos normalmente esta associada ao uso de uma haste de tamanho
desproporcional ao osso (haste pequena) ou a colocagcdo muito proxima do parafuso ao
foco de fratura (DUELAND et al., 1999; Mc LAUGHLIN, 1999; MOSES et al., 2002).

Em qualquer técnica cirargica empregada, apdés a curva de aprendizagem,
complicacdes causadas pela inexperiéncia dos cirurgides tendem a diminuir, entretanto
a formacdo de sequestro 0sseo e unido retardada em fraturas cominutivas sao
complicacdes possiveis empregando-se qualquer método de estabilizacdo (DURALL &

DIAZ, 1996; DUELAND et al., 1999; GIORDANO, 2004).
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Apesar das complicacBes inerentes, a haste intramedular bloqueada é, o
tratamento de escolha para a correcao de fraturas diafisarias expostas ou fechadas em

fémur e tibia (COURT-BROWN, 1998; GIORDANO, 2004; SCHMAEDECKE, 2007).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 ETAPA 1: Delineamentos Experimentais e Desenvolvimento do Material

3.1.1 Delineamento Experimental para Determinacdo da Angulacdo do

Canal Medular Tibial do Cao

Realizou-se, previamente, estudo anatomo-clinico em 30 pecgas anatomicas
maceradas de tibias de cédes, de diferentes racas, sexo e peso. As tibias foram serradas
sagitalmente e avaliou-se o eixo (angulacédo) do canal medular, observando-se desvio
no canal medular e consequente formacdo de angulacdo. Essa angulacdo foi
mensurada utilizando-se gonidmetro e comparada entre todas as pecas anatbmicas dos
diferentes animais, obtendo-se valores muito préximos entre si. O local no canal
medular tibial onde se inicia a angulacdo também foi avaliado em todas as pecas
anatdmicas, desta forma foi utilizado a média da angulacédo e o local desta no canal

medular tibial, para a confeccao das hastes intramedulares anguladas.

3.1.2 Descricdo do Material Desenvolvido para Realizacdo das

Osteossinteses

Foram desenvolvidas e empregadas hastes intramedulares anguladas macicas
de aco inoxidavel (316L), com diametros de 5, 6, 7 e 8 mm, de comprimentos variados,

apresentando dois orificios proximais a angulacao e, dois distais, todos para o bloqueio
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cortical. A distancia entre os centros dos dois orificios proximais e dos dois distais foi de
15 mm e o centro do orificio mais distal localizado a 10 mm da extremidade da haste

(Figura 1).

Figura 1.Desenho esquemaético ilustrando a haste intramedular
bloqueada angulada, com dois orificios proximais e dois
distais a angulacdo, em visdo frontal (A) e lateral (B). Nota-
se distancia de 15 mm entre o centro dos orificios proximais
e dos distais, distdncia de 20 mm entre a extremidade
proximal e o primeiro orificio. Fenda com respectivas
medidas, para conexao com o guia de perfuracéo (setas).
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Os implantes (hastes) de 5 mm de didmetro foram confeccionados nos tamanhos
de 115, 130, 145 mm de comprimento, os de 6 mm com 115, 130, 145, 160, e 175 mm,
os de 7 mm com 130, 145, 160 e 175 mm e as hastes de 8 mm de diametro com 145,

160, 175 e 190 mm de comprimento (Figura 2).

Figura 2. Imagem fotografica ilustrando o conjunto de hastes
intramedulares anguladas com 5, 6, 7 e 8 mm de
didametro (da esquerda para a direita), com
comprimentos variados.

As hastes de 5 mm de didmetro foram confeccionadas com orificios para a
utilizacdo de parafusos de 2,0 mm, as de 6 e 7 para parafusos de 2,7 mm e as de 8 mm
possuiam orificios para parafusos de 3,5 mm.

A extremidade proximal das hastes possuia uma fenda para encaixe com o
parafuso conector, e a extremidade distal apresentava pequeno chanfro (ponta), para

facilitar a introducdo no canal medular tibial.
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Foi utilizado o seguinte instrumental para introducéo da haste angulada no canal
medular tibial: guia angulado de perfuragdo com suporte para encaixe da haste, sendo
0 guia e as hastes angulados no mesmo ponto, parafuso para conexdo das hastes no
guia de perfuracdo, guias de brocas (luvas), impactador (Figura 3), brocas (2,0 e 2,5 X
150 mm e 4,5 X 250 mm), medidor de cortical, chave sextavada, martelo, fresas (5, 6, 7
e 8 mm X 150 mm), machos de 2,0, 2,7 e 3,5 mm, além de parafusos corticais de 2,0,
2,7 e 3,5 mm de comprimentos variados.

O guia de perfuracdo possuia o formato de “L” (eixo longo e eixo curto). No eixo
longo continha um ponto de angulacdo, o qual acompanhava a mesma angulacao
paralelamente a da haste. Este instrumento foi utilizado para guiar a perfuracdo das
corticais 6sseas. O eixo longo (angulado) possuia 27 cm de comprimento e nove
orificios (dois proximais, e sete distais a angula¢ao) para a passagem das luvas (Figura
3). O eixo curto (desmontavel) possuia 8 cm de comprimento, no qual continha encaixe

para as hastes, e para o impactador (Figura 4).

Figura 3. Imagem fotografica ilustrando o guia angulado de perfuragéo em formato de
“L” (A), as luvas (guias de brocas) (B), o parafuso para conexao das hastes
no guia de perfuracéo (C) e o impactador (D).
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O guia de perfuracao serviu para direcionar a perfuragdo das corticais 0sseas,

passando pelos orificios das hastes.

: T

Figura 4. Imagem fotografica do guia de perfuragdo, ilustrando o eixo longo (seta
amarela) desconectado do eixo curto (seta vermelha). Notam-se os locais e 0
parafuso de conexdo dos dois eixos (longo com rosca) (setas azuis); encaixe
para as hastes localizado no eixo curto (seta preta) e para o impactador (seta
verde).

O eixo curto possuia um parafuso que o conectava ao eixo longo, e dependendo
do lado da fratura (tibia direita ou esquerda), este era reposicionado de um lado ou
outro, para que a angulacéo do eixo longo do guia se adequasse a angulacéo do canal
medular tibial, pois este (eixo longo) sempre deveria permanecer na face medial do
osso (Figura 5).

As luvas foram desenvolvidas para que a broca ndo desviasse de seu trajeto e
desta forma localizasse, com precisdo, os orificios das hastes no interior da cavidade
medular tibial. Possuiam 7 cm de comprimento X 10 mm de diametro, e continham um
orificio central de 1,7, 2,2 e 2,7 mm para passagem das brocas de 1,5, 2,0 e 2,5 mm

respectivamente.
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Figura 5.Imagens fotograficas da mudanga de posicionamento do eixo curto do guia de
perfuracdo para que a angulacdo do eixo longo se adequasse a angulagédo do
canal medular tibial dependendo do lado da fratura (tibia direita ou esquerda). A)
inicio da remocdo do parafuso que conecta os dois eixos (seta vermelha); B)
desconexdo dos dois eixos para permitir a mudanca de posicionamento (seta
vermelha); C) mudanca de posicdo (90° em relacdo a posicdo inicial); D)
mudanca de posicdo completada (180° em relagdo a posicao inicial); E) encaixe
do eixo curto no eixo longo do guia de perfuracdo (seta vermelha); F) parafuso de
conexdo sendo apertado, fixando os dois eixos do guia, com chave apropriada
(seta vermelha).
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O impactador foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar a introducdo da haste
(conectada ao guia de perfuracdo) pelo acesso normogrado a cavidade medular tibial.
O impactador possuia 150 mm de comprimento X 15 mm de didmetro com
extremidades expandidas. A extremidade distal possuia rosca a qual o impactador era
rosqueada ao guia de perfuracdo. O impactador funcionou como recalcador de pino
intramedular. Na extremidade proximal (de formato circular) eram efetuadas batidas
com martelo e, desta forma, a haste era introduzida no canal medular tibial.

O medidor de cortical foi utilizado para a escolha adequada do comprimento dos
parafusos a serem atarraxados, que por sua vez, deveriam transpassar as duas
corticais 6sseas, blogueando a haste. Os machos serviram para a confeccdo da rosca
nas corticais 0sseas e a chave sextavada foi empregada para o atarraxamento dos
parafusos.

Os implantes metalicos foram projetados por empresa® produtora de implantes
ortopédicos. O modelo e as dimensBes dos implantes assim como dos instrumentos,
foram concebidos e adaptados, a partir de hastes ja existentes na medicina e na
medicina veterinaria. As hastes anguladas foram confeccionadas para utilizagcdo em

fraturas tibiais de cdes com peso superior a 15 Kg.

! Kalmédica IndGstria e Com. LTDA — ME — Campinas, SP
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3.1.3 Delineamento Experimental da Perfuragcdo do Canal Medular Tibial

No intuito de padronizar a perfuracdo e fresagem retrégrada do canal medular
tibial, assim como, certificar que nenhum dano seria causado as estruturas intra-
articulares, foi realizado estudo anatomo-clinico em tibias e joelhos de cadaveres de
cées, de diferentes racas, sexo e peso (acima de 15 kg), totalizando 10 animais (20
tibias). Este estudo foi realizado previamente a perfuracdo e implantacdo das hastes
nas tibias fraturadas dos animais da rotina hospitalar.

As tibias foram osteotomizadas na regido da diafise em trés pontos (proximal,
médio e distal), mimetizando os possiveis locais de fraturas.

Apds a osteotomia, realizou-se a perfuracdo retrograda do canal medular tibial,
com auxilio de broca e furadeira, iniciada na linha de fratura em direcdo a crista tibial,
sempre com o joelho flexionado. A broca emergia na face medial, proximo a crista tibial.

O trajeto criado pela broca era fresado manualmente, utilizando-se fresas de
didmetros compativeis ao tamanho do canal medular tibial em questéo.

Ato continuo foi realizado a artrotomia do joelho, no intuito de verificar possiveis
danos as estruturas intra-articulares, como a troclea, condilos femorais, patela,
ligamentos (patelar, cruzados) e suas respectivas insergdes, assim como 0S meniscos
(Figura 6).

Para melhor visdo e dimensdo de possiveis injurias aos anexos articulares,
causadas pela perfuracdo e pela fresagem, a capsula articular era removida assim

como os tenddes e ligamentos extra-articulares.
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Figura 6.

Imagens fotograficas de tibias e articulagbes do joelho de cades (cadaveres). A)
inicialmente a tibia era submetida a osteotomia na regido de diafise (seta); B) ato
continuo realizou-se perfuracao retrograda do canal medular com auxilio de broca e
furadeira, da linha de fratura (seta vermelha) em direcdo a crista tibial (seta azul)
(face medial); C) o trajeto criado era fresado manualmente utilizando fresas de
diametros compativeis ao tamanho do canal medular (setas); D) a artrotomia era
realizada no intuito de verificar possiveis danos as estruturas intra-articulares. Nota-
se ponta da fresa préximo a crista tibial no platé (seta vermelha) e a crista da tibia

(seta preta).
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3.2 ETAPA 2: Aplicacédo da Haste Intramedular Bloqgueada Angulada (HIBA) em

Fraturas Tibiais de Caes

3.2.1 Animais
Foram utilizados 15 cades com fratura de tibia, sendo oito fémeas, atendidos no
Setor de Cirurgia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de

Ciéncias Agrarias e Veterinarias Campus de Jaboticabal, FCAV UNESP, SP (Tabela 1).

Tabelal. Numero de casos, raca, idade, peso corpéreo e tipo de fratura de tibia em 15 caes
atendidos no Hospital Veterinario da FCAV / UNESP Jaboticabal - SP, no periodo de
julho de 2007 a dezembro de 2008.

Caes Raca Idade Peso (kg) Tipo de Fratura
1 SRD 2a 25 Obliqua (1/3 médio distal)
2 Pit Bull 7m 18 Obliqua (1/3 médio proximal)
3 Pit Bull 6m 20 Obliqua (1/3 médio proximal)
4 Doberman 5a 33 Obliqua (1/3 médio)
5 SRD 12 a 30 Transversa (1/3 médio distal)
6 Boxer 2a 25 Obliqua (1/3 médio distal)
7 SRD 8m 29 Transversa (1/3 médio proximal)
8 Bull Terrier 8m 16 Obliqua em espiral (1/3 médio)
9 SRD la 23 Obliqua (1/3 médio)
10 SRD 6a 27 Obliqua em espiral (1/3 médio)
11 SRD 3a 30 Obliqua (1/3 médio)
12 Blue Hiller 8a 24 Obligua em espiral (1/3 médio)
13 SRD 2a 18 Obliqua (1/3 distal)
14 SRD 7m 18 Obliqua em espiral (1/3 médio)
15 SRD 3a 25,5 Obliqua (1/3 médio)

a: anos; m: meses; SRD: sem racga definida.
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Foram colhidas informagdes quanto ao tempo entre a ocorréncia das fraturas e o
atendimento do paciente, presenca ou ndo de exposicdo dssea e eventuais tratamentos

anteriores.

3.2.2 Avaliacdo Geral do Paciente e Observag8es Pré-Operatorias

Todos os cées foram avaliados clinicamente e, durante o exame fisico, a maioria
apresentava dor a palpacado da tibia, crepitacdo 0ssea, mobilidade e anormalidade do
eixo 6sseo, aumento de volume e impoténcia funcional do membro traumatizado.

O céo n° 9 apresentava fratura de tibia e fémur esquerdos, ambas tratadas com
a técnica de haste intramedular bloqueada. No fémur utilizou-se haste bloqueada
tradicional (reta), e na tibia haste bloqueada angulada.

Os caes de numeros 4, 6 e 9 apresentavam fratura exposta de tibia, sem prévio
tratamento cirargico. Porém tais exposi¢cdes foram classificadas como grau I, tendo
somente pequeno envolvimento muscular e cutaneo, ndo contendo sujidades nem
mesmo visibilizacdo do tecido 6sseo ao exame clinico.

O animal de numero 13 apresentava concomitante a fratura, ruptura do ligamento
cruzado cranial, sem indicacdo de tratamento cirdrgico.

Apoés o exame fisico, os cdes foram encaminhados ao Setor de Radiologia deste
mesmo Hospital Veterinario, e a tibia fraturada radiografada nas projecdes craniocaudal
e mediolateral. Nos casos de suspeita de outras lesdes, 0s respectivos locais foram
radiografados. Quando necessério, o animal era tranquilizado para os procedimentos

radiograficos, evitando-se dor e desconforto.
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Amostras de sangue dos animais foram colhidas por venopuncdo da jugular
externa para realizacdo de hemograma, contagem de plaquetas e dosagem sérica de
creatinina e alaninoaminotransferase (ALT). Também foi realizada urinélise de todos os

animais.

3.2.3 Procedimentos Cirlrgicos

Para o procedimento cirargico, os cdes foram mantidos em jejum hidrico e
alimentar de 8 horas. Em periodo prévio de 30 minutos da inducdo anestésica, 0s
animais receberam uma dose de cefazolina? (30mg/kg), e medicacédo pré-anestésica
com cloridrato de levomepromazina® (1mg/kg), ambos por via intravenosa. Neste
mesmo periodo os cdes receberam cloridrato de tramadol* (1mg/kg) pela via
intramuscular. O membro fraturado foi tricotomizado, desde o terco médio do fémur até
o terco médio dos metatarsianos, em toda sua circunferéncia.

A inducdo anestésica foi realizada com propofol®, por via intravenosa, na dose
suficiente para permitir a intubacdo orotraqueal (variando de 4-8mg/kg). Para
manutencdo do plano anestésico, utilizou-se anestésico halogenado® (isofluorano)
diluido em oxigénio, administrado por meio de sonda endotraqueal, em circuito com
reinalacdo de gases. A concentracdo dos gases era a suficiente para manter o paciente

no 2° plano do Il estagio de Guedel.

% Kefazol — Elli Lilly do Brasil Ltda — S&0 Paulo - SP

® Neozine — Aventis — Suzano - SP

* Tramal — Pharmacia Brasil- S&o Paulo - SP

> Diprivan — Zaneca Farmacéutica do Brasil Ltda — Cotia- SP

® |soflurane — Cristalia — Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda — Itapira - SP
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Os animais foram posicionados com auxilio de calha na mesa cirirgica, em
decubito dorsal. A antissepsia foi realizada com iodopolividona 1% em solucdo
degermante’, alcool 70%°® e iodopolividona 1% em solucéo aquosa’. Panos de campo
foram utilizados para isolar o local a ser operado, sendo fixados com pingcas de
Backhaus. A extremidade do membro foi isolada com atadura de crepe'® estéril,
facilitando a manipulacdo do mesmo.

A abordagem cirdrgica da tibia foi realizada de acordo com a técnica descrita por
Brinker, citada por PIERMATTEI & GREELEY (1998), almejando minimizar lesdes aos
tecidos moles adjacentes.

A incisdo cutanea foi realizada na face craniomedial do osso, do plato tibial até o
maléolo medial. A fascia subcutanea foi incisada e o feixe safeno (artéria, veia e nervo)
protegido, uma vez que cruza o campo ho centro da diafise tibial.

A exposicdo do foco de fratura ocorreu por meio da incisdo da fascia crural
profunda e rebatimento dos musculos tibial cranial, popliteo e flexor digital longo.

Apods exposicao do foco de fratura, foi introduzida a broca de 4,5 mm de diametro
na cavidade medular do fragmento proximal, para sua perfuracdo, em direcdo a regiao
craniomedial do plat6 tibial, proximo a insercdo do ligamento patelar (via retrograda)

(Figura 7). O joelho era sempre mantido flexionado.

" Povidine Degermante Dermo Suave — Johnson & Johnson — S&0 José dos Campos - SP
® Alcool — Farmécia Brasil — Sdo Paulo - SP

° povidine Topico — Johnson & Johnson — S&o José dos Campos - SP

19 Ataduras — Cremer — S&o Paulo - SP
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A seguir, foi realizada a fresagem deste trajeto previamente perfurado, utilizando
fresa manual de 5, 6, 7 ou 8 mm, dependendo do didmetro do canal medular tibial
(Figuras 8 e 9). O fragmento distal fraturado também foi fresado para melhor

acondicionamento da haste (Figura 10).

~

Figura 7. Imagem fotogréfica ilustrando a perfuragdo do fragmento 6sseo proximal, de tibia
esquerda de cdo. Nota-se a perfuragédo retrograda com o joelho flexionado, e a ponta da
broca de 4,5 mm saindo préximo a insercao do ligamento patelar (seta amarela). O auxiliar
segura o fragmento 6sseo fraturado distal (seta azul).



Figura 8. Imagem fotografica ilustrando a fresagem manual do fragmento 6sseo proximal, de tibia
esquerda de cdo. Nota-se a fresagem retrégrada (inicialmente), da linha de fratura em
direcdo ao orificio, previamente feito com broca de 4,5 mm, proximo a inser¢do do
ligamento patelar (seta azul). O joelho era sempre mantido flexionado.

Figura 9. Imagem fotogréfica ilustrando a fresagem manual, do fragmento 6sseo proximal, de
tibia esquerda de cédo. Nota-se a fresagem retrégrada (inicialmente), da linha de fratura
em direcao ao orificio, previamente feito com broca de 4,5 mm, préximo a insercéo do
ligamento patelar (seta azul). O joelho sempre mantido flexionado. A fresagem se
estendia até a visualizacao externa da fresa pelo orificio (seta amarela).

39
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Figura 10. Imagem fotografica ilustrando a fresagem manual, do fragmento ésseo distal, de
tibia esquerda de cdo. Nota-se a fresagem normdégrada, da linha de fratura (seta
amarela) em direcdo ao maléolo (seta azul).

A fratura era reduzida e o trajeto anteriormente fresado isoladamente
(fragmentos proximal e distal), era novamente fresado criando um uUnico trajeto,
minimizando erros de angulacdo, facilitando desta forma a introducdo posterior da
haste. No momento das fresagens que envolviam o fragmento proximal o joelho do
paciente era sempre mantido flexionado, evitando possiveis lesdes articulares (Figura

11).
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Proximal Distal
A
Proximal )
Distal
B
Figura 11.

Imagens fotogréficas ilustrando a fresagem manual, dos fragmentos 0sseos
fraturados de tibia esquerda de cdo. A) nota-se a fresagem normoégrada do orificio
previamente feito com broca de 4,5 mm préximo a insercdo do ligamento patelar
(seta azul), em dire¢éo a linha de fratura (seta amarela); B) reducdo da fratura (seta
azul) com auxilio de pinca de reducéo (seta amarela), e continuagdo da fresagem em
direcdo ao fragmento distal até préximo ao maléolo.
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A haste angulada era conectada ao guia de perfuracdo através do parafuso
conector (Figura 12). Logo em seguida, o impactador era rosqueado no guia de

perfuracéo, protegendo o parafuso conector (Figura 13).

/

Figura 12. Imagens fotograficas ilustrando a conexao da haste angulada no guia de perfuracéo.
A) local no eixo curto onde o parafuso conector é introduzido (seta) para ser
rosqueado a haste angulada; B) nota-se a colocacdo do parafuso conector (setas);
C) aspecto final da haste angulada conectada ao guia de perfuracéo (seta vermelha),
com auxilio de chave apropriada (seta amarela). No detalhe (D) nota-se a rosca
interna na haste e no parafuso conector (setas pretas), além do entalhe (seta
vermelha) na haste que encaixa precisamente no guia, reforcando a conexao.
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Figura 13. Imagens fotograficas ilustrando a colocacdo do impactador no guia de
perfuracdo. A) Aspecto final da conexdo da haste angulada ao guia de
perfuracdo; B) nota-se a rosca em uma das extremidades do impactador (seta
azul) e no eixo curto do guia de perfuracdo (seta vermelha); C) impactador ja
rosqueado no guia de perfuracdo (seta vermelha), protegendo o parafuso
conector da haste; D) aspecto final da colocagdo do impactador no guia de
perfuracao.

Em seguida, a haste era introduzida no canal medular tibial de forma normégrada
através do orificio feito previamente na borda do platd, proximo a insercao do ligamento

patelar. Apos reducdo da fratura, com pin¢cas de reducdo, a haste era totalmente
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introduzida no canal medular tibial fresado (sepultada) com o auxilio do impactador e

martelo (Figura 14).

Proximal Distal

A

Proximal Distal
\

B

Figura 14. Imagens fotogréaficas ilustrando 0 momento de introdugéo da haste angulada
de forma normoégrada, através do trajeto fresado, nos fragmentos ésseos
fraturados de tibia esquerda de c&do. A) nota-se a haste angulada ja
conectada ao guia de perfuracdo (seta amarela), e o impactador ja rosqueado
no guia de perfuracéo (seta preta); B) reducao da fratura com auxilio de pinca
de reducao (seta preta), e insercdo (normégrada) da haste angulada através
do trajeto fresado. Nota-se que a haste é totalmente sepultada no canal
medular da tibia (seta amarela).
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Utilizaram-se hastes anguladas de maior diametro e comprimento possiveis, ndo
obstante, a haste deveria ser longa o bastante para permitir a introducédo de ambos os
parafusos em corticais intactas (sem fissuras ou falhas Osseas), tanto no segmento
proximal quanto no distal.

Com o auxilio do guia de perfuragdo e luvas, foram realizadas as quatro
perfuracBes transversas (perpendiculares) as corticais 6sseas com brocas de 1,5, 2,0
ou 2,5 mm de diametro, dependendo do diametro da haste e do parafuso a ser usado.
As perfuracfes eram iniciadas pelo orificio mais distal (fragmento 6sseo distal) (Figura
15). A perfuracéo iniciava na cortical medial da tibia, perpassava pelo orificio da haste e
depois a cortical oposta (lateral).

As brocas foram utilizadas conforme o diametro da haste, para as hastes de 5
mm utilizou-se broca de 1,5 mm, para as de 6 e 7 mm utilizou-se broca de 2,0 mm, e
para as hastes de 8 mm foi utilizada a de 2,5 mm.

Ato continuo foi escolhido o comprimento do parafuso com auxilio do medidor de
cortical. Confeccionou-se a rosca com macho de 2,0, 2,7 ou 3,5 mm de didmetro,
dependendo do didmetro da haste angulada escolhida. O parafuso cortical escolhido foi
atarraxado com auxilio de chave apropriada. Os demais orificios seguiram a mesma
sequéncia. Apos o blogqueio da haste, o impactador era desacoplado (rosca) do guia, e
este por sua vez era desconectado (rosca) da haste através da remocdo do parafuso

conector (Figura 16).
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Figura 15. Imagens fotogréficas trans-operatorias de osteossintese de tibia de cdo com haste
intramedular bloqueada angulada, durante a perfuracdo das corticais ésseas pela face
medial. A) nota-se a colocagao da luva no guia de perfuracdo para guiar a perfuragédo das
corticais 0sseas (seta); B) perfuracdo das corticais (orificio distal) utilizando broca guiada
pela luva (seta).
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Proximal Distal
A

Proximal Distal
B

Figura 16. Imagens fotogréaficas no trans-operatério de osteossintese de tibia de cdo com
HIBA ilustrando. A) apés o bloqueio dos quatro parafusos, o impactador era
removido e o parafuso conector era desrosqueado da haste (seta); B) aspecto
apoés a remocao do parafuso conector e do guia de perfuracao. Nota-se nesta
imagem o inicio da sintese tecidual e a presenca das cabecas dos parafusos
distais de bloqueio (setas).

Na sintese tecidual foi utilizado padrédo de sutura interrompida simples na
musculatura, com poliglactina'* de numeracéo apropriada ao tamanho do animal. Na
fascia subcutanea utilizou-se um padrao intradérmico, com 0 mesmo tipo de fio. A pele

foi suturada com nailon*?, 2-0 ou 3-0, num padré&o de sutura interrompido simples. Vale

1 Vicryl - Ethicon — Johnson & Johnson — S&o José dos Campos - SP
12 Mononylon - Ethicon — Johnson & Johnson - S&o José dos Campos - SP
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ressaltar que nos animais de nimeros 4, 6 e 9, que apresentavam fratura exposta,
utilizou-se nailon*®, em virtude da contaminacdo da &rea, minimizando possiveis

intercorréncias.

3.2.4 Observac¢des Trans-Operatérias

Tratando-se de estudo clinico com animais de rotina, apresentando diferentes
tipos e localizacdo de fraturas tibiais, além da idade e comportamento dos pacientes,
em alguns casos ndo foram utilizados todos os parafusos para bloqueio, e também
outros meétodos foram empregados conjuntamente no intuito de promover melhor
estabilizacdo do foco de fratura e acelerar a consolidacdo 0ssea. Foram empregados
nos animais de nimero 3 e 8 somente um parafuso no fragmento distal em razdo do
tamanho do osso ndo ser compativel com as medidas das hastes, que por sua vez
foram cortadas, restando somente um orificio de bloqueio para a estabilizacdo do
fragmento distal.

Também nestes dois casos cerclagens foram utilizadas, fornecendo estabilizacéo
ideal para que todas as forgas atuantes no foco de fratura fossem neutralizadas.

Todas as fraturas foram estabilizadas com haste intramedular bloqueada
angulada pelo acesso aberto, de forma normdgrada, evitando-se les6es excessivas aos
tecidos moles circunvizinhos (Tabela 2).

Buscou-se, na medida do possivel, a reconstrucdo dos fragmentos 0sseos nas

fraturas espirais, com fissuras e esquirolas. Cerclagens com fios de aco ou fios de

3 Mononylon - Ethicon — Johnson & Johnson — S&o José dos Campos - SP
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sutura absorvivel organico (categute cromado™, n°. 0 ou n°. 1) foram utilizadas como
método de estabilizacdo adjuvante. No cdo de n°. 7 foram utilizadas duas cerclagens de
aco inoxidavel com diametro de 1 mm, no de n°. 8, uma de 0.8 mm, no de n° 9 uma de
0.6 mm, no de n° 10, trés de 1.0 mm, no de n°® 11 duas de 1.2 mm e no de n°. 12 trés
de 0.6 mm. Nos cdes de numeros 2, 3, 5, 8 e 11 foram utilizadas cerclagens com
categute cromado (Tabela 2).

Quando as esquirolas apresentavam-se totalmente livres, foram cortadas em
pequenos pedacos (média de 2 a 3 mm) e recolocadas sobre o foco de fratura (cées de
nameros 1 e 5) (Tabela 2).

Houve quebra da cabeca de um parafuso durante o ato operatério em um animal
(nimero 12) (Tabela 2).

Nos caes de numeros 13, 14 e 15 foram utilizados somente dois parafusos de
bloqueio, sendo um no fragmento proximal fraturado e o outro no distal. Tal
procedimento ocorreu devido a utilizacdo concomitante, nestes trés animais, de fixador
esquelético externo, nos quais os dois orificios da haste sem blogueio foram
bloqueados utilizando pinos com rosca na ponta de perfil negativo (Schanz) fixados
externamente por resina acrilica autopolimerizante de metilmetacrilato™ (Tabela 2).

Os pinos de Schanz foram rosqueados no osso (orificio previamente feito com
broca de menor didmetro), com auxilio de furadeira de baixa rotacéo, até que duas ou
trés roscas emergissem na cortical 6ssea oposta, bloqueando a haste como um

parafuso ortopédico convencional. Uma vez colocados os dois implantes (pinos de

4 catgut Cromado — SHALON Suturas — Goiania - Goias
'* Jet — acrilico autopolimerizante — Campo Limpo Paulista - SP
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Schanz), esses foram dobrados com o auxilio de alicates de pressdo na distancia
aproximada de 2 a 3 cm da pele, unidos com resina acrilica de metilmetacrilato. Devido
a reacdo exotérmica produzida pela polimerizacdo da resina, utilizou-se solucéo
fisiologica estéril para resfria-la, minimizando possiveis danos ao tecido 0sseo. Nestes

trés animais a sintese tecidual foi realizada da mesma forma que os demais.
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3.2.5 Cuidados no P4s-Operatoério

Foi solicitado aos proprietarios que os animais recebessem curativos diarios nos
primeiros 10 dias de poOs-operatdrio, com criteriosa limpeza dos pontos de pele e dos
implantes (pinos de Schanz), na interface implante pele nos animais de niameros 13, 14
e 15. Os curativos foram realizados utilizando-se gaze umedecida em solucdo
fisiolégica, e logo apds borrifada rifamicina™®.

Também foi recomendada a administracdo, por via oral, de cefalexina'’
(30mg/kg, a cada 12 horas), durante 10 dias, e meloxicam®® (0,1mg/kg, a cada 24
horas), durante 5 dias. Os caes deveriam ser mantidos em espaco restrito, de
preferéncia confinados em canil, durante o periodo de avaliacdo (120 dias), e usar colar

protetor até a retirada dos pontos de pele (10 a 15 dias), ou até a remocao do aparelho

de fixacdo externa (animais 13, 14 e 15).

3.2.6 Avaliacao Clinica no Pés-Operatério

Os animais foram examinados ap6s 10 dias da realizacdo do procedimento
cirdrgico, avaliando seu estado clinico geral, aspecto da ferida operatoria, presenca ou
ndo de secrecdes nos pontos de pele, auséncia ou ndo de movimentagcdo no aparelho
de fixacdo externa (animais 13, 14 e 15), assim como no foco de fratura, e sensibilidade

dolorosa a palpacédo e momento de apoio do membro operado.

!¢ Rifocina Spray — Hoechst Marion Roussel S/A — Sdo Paulo - SP
7 Keflex — Eli Lilly do Brasil Ltda — S&0 Paulo - SP
'® Maxicam — Ouro Fino — Ribeirdo Preto - SP
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Possiveis complicacées com o fixador externo também foram examinadas, como
guebra ou afrouxamento de algum implante de fixacdo e quebra ou soltura da resina
acrilica (animais de numeros 13, 14 e 15).

O momento de apoio e marcha do membro operado foi averiguado durante os
retornos (10 dias de pds-operatoério), depois semanalmente durante os primeiros 30 dias
e mensalmente até o fim do periodo de avaliacdo (120 dias), e também por meio de
indagacdo aos proprietarios por contato telefénico. O grau de apoio do membro foi
classificado em quatro categorias; excelente — nos casos em que havia total suporte do
peso sem claudicacdo; bom - claudicagéo leve; satisfatorio — claudicacdo moderada,
mas com suporte do peso e; insatisfatério — claudicacdo permanente, sem suporte do

peso.

3.2.7 Avaliacdo Radiografica

Os procedimentos radiograficos foram realizados no momento do atendimento
clinico (pré-operatdério), no periodo pés-operatdrio imediato e aos 30, 60, 90 e 120 dias
de poOs-operatdrio.

O aparelho radiogréafico utilizado neste experimento no Hospital Veterinario da
FCAV — UNESP Jaboticabal - SP, é do modelo tridoros 812E*°, com capacidade para
800 mA, equipado com grade antidifusora Potter-Bucky. Foi empregado filme?® montado

em chassi metalico com um par de écrans intensificador Lanex Regular.

19 Siemens — Siemens Medical Ltda - Londres
% Kodak MXG/Plus — Kodak Brasileira COM e IND Ltda — S&o Paulo
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A revelacdo e a fixacdo dos filmes, previamente identificados por impressao
luminosa, foram realizadas em processadora automatica, modelo Kodak X- OMAT 2000
Processor.

As tibias foram radiografadas nas projecdes mediolateral e craniocaudal. As
fraturas foram classificadas de acordo com a localizagéo e aspecto radiografico.

Para a realizacdo dos controles radiograficos, quando necessario, o animal era
tranquilizado para melhorar o posicionamento, e a calibracdo do aparelho
fundamentada na técnica que relaciona a espessura da regido em Kilovoltagem (kVp) e
a miliamperagem - segundo (mAS).

As fraturas foram consideradas consolidadas quando o calo 6sseo que unia 0s

fragmentos era evidenciado nas proje¢des mediolateral e craniocaudal.

3.2.8 Dinamizagéo

Apés avaliacdo radiografica do inicio de formacao de calo ésseo dos animais de
nameros 13, 14 e 15, todos foram submetidos a dinamizacdo, visando aumentar a
carga axial durante o suporte do peso, enquanto os implantes remanescentes (HIBA e
os dois parafusos corticais) continuavam controlando as forcas de rotacdo e flexdo no
foco da fratura, almejando acelerar o processo de consolidacdo e remodelacdo ésseas.

Nos demais animais ndo houve dinamizacdes (remocao de parafusos de bloqueio).
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Para remocao dos implantes, os animais foram anestesiados, utilizando a
associacdo de tiletamina e zolazepam® (1mg/kg) com levomepromazina (1mg/kg),
ambos na mesma seringa, administrados pela via intravenosa. Os pinos de Schanz
foram desrosqueados da tibia, deixando o0s orificios respectivos da haste
desbloqueados, permanecendo nestes trés animais (13, 14 e 15) somente a haste
intramedular angulada, bloqueada com dois parafusos, um no fragmento proximal da

fratura e o outro no distal.

3.2.9 Questionéario

Foi elaborado um questionario direcionado aos proprietarios com o intuito de
cadastrar todos os dados dos pacientes e dos proprietarios, além de conter uma série
de indagacdes sobre o pos-operatdrio, comportamento do animal com relacdo a técnica
utilizada, classificacdo dos graus de apoio, comportamento apds a remocao do aparelho
de fixacdo externa (animais 13, 14 e 15) e grau de satisfacdo do proprietario. Também
foram arguidos se autorizariam a realizagdo da mesma técnica, caso outro animal de
sua propriedade viesse a fraturar a tibia (Quadro 1).

As respostas foram coletadas por via telefénica, no periodo minimo de 60 dias

apos a completa consolidacdo 6ssea

2L 7oletil 50 — Virbac — S&o Paulo
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Ouadro 1. Questionario elaborado para os proprietarios dos caes com fraturas de tibia,
tratados com Haste Intramedular Bloqueada Angulada (HIBA) no Hospital
Veterinario da FCAV / UNESP - Jaboticabal - SP, no periodo de julho de
2007 a dezembro de 2008.

Animal: (n°.____ ) Nome: RG:

RX (n°.): Data da cirurgia:

Raca: Sexo:_ Peso: kg
Proprietario: Cidade: Tel:

Idade do animal: Cirurgia: Atual:

Tibia acometida: Direita ( ) Esquerda ( ); Exposicado da fratura: Sim( ) Nao( )

Classificacado da fratura:

Tempo de retorno a deambulacédo apos cirurgia:

Tempo de permanéncia do FEE:

Presenca de secrec¢des nos pinos: Sim () Nao ()

Usou o colar durante todo o tempo recomendado: Sim( ) Nao( )
Animal demonstrou dor devido a presenca do FEE.: Sim ( ) Nao ( )
Grau de apoio: Excelente ( ) Bom ( ) Satisfatorio ( ) Insatisfatorio ()
Animal continuou deambulando apés a retirada do FEE.: Sim () Néao ()

Outras enfermidades, (fraturas?):

Faria novamente neste ou outro animal de sua propriedade: Sim ( ) Nao ( )

Atualmente, como esta o animal?

Grau de satisfacdo do proprietério:

Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) insatisfeito ( ) Muito Insatisfeito ( )

FEE: fixador esquelético externo
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4. RESULTADOS

4.1 Delineamentos Experimentais e Desenvolvimento do Material

Obteve-se a medida de 170° de angulagéo, para confec¢cdo das hastes, como
média das mensuracdes realizadas nas 30 pecgas (tibias caninas). O eixo longo do guia
de perfuracao foi também confeccionado com a mesma angulacdo da haste (170°)
(Figura 17).

Em relacdo ao estudo da perfuracdo e fresagem do canal medular tibial, em
nenhuma das 20 artrotomias foram evidenciadas injUrias as estruturas intra-articulares,
ndo obstante, notou-se que entre o orificio criado pela perfuragdo e fresagem, e as
estruturas do platé tibial, havia margem de seguranca consideravel. Além disso, néo foi
observada nenhuma lesdo aos meniscos criada pela broca (perfuragao) ou pela fresa

(fresagem), assim como as inser¢des do ligamento cruzado cranial (Figura 18).

\/ 170°

~_ 7
T 170

Figura 17. Imagem fotografica do guia de perfuracéo e da haste angulada conectados (seta)
ilustrando o mesmo local e medida de angulagdo (170°).
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Figura 18. Imagens fotogréaficas de tibias e articulagdes do joelho de cées (cadaveres). A)

aspecto da artrotomia com o joelho flexionado. Nota-se a ponta da fresa
proximo a crista tibial (seta vermelha), tr6clea sem nenhuma injdria causada
pela broca e fresa (seta verde), assim como a patela (seta azul) e o ligamento
cruzado cranial (seta amarela); B) nesta imagem foram removidos os
ligamentos da articulacdo do joelho e também a fresa, para que pudessem ser
evidenciados possiveis danos aos meniscos (setas azuis), porém a perfuracdo
e fresagem ndo causaram nenhum dano a eles, nota-se a distancia segura
entre o orificio (seta preta) e os meniscos (seta vermelha); C e D) imagens do
platd tibial onde se verifica o local do orificio (setas pretas) que posteriormente
seria utilizado para introduzir a haste angulada, notar a distancia segura (setas
vermelhas) deste para com as demais estruturas articulares: meniscos (setas
azuis) e inserg¢des do ligamento cruzado cranial (setas amarelas).

59
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4.2 Avaliacao Clinica

A média de idade dos 15 cées avaliados foi de 3,1 anos (37,6 meses).

Os resultados dos exames laboratoriais encontravam-se dentro dos parametros
de normalidade para a espécie, porém alguns animais apresentavam trombocitopenia e
outros sinais tipicos de hemoparasitoses, que concomitante ao tratamento cirargico
receberam tratamento clinico medicamentoso para a afeccao citada.

N&o houve complicagbes trans-operatorias em nenhuma cirurgia realizada nos
15 cées.

No primeiro retorno pés-operatorio (10 dias), a sutura de pele foi removida, nao
evidenciando-se casos de deiscéncia, apesar de quatro proprietarios relatarem, ao final
do tratamento, no questionario, ndo terem utilizado o colar protetor como previamente
recomendado.

Aos 10 dias de poés-operatério, nenhum cdo apresentou mobilidade no foco de
fratura, porém alguns animais apresentavam edema consideravel no membro operado.
Tais animais foram submetidos a pensos do tipo Robert Jones, repouso e confinamento
em canil. Apos sete dias o0 edema havia regredido e os pensos foram removidos.

Com relacdo ao momento de apoio (informacdes coletadas nos retornos e no
questionario), a funcdo do membro operado foi classificada em categoria boa ou
excelente em 10 animais, com periodo meédio para retorno da funcdo de sete dias

incluindo os cdes que apresentavam outras lesdes concomitantes. A categoria
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satisfatorio foi classificada nos cinco animais restantes, porém, em aproximadamente
10 dias de pés-operatorio, ja se enquadravam na mesma categoria que os demais.

A recuperacdo do apoio mais precoce (excelente) aconteceu aos dois dias e o
mais tardio (satisfatorio) aos 14 dias de pds-operatorio.

Quanto ao questionamento feito aos proprietarios, sobre seu grau de satisfacéo
em relacdo a técnica empregada nas fraturas de seus caes, todos demonstraram estar
muito satisfeitos com os resultados obtidos

Ao serem questionados se aceitariam que seu animal fosse submetido
novamente a mesma técnica utilizada (haste intramedular bloqueada angulada na tibia),

a resposta foi idéntica a anterior, ou seja, satisfeitos.
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4.3 Avaliacdo Radiografica

As evidéncias radiogréficas foram relativamente semelhantes para todos os
animais logo ap6s a cirurgia (pos-operatério imediato), com bom alinhamento do eixo
0sseo, correta colocacdo da haste intramedular angulada e dos parafusos de bloqueio,
assim como os pinos de Schanz utilizados nos animais de nimeros 13, 14 e 15.

A formacéo parcial de calo 6sseo foi evidenciada em 15 cdes com tempo médio
de 57 dias de pos-operatorio. Trés caes obtiveram consolidagédo 6ssea aos 30 dias, um
aos 45 dias, nove aos 60 dias e dois aos 90 dias de pos-operatorio (Figuras 19, 20, 21 e

22).



Figura 19. Imagens radiograficas em projegGes craniocaudal e mediolateral de tibia
de cdo (animal n°. 11), ilustrando: A) imagem pré-operatéria da fratura; B)
pés-operatdrio imediato com o uso da haste bloqueada angulada e
cerclagens; C) reacdo periosteal com formacao de calo 6sseo aos 30
dias de pds-operatorio (setas); D e E) progressdo da formagdo do calo
0sseo aos 60 e 90 dias de poés-operatério respectivamente (setas
brancas) e vestigios radiograficos das cerclagens de categute usados
para auxiliar a estabilizacdo (setas amarelas); F) aos 120 dias de pos-
operatério, em processo de remodelamento ésseo.
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Figura 20.Imagens radiograficas em projecdes craniocaudal e mediolateral de
tibia de cédo (animal n° 13), ilustrando: A e B) imagem pré-
operatéria da fratura; C) po6s-operatério imediato com o uso da
haste bloqueada angulada e fixador esquelético externo; D) reacao
periosteal aos 30 dias de pés-operatério (setas); E e F) formacao de
calo 6sseo aos 45 dias de pds-operatorio (setas).
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Figura 21. Imagens radiograficas em projec6es craniocaudal e mediolateral de tibia de c&o
(animal n°. 1), ilustrando: A e B) imagens pré-operatdrias da fratura; C) pos-
operatorio imediato com o uso da HIBA; D) reacao periosteal aos 30 dias de pos-
operatorio (setas); E e F) reacdo periosteal mais evidente aos 60 dias de pds-
operatério, com inicio de consolidacdo dssea (setas).
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Figura 22. Imagens radiograficas em projeces craniocaudal
e mediolateral de tibia de cdo (animal n° 10),
ilustrando: A e B) imagens pré-operatorias da
fratura; C) p6s-operatério imediato com o uso da
HIBA e cerclagens; D) pouca reagéo periosteal aos
30 dias de pds-operatorio (setas); E) reacdo
periosteal mais evidente aos 60 dias de pés-
operatério (setas); F) reagdo periosteal com inicio
de consolidagdo 6ssea aos 90 dias de pos-
operatério (setas).
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Nos animais de nameros 4, 6 e 9 as fraturas tibiais eram expostas, porém nao
foram observadas complicacbes. O animal de niumero 4 apesar de apresentar fratura
exposta e ser operado somente 20 dias apds o atendimento (proprietario ndo retornou
na data marcada para osteossintese) apresentou consolidagdo 0ssea aos 60 dias de

pds-operatorio (Figura 23).

Figura 23. Imagens radiograficas em projecdes mediolaterais de tibia de céo
(animal n°. 4), ilustrando: A) imagem pré-operatéria da fratura; B) pos-
operatério imediato com o uso da HIBA, cabe ressaltar que a fratura
estava exposta a 20 dias neste momento radiografico; C)
consolidacao 6ssea aos 60 dias de pds-operatorio (setas).
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Aos 60 dias de pds-operatério foi evidenciado radiograficamente no animal n°. 9
a presenca de calo 6sseo em formacdo. A fratura tibial era exposta, contudo nado

apresentou nenhuma complicacao (Figura 24).

Figura 24. Imagens radiogréficas em proje¢cdes craniocaudal e mediolateral de tibia de c&o
(animal n°. 9), ilustrando: A) imagem pré-operatéria da fratura; B) osteossintese de
tibia com 30 dias de pds-operat6rio com o uso da HIBA e cerclagem, notar inicio de
formacao de calo 6sseo (setas); C e D) reacao periosteal e formacgéo de calo 6sseo
aos 60 dias de pés-operatério (setas).

Em seis animais (7, 8, 9, 10, 11 e 12) foram utilizadas cerclagens de aco
associadas a haste bloqueada angulada, como forma coadjuvante de estabilizacéo,
principalmente nos casos de fraturas obliquas longas. Tal técnica auxiliar se mostrou
eficaz, ndo atrapalhando a consolidacdo das fraturas (Figura 25). Nos animais de

nameros 8 e 11, juntamente com as cerclagens de aco, foram utilizadas cerclagens com
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fio de sutura absorvivel (categute cromado), obtendo 6timos resultados de estabilizacéo

e nenhum contratempo com relacao a formacao de calo 6sseo.

Figura 25. Imagens radiogréaficas em proje¢fes craniocaudal e mediolateral de tibia de
cdo (animal numero 8) tratada com haste intramedular bloqueada angulada
e cerclagens (fio de aco e fio de categute), ilustrando: A) Imagem pré-
operatéria da fratura; B) pds-operatdrio imediato com o uso da HIBA e
cerclagem de aco (seta); C) consolidacdo 6ssea em fase de remodelacéo
aos 120 dias de pOs-operatorio (setas).

As cerclagens com fio de sutura absorvivel (categute cromado) usadas para

auxiliar a estabilizacdo das fraturas, conjuntamente com as de ac¢o, se mostraram
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bastante eficientes. Nao obstante, a formacgédo de calo 6sseo nestes animais em nada
foi prejudicada (Figura 26). As cerclagens com fios absorviveis organicos foram

utilizadas nos animais de nUmeros 2, 3, 8 e 11.

‘

4

Figura 26. Imagens radiograficas em projecdes mediolaterais e craniocaudal de
tibia de céo (animal nimero 2) tratado com haste intramedular
bloqueada angulada ilustrando: A) imagem pré-operatéria da fratura;
B) imagem poés-operatdria imediata (animal n°. 2), nota-se que
radiograficamente fio de cerclagem com categute ndo pode ser
visibilizado (setas); C) nota-se formacao de calo 6sseo e a presenca
do trajeto radioluscente onde estd o fio de sutura absorvivel
(categute cromado) utilizado como cerclagem (setas), sendo
englobado pelo calo 6sseo aos 60 dias de p6s-operatorio.
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O animal de numero 12 sofreu trauma aos 25 dias de pds-operatério, 0 que
causou claudicacdo do membro operado por trés dias, porém retornou a apoiar o
membro em seguida. Ao exame radiografico notou-se deformidade em dois parafusos
de bloqueio e afrouxamento com migragcado de outro. Nao houve problemas com a haste
angulada e nem com as cerclagens de aco. Radiograficamente evidenciou consolidacao
Ossea entre 30 e 45 dias de pOs-operatorio e remodelacao 6ssea aos 120 dias de pos-
operatério. Apés este periodo, o animal foi submetido a intervencdo cirdrgica para

remocdo do parafuso proximal (fragmento proximal), uma vez que este estava

totalmente solto do osso (migracéo), em processo de fistular (figura 27).

Figura 27. Imagens radiograficas em proje¢des craniocaudal de tibia de céo
(animal n°. 12), tratada com haste intramedular bloqueada angulada e
cerclagens de aco ilustrando: A) imagem pré-operatdria da fratura; B)
pés-operatério imediato com o uso da HIBA e cerclagens; C)
consolidacédo da fratura aos 120 dias de pos-operatorio (setas verdes);
nota-se deformidade angular em dois parafusos de bloqueio (setas
amarelas), e migragédo de um parafuso de bloqueio (seta vermelha).

Os aspectos radiogréficos estdo agrupados na Tabela 3, com as alteracdes

ocorridas em cada animal durante os periodos avaliados.
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4.4 Dinamizacao

Dinamizacdes foram realizadas em trés animais (13, 14 e 15), que por sua vez
possuiam o fixador esquelético externo como coadjuvante do bloqueio, conjuntamente
aos parafusos.

As dinamizacgfes foram realizadas quando se observava ao exame radiografico,
a proliferacdo Ossea exuberante ao redor do foco de fratura, ou aquém das
expectativas. Nestes dois casos, os dois pinos de Schanz foram removidos,
remanescendo os dois parafusos corticais de bloqueio.

Apoés a remocao dos pinos de fixagdo externa, nestes trés animais, a qualidade
do apoio pés-operatorio, que era considerada excelente, se manteve.

Os trés animais suportaram bem o uso do colar protetor durante o periodo em
que ficaram com o fixador esquelético externo, ndo acarretando nenhum inconveniente
também aos proprietarios.

No animal de numero 13, os pinos de Schanz foram colocados nos orificios
proximais de bloqueio da haste nos fragmentos proximal e distal. Neste animal a
dinamizacéo ocorreu aos 45 dias de pos-operatério, uma vez que no primeiro retorno
radiografico, aos 30 dias, notou-se proliferacdo 0ssea consideravel. O animal retornou
apos 15 dias (45 dias de pds-operatério) sendo submetido a dinamizagéo (remogéo dos

pinos de Schanz) (Figura 28).



Figura 28.

Imagens radiogréficas em projecdes craniocaudal e mediolateral de tibia de céo
(animal n°. 13), tratada com haste intramedular bloqueada angulada, bloqueada
com parafusos corticais e pinos de Schanz (fixador externo) ilustrando: A)
imagem pré-operatoria da fratura; B) pés-operatério imediato, notar os parafusos
de bloqueio cortical (setas amarelas) e os pinos de Schanz (setas vermelhas); C
e D) nota-se reacgédo periosteal no foco de fratura aos 30 dias de pds-operatério
(setas); E) grande proliferacéo 6ssea no foco de fratura (setas) aos 45 dias de
pés-operatério. Momento em que ocorreu a dinamizacao (remocéo dos pinos de
Schanz); F) remodelagéo do calo ésseo aos 90 dias de pés-operatério. Notam-
se dois orificios da haste angulada sem os bloqueios (pinos removidos) (setas).

74
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No animal de nimero 14, os pinos de Schanz foram colocados no orificio distal
do fragmento proximal e o outro no orificio proximal do fragmento distal. A dinamizacéo
ocorreu aos 30 dias, quando verificou-se radiograficamente proliferacdo 6ssea no foco

de fratura (Figura 29).

Figura 29. Imagens radiograficas em projeces craniocaudal e mediolateral de tibia de cédo
(animal n°. 14), tratada com HIBA, bloqueada com parafusos corticais e pinos de
Schanz (fixador externo) ilustrando: A) imagem pré-operatéria da fratura; B) pos-
operatorio imediato, notar os parafusos de bloqueio (setas amarelas) e os pinos de
Schanz (setas vermelhas); C) nota-se intensa reagao periosteal no foco de fratura
aos 30 dias de pos-operatério (setas), neste dia os pinos de Schanz foram
removidos (dinamizacdo); D) calo 6sseo exuberante (setas amarelas). Nota-se a
remocéo dos pinos de Schanz e os dois orificios sem bloqueio (setas vermelhas); E
e F) imagens radiograficas dos 90 e 120 dias de pds-operatério respectivamente.
Nota-se remodelamento do calo dsseo e a haste angulada sendo bloqueada pelos
dois parafusos corticais (setas).
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No animal de numero 15, os pinos de Schanz foram colocados nos orificios
distais das sec¢fes de bloqueio (proximal e distal a angulagéo). A dinamizacao ocorreu
aos 60 dias de poOs-operatorio, pois foi verificado radiograficamente proliferacdo 0ssea

(calo 6sseo) (Figura 30).

Figura 30. Imagens radiograficas em projeces craniocaudal e mediolateral de tibia de c&o
(animal n°. 15), tratada com HIBA, bloqueada com parafusos corticais e pinos de
Schanz (fixador externo) ilustrando: A) imagem pré-operatéria da fratura; B) pos-
operatorio imediato, notar os parafusos de bloqueio cortical (setas amarelas) e os
pinos de Schanz (setas vermelhas); C) reacao periosteal no foco de fratura aos 30
dias de pés-operatorio (setas); D) calo 6sseo (60 dias de pds-operatério) no foco de
fratura (setas amarelas). A dinamizagéo fora realizada neste dia ap6s este exame
radiogréafico; E e F) imagens radiograficas dos 90 e 120 dias de pOs-operatdrio
respectivamente. Nota-se a auséncia dos pinos de Schanz e os dois orificios sem
bloqueio (setas vermelhas); remodelamento do calo dsseo (setas brancas) e a haste
angulada sendo bloqueada pelos dois parafusos corticais (setas verdes).
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5. DISCUSSAO

Nos ultimos anos houve aumento da ocorréncia de fraturas tibiais em cées
oriundas, principalmente, por acidentes automobilisticos. O tratamento dessas fraturas
geralmente € cirlrgico, pois a opcao pela terapia conservadora frequentemente nao
permite o alinhamento correto dos fragmentos Osseos, acarretando dificuldade ou
incapacidade para deambulacdo (BASINGER & SUBER, 2004; GIORDANO, 2004,
DIAS, 2006). Em virtude da grande casuistica (20% das fraturas de 0ssos longos e 12%
das fraturas apendiculares) (PIERMATTEI & FLO, 1999; BASINGER & SUBER, 2004;
DIAS, 2006), a tibia foi 0 osso escolhido para este estudo clinico.

E impossivel identificar o método ideal de estabilizacdo de fraturas devido a
grande variagao entre os pacientes, tipos das fraturas, lesées concomitantes, habilidade
do cirurgido e aspectos financeiros. Desta forma, cada método apresenta vantagens
gue devem ser maximizadas e desvantagens que necessitam ser minimizadas
(HARARI, 2002).

Partindo do pressuposto de que os métodos de fixacdo devem resistir as forcas
mecanicas incidentes no foco de fratura, incluindo a for¢a de flexdo, compresséo axial e
a de rotacdo (MUIR et al., 1993), a haste intramedular bloqueada apresenta muitas
caracteristicas biomecéanicas vantajosas (DURRAL & DIAZ, 1996; DUHAUTOIS, 2003;
GIORDANO, 2004; SCHMAEDECKE et al.,, 2005). Como a haste intramedular
bloqueada e todo seu instrumental para sua implantacéo nao estédo bem difundidos no
Brasil, mesmo possuindo superioridade biomecénica quando comparada aos demais

métodos de estabilizagdo, buscou-se, neste estudo, desenvolver material para
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implantacdo da haste intramedular blogueada angulada para uso exclusivo em fraturas
tibiais de céaes.

A osteossintese com haste intramedular bloqueada encontra sua maior indicagéao
na medicina humana em fraturas diafisarias dos ossos longos (WISS et al., 1990;
JUBEL et al., 2003; WHITE et al., 2006), e na medicina veterinaria sdo comumente
utilizadas no reparo de fraturas em o0ssos longos, instaveis, do ponto de vista axial ou
rotacional principalmente no fémur, tibia e Uumero (BASINGER & SUBER, 2004;
HORSTMAN et al., 2004). Além disso, sdo indicadas em fraturas diafisarias expostas ou
fechadas, cominutivas, pseudoartroses com ou sem infec¢cdo, em osteotomias para
correcdo de rotacdo, e aumento ou diminuicdo no tamanho do osso (DUELAND et al.,
1999; PASCHOAL & PACCOLA, 2000). No presente trabalho, todos os animais
apresentavam fraturas tibiais instaveis no plano rotacional ou rotacional e axial.

Os implantes metalicos sdo frequentemente utilizados em osteossinteses de
cdes e gatos (SOONTORNVIPART et al., 2003). Utilizou-se, neste estudo, o aco
inoxidavel da série 316L para confec¢cdo das hastes anguladas, o qual possui
comprovadamente aceitavel biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo (DURALL &
DIAZ, 1996, GIORDANO, 2004), sendo também o material de escolha por diversos
autores como PASCHOAL & PACCOLA (2000); GALUPPO et al. (2002); SUBER &
BASINGER (2002) e SCHMAEDECKE et al. (2005).

A duracdo dos procedimentos cirdrgicos nao foi aferida neste estudo, porém
DUHAUTOIS (2003) relata que a osteossintese com o emprego de haste intramedular
bloqueada é razoavelmente rgpida. O mesmo autor cita que em 71 cirurgias ortopédicas

com esta técnica, o tempo cirargico medio foi inferior & uma hora (52 minutos). Nao
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obstante, corroborando com DURALL et al. (1993), esta técnica é relativamente simples
de ser realizada quando comparada a outras modalidades e pode ser aplicada a uma
variacdo grande de tipos de fraturas.

Em todos os 15 cées, 0 acesso a fratura e a implantacdo das hastes foram
realizadas de forma aberta, porém a dissec¢do dos tecidos moles fora feita com
parcimbnia, minimizando a destruicio em massa da vascularizacdo periosteal,
diminuindo as chances de nao unibes, dados estes semelhantes aos citados por MUIR
& JOHNSON (1996); SOONTORNVIPART et al. (2003); BASINGER & SUBER, (2004);
HORSTMAN et al. (2004); FAN et al. (2005); SCHMAEDECKE et al. (2005). No entanto,
DUELAND et al. (1999) e DUHAUTOIS (2003), afirmam que o melhor acesso € o
fechado ou, caso necessite ser aberto, seja realizado com minima disseccao dos
tecidos moles, como fora o preconizado neste presente estudo.

Em osteossinteses tibiais, quando o pino intramedular é utilizado no canal
medular, pode acarretar, frequentemente, complicacdes peri-articulares e intra-
articulares, como por exemplo, interferéncia do pino com os ligamentos cruzados,
meniscos, ligamento patelar, condilos femorais, troclea e patela (DIXON et al., 1994;
PARDO, 1994; PIERMATTEI & FLO, 1999).

Em virtude destas possiveis complicacbes e ao fato de haver necessidade de
perfurar com a broca e fresar o canal medular tibial em direcdo ao joelho, criando um
orificio na face medial proximo a crista tibial, realizou-se estudo anatomo-clinico prévio
em cadaveres, no qual foi observado que tais procedimentos em nada comprometeram

as estruturas articulares, sendo comprovado, in vivo em 15 animais, que néo
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apresentaram nenhuma complicacdo desde o pos-operatério imediato até a Ultima
avaliacéo aos 120 dias.

Utilizou-se hastes de maior comprimento e didametro possiveis, corroborando com
os achados de LIN et al. (2001); CHEUNG et al. (2004); GIORDANO (2004) e
SCHMAEDECKE et al. (2005), que citam estes pontos como criticos para que haja boa
estabilizagdo e consolidacdo 6ssea. Para tanto, o canal medular foi fresado, consoante
ao proposto por FAIRBANK et al. (1995), sendo este procedimento necesséario para
homogenizacéo e adequacao da haste no interior do canal medular tibial.

No entanto, os resultados da fresagem no presente trabalho ndo foram os
mesmos obtidos por FROLKE et al. (2001), que citam o aumento da temperatura
provocada pela fresagem como fator desencadeante de severas complicagbes da
técnica, podendo ocasionar desde quadros de retardo na consolidacdo até processos
de tromboembolismo, fatos estes nédo observados no presente estudo.

De acordo com DUHAUTOIS, (2001); DURALL et al. (2001); KHARE & MEHRA,
(2002), as hastes podem ser implantadas na cavidade medular de maneira retrograda,
contudo, neste estudo, as hastes intramedulares anguladas foram inseridas na
cavidade medular tibial pelo acesso normégrado, como nos estudos e citacdes de
LARIN et al. (2001); JOHNSON & HULSE, (2002); GIORDANO, (2004);
SCHMAEDECKE et al. (2005).

Segundo DUHAUTOIS, (1995); GIORDANO, (2004) e SCHMAEDECKE et al.,
(2005), normalmente sédo alocados dois parafusos proximais e dois distais a linha de
fratura, entretanto, em alguns casos, um numero menor de parafusos pode ser aceito,

sem prejudicar a estabilidade do sistema. Corroborando com estes autores em dois
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casos deste estudo (animais de numeros 3 e 8), utilizou-se somente um parafuso no
fragmento distal fraturado, e nenhuma complicacdo foi notada tanto no trans-operatério
quanto no poés, pois a formacao de calo 6sseo ocorreu nos dois animais aos 60 dias de
pos-operatorio.

Todas as hastes anguladas foram sepultadas dentro da cavidade medular tibial,
corroborando com SCHRADER (1991); Mc LAUGHLIN (1999); GIORDANO, (2004);
SCHMAEDECKE et al. (2005), pois segundo tais autores, a extremidade proeminente
pode acarretar lesdes teciduais a articulagdo assim como aos tecidos circunvizinhos.
N&o obstante, como na medicina humana, apds a consolidacdo éssea as hastes néo
foram removidas. Desta forma, os cdes ndo precisaram ser submetidos a outro
procedimento anestésico e cirtrgico como citado por PASCHOAL & PACCOLA (2000),
MOSES et al. (2002); DUHAUTOIS, (2003); GIORDANO, (2004); SCHMAEDECKE et
al. (2005).

De acordo com DUELAND et al. (1999); SUBER et al. (2002); DUHAUTOIS,
(2003); GIORDANO, (2004); SCHMAEDECKE et al. (2005), o alto indice de quebra e
deformidade das hastes esta diretamente relacionado ao numero de orificios contidos
na haste e seus respectivos didmetros. As hastes utilizadas neste estudo possuiam
quatro orificios, com didmetros variando de acordo com o didmetro da haste. Desta
forma, semelhante aos autores acima citados, o numero reduzido de orificios na haste
angulada e diametro destes, foram aspectos primordiais, para que nao acarretasse
nenhum problema com as hastes nos 15 animais deste estudo.

Com a diminuicdo do diametro dos orificios, segundo MOSES et al. (2002);

SUBER et al. (2002); WATANABE et al. (2002); DUHAUTOIS, (2003) e GIORDANO,
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(2004), o maior problema instalado € a quebra ou deformacédo dos parafusos. Neste
trabalho ocorreu a deformacédo em dois parafusos do animal de nimero 12, porém sua
evolucdo foi satisfatdria, o que confirma as observacbes de DUHAUTOIS, (2003) e
HOLLAMBY et al. (2004), segundo os quais, essa complicacdo, geralmente, ndo requer
novas intervencdes cirirgicas e a consolidacao 6ssea acontece sem problemas.

Outras técnicas podem ser utilizadas concomitantes a haste intramedular
bloqueada, principalmente em fraturas obliquas e cominutivas (LARIN et al.,, 2001;
DUHAUTOIS, 2003; GIORDANO, 2004; SCHMAEDECKE et al., 2005). Neste trabalho
foram utilizadas cerclagens com fios de aco e cerclagens com fio de sutura absorvivel
organico (categute cromado), e em trés casos foi utilizado fixador esquelético externo,
sendo assim, ao invés de quatro parafusos corticais de bloqueio, dois foram
substituidos por pinos de Schanz conectados externamente com resina acrilica.

Nao houve nenhum tipo de complicacdo com o uso de cerclagens (aco ou
categute), porém foram colocadas duas ou mais cerclagens, independentemente do tipo
de fio, pois de acordo com HULSE & HYMAN (1991), SCHARDER (1991), Mc
LAUGHLIN (1999), GIORDANO (2004) e DIAS (2006), um unico fio de cerclagem atua
como concentrador de tensdo para as forcas de flexdo e, rotineiramente, pode causar
fratura patologica distalmente a ela.

As cerclagens com categute foram principalmente utilizadas nos animais jovens,
uma vez que as de aco podem causar isquemia e esmagamento das corticais segundo
SCHARDER (1991), Mc LAUGHLIN (1999). Quando utilizadas em associacao (aco e

categute) o intuito foi 0 mesmo, ou seja, auxiliar a estabilizacdo, diminuir possiveis
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danos ao suprimento sanguineo cortical, ndo acarretando prejuizos a consolidacao
0ssea, uma vez que a média de idade dos animais do trabalho era baixa (3,1 anos).

BASINGER & SUBER (2004) e DURALL et al. (2004), demonstraram atraves de
estudo in vivo a utilizagdo de haste bloqueada associada a fixagdo esquelética externa,
como forma de minimizar os riscos de quebra do parafuso em fraturas instaveis, o que,
segundo os autores, é importante forma de perda do sistema e falha da osteossintese.
Nos trés animais onde se utilizou esta associacdo, as fraturas eram extremamente
instaveis, mesmo apos o bloqueio com dois parafusos corticais (um parafuso em cada
fragmento Osseo fraturado).

Nos casos que foram associados os fixadores externos (numeros 13, 14 e 15) a
haste bloqueada angulada, os pinos de Schanz foram dobrados e conectados
externamente com resina acrilica de metilmetacrilato, ao invés da utilizacao de conexao
com presilha e barra, evidenciando algumas vantagens também enunciadas por
EGGER, (1991); JOHNSON et al. (1998); Mc LAUGHLIN & ROUSH, (1999);
PIERMATTEI & FLO, (1999a); JOHNSON & HULSE, (2002); DIAS, (2006), como a
versatilidade do material, facilidade de acesso as feridas cirurgicas para higienizacao, e
a caracteristica radioluscente do material que favorece a avaliacdo radiografica.

N&o houve nenhum contratempo com o aparelho de fixagdo externa nem com a
resina acrilica durante o tempo de permanéncia do fixador nos trés animais,
corroborando com MERCADANTE et al. (2003) que, realizando estudos biomecéanicos
demonstraram que o ponto de menor resisténcia da configuracdo do fixador externo a
torcdo é a conexdo dos implantes com presilha e barra (barras conectoras) ao invés do

uso da resina, e que qualquer alteracdo desta conexdo provoca 0 aparecimento de
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desvio no plano axial, com desvio do eixo 0sseo, ocasionando deformacdo e quebra
dos implantes e separacao dos fragmentos 6sseos.

Nestes trés animais que foi utilizado o fixador externo coadjuvante a haste
angulada, ndo houve nenhum contratempo no pés-cirdrgico (atrofia muscular, secregéo
nos pinos, claudicagdo), inclusive com o apoio (deambulacdo) que permaneceu
excelente desde os primeiros dias, semelhante aos achados de diversos autores
estudando animais com fixadores externos (EGGER, 1991; WHITEHAIR & VASSEUR,
1992; ROCHAT, 2001).

Quando ocorre a remocédo de implantes de bloqueio da haste, a fixacdo passa de
estatica para dindmica, o que permite a aplicacdo de carga axial sobre o foco de fratura
durante a deambulacéo, procedimento este conhecido como dinamizacgéo, estimulando,
em muitos casos, a proliferacdo periosteal, consequentemente a consolidacdo dssea e
o remodelamento (DUELAND et al., 1999; LARIN et al., 2001; LARSSON et al., 2001,
LANGLEY-HOBBS & FRIEND, 2002; BASINGER & SUBER, 2004; DURALL et al.,
2004; DIAS, 2006). Neste estudo, nos trés animais com fixacao externa, foi realizada a
dinamizacdo, com o0 mesmo intuito e com resultados semelhantes aos autores
supracitados.

As dinamizacdes neste estudo foram realizadas obedecendo a um periodo
minimo de 30 dias de pds-operatério e maximo de 80 dias, pois segundo BASINGER &
SUBER, (2004); DURALL et al. (2004) e DIAS, (2006), as dinamizacdes realizadas fora
deste periodo, pouco podem influenciar sobre o processo de consolidacdo éssea. As

dinamizacgdes foram realizadas aos 30, 45 e 60 dias de pOs-operatorio.
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As dinamizac0Oes realizadas desempenharam papel fundamental no sucesso das
osteossinteses (associacdo de haste angulada e fixador externo). Relembrando
palavras de ARCHIBALD (1974), “cada fratura representa verdadeiro desafio para o
cirurgido, pela diversidade de situagfes que podem ser encontradas, como a idade do
paciente, tipo de fratura, grau de comprometimento dos tecidos moles e fatores
sistémicos correlacionados”, pensamento também citado por De YOUNG & PROBST
(1998); HARARI, (2002); BASINGER & SUBER, (2004) e DURALL et al. (2004).

A avaliacdo radiogréfica periodica foi imperativa para 0 acompanhamento e éxito
dos tratamentos dos 15 animais, principalmente dos trés que foram submetidos a
dinamizag&o. Nestes trés casos, tais avaliagbes permitiram interferir beneficamente no
processo de consolidacdo Ossea por meio da dinamizacdo, apontamentos estes
também citados por WU, (1997); JOHNSON et al. (1998); LARSSON et al. (2001);
BASINGER & SUBER, (2004) e DIAS, (2006).

Logo ap6s a remocéo dos pinos de Schanz, o grau de apoio dos trés animais se
mostrou inalterado, continuava excelente, dados estes semelhantes aos constatados
por BASINGER & SUBER (2004) e DURALL et al. (2004), o que pode ser justificado
pela presenca da haste intramedular no canal medular, permanecendo bloqueada pelos
parafusos remanescentes, ao contrario do que ocorre ocasionalmente nas
dinamizagbes de fixadores externos convencionais (JOHNSON & HULSE, 2002;
JOHNSON, 2003), onde apés a diminuicdo do numero destes, diferentemente deste
estudo, ndo permanecem com nenhum implante intramedular.

A principal complicacdo relacionada a osteossintese de tibia com o uso de

hastes intramedulares bloqueadas séo os erros de bloqueio da haste (DURALL & DIAZ,
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1996; DUELAND et al., 1997; LARIN et al., 2001; SUBER & BASINGER, 2002,
BASINGER & SUBER, 2004; HORSTMAN et al., 2004; FAN et al., 2005). No presente
estudo utilizando hastes anguladas compativeis a angulacdo do canal medular tibial,
ndo foram observados nenhum erro de blogueio nos 15 animais, fato este contrario ao
encontrado pelos autores acima citados ao utilizarem hastes retas (convencionais).

Os erros de blogueio ocasionados pelo uso de hastes retas em tibia podem sim
estar relacionados a angulacdo do canal medular tibial do cdo. As hastes retas, ao
serem introduzidas num canal medular angulado, mudam sua trajetéria dentro deste,
que por sua vez, ndo é acompanhada pelo guia externamente, ocasionando erros de
bloqueio. No presente estudo, tal problema foi solucionado ao utilizar hastes e o guia de
perfuracdo com angulagdo semelhante a do canal medular tibial, ndo ocorrendo desta
forma nenhum erro de bloqueio.

N&o obstante, a haste possuindo tal angulacdo de 170° proporcionou maior

estabilidade a fratura quando comparada as hastes retas utilizadas convencionalmente.
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos nas condi¢des do presente estudo permitem concluir que:

v" A técnica de haste intramedular blogueada angulada (170°) é
funcionalmente eficaz no tratamento de fraturas tibiais para caes com
peso superior a 15 kg.

v' O orificio criado pela perfuracdo e fresagem retrégradas, na face medial
tibial, préximo a crista da tibia, permite insercdo normograda da haste
intramedular angulada no canal medular tibial, sem causar lestes
articulares e peri-articulares no joelho.

v' O uso da haste e do guia de perfuracdo angulados em fraturas de tibia
proporcionou que todos os bloqueios fossem realizados com sucesso.

v' A técnica de haste intramedular blogueada angulada aceita o uso

concomitante de outras técnicas de estabilizacdo dssea.
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