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Fixador esquelético pino-resina acrilica e enxerto 0sseo espon;j 0so
notratamento decomplicagdes secundariasaimobilizacdo
inadequadadefraturadoradioeulnaem caes

Acrylic-pin exter nal fixator and cancellousbonegraft in thetreatment of complications
caused by inadequateimmobilization of radiusand ulnafracturein dogs
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do fixador
esquelético pino-resina, configuracéo tipo 1, coadjuvado pelo
enxerto 6sseo esponjoso autélogo, no tratamento das
complicagBes secundérias a imobilizacdo inadequada de fraturas
do radio e ulna em dez cées, com peso entre 1,8 e 33,6kg.
Detectou-se ndo-unido (n=4), osteomielite (n=1), ma-unido
(n=1), faléncia ou quebra de implante (n=4), sendo 60% das
lesdes referente ao uso prévio de pino intramedular no radio. A
montagem do fixador foi realizada com transfixagdo de pinos
lisos em sua maioria angulados, cujas extremidades excedentes
foram dobradas e estabilizadas com resina acrilica. Em todos
0s casos, utilizou-se enxerto esponjoso autélogo fresco, apés
debridamento do foco de fratura. O tempo de permanéncia do
aparelho variou entre 45 dias e 5 meses e a maior complicagéo
foi o afrouxamento dos pinos transfixantes. A consolida¢do das
fraturas ocorreu por formacdo de calo periosteal de minimo a
moderado, indicando boa rigidez da montagem.
Palavras-chave: ortopedia, cirurgia, nao-unido,
osteomielite, polimetilmetacrilato.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the acrylic-pin
external fixator, type Il-configuration, and cancellous bone
autograft for treating complications of radius and ulna fractures
in ten dogs weighing between 1.8 and 33.6kg. Nonunion (n=4),

osteomyelitis (n=1), malunion (n=1), failure or breakage of
implant (n=4) were detected, and 60 % of them were associated
with previous intramedullary pin placement in the radius. The
fixator frame was constructed using most of the smooth
transfixation pins angled. The fixation rods were constructed by
placing acrylic resin over the ends of the transfixation pins that
were previoudy bent. In all cases fresh cancellous bone autograft
was used after cleaning of the fracture site. The permanence time
of the external fixator ranged from 45 days to 5 months, and the
most important complication was pin loosening. Fracture healing
was by minimal to moderate periosteal callus, suggesting good
rigidity of the frame configuration.

Key words: orthopedic, surgery, nonunion, osteomyelitis,
polymethylmethacrylate.

INTRODUCAO

Asfraturas de radio e ulna sdo comuns em
caes e amaioria ocorre nos tercos médio e distal dos
0ss0s (GORSE, 1998). A consolidac&o dessasfraturas
pode ser probleméticae aincidéncia de complicacbes
érelativamente alta, tendo sido relatada unido atrasada,
nao—unido, maunido, deformidades de crescimento e
rigidez articular, entreoutras (LAPPIN et d., 1983; RUDD
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& WHITEHAIR, 1992). O pinointramedul ar ndo deveser
utilizado no rédio, visto que o acesso limitado para
insercdo gerdmente lesaa superficiearticular, eo cand

medular pequeno e a conformacéo cranial néo
proporcionam resisténcia as forgas de cisalhamento e
envergadura(BOUDRIEU, 2002). A coaptacdo externaé
indicada apenas em fraturas transversas ou obliquas
curtas quendo estejam proximas aarticulagdo, porémem
cées deragas pequenas, elando deve ser empregada por
causadaatafreqiiénciadecomplicacbes(LAPPIN et dl.,
1983; RUDD & WHITEHAIR, 1992, BOUDRIEU, 2002).

A fixagdo esquelética externa é uma das
técnicas de escolha para o tratamento de fraturas do
rédio e ulnapor ser versétil, evitar implante de metal
no local dafratura, permitir acesso no manejo deferida,
manter o comprimento do membro na presenca de
defeitos Osseos segmentares, facilitar a aplicagéo
precoce ou tardia do enxerto e ser de fécil remocéo
ap6s a consolidagdo (RUDD & WHITEHAIR, 1992;
WATERSet al., 1993; GORSE, 1998). Como é possivel
obter rigidafixagdo, com minimainvasao dostecidos
moles e sem lesdo do suprimento sangliineo, é
considerada técnicaideal para o tratamento de unido
atrasadaou de ndo-uni&o (LINCOLN, 1992).

Todos os tipos de configuracfes tém sido
utilizados em fraturas do radio e ulna, sendo que a
fixag@o priméaria geralmente requer configuragdo
bilateral (tipo 11) ou em situacdes desafiadoras a
bilateral biplanar (GORSE, 1998). As configuragdes
podem ser construidas com garras de conex&o e barras
demetal ou aluminio, ou apenas com barrasde acrilico
(WATERSetd., 1993; HARARI et d., 1998; HULSE &
JOHNSON, 2002). O uso de fixadores esguel éticos
externos utilizando barras conectantes de acrilico
tornou-se bastante popular em medicina veterinaria
pelo baixo custo, versatilidade e facilidade de aplicacéo
(OKRASINSKI etal., 1991; ROSS& MATTHIESEN,
1993), sendo uma opc¢do de tratamento para caes
pertencentes a proprietarios com baixo poder
aquisitivo. Além disso, ndo ha necessidade de
alinhamento dos pinos como no uso dabarrade metal
(LEWIS& BLOOMBERG, 1994; HARARI et d., 1998).
Nos Estados Unidos foi desenvolvido um sistema
comercial, com uso de tubos para col ocacdo daresina
(HULSE & JOHNSON, 2002). Um estudo biomecanico
mostrou que a barra acrilica de 2cm de diédmetro foi
superior em cargas de compressao e cisalhamento a
barrade aco de 4,8mm, que é atradicional do sistema
Kirschner-Ehmer (K-E) de tamanho médio
(OKRASINSKI etdl., 1991).

Otrabahotevepor objetivo avaiar aeficacia
do fixador esquelético pino-resina, configuragdo tipo
I1, coadjuvado pelo enxerto esponjoso autélogo, no

tratamento das complicagdes secundériasaimobilizagéo
inadequada de fraturas do rédio e ulnaem caes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 cé&es portadores de
complicagBes naconsolidacdo defraturasdoradioeulna
(ndo-unido, osteomielite, maunido, faléncia ou quebra
de implante) selecionados durante o atendimento do
Servico de Cirurgiade PequenosAnimais da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Unesp Botucatu
(Tabelal1), em um periodo de aproximadamente 6 anos.

Osprocedimentoscirirgicosforam efetuados
com osanimais sob anestesiagera inaatdria. O foco de
fratura foi abordado por acesso media limitado e as
extremidadesfraturadas curetadas e reduzidas. Todasas
|esbesforam tratadas com fixador esquel ético pino-resing,
configuragdotipo |, comum minimo doiseo maximode
quatro pinoslisostransfixando osfragmentos proximal e
distal da fratura do réadio. O diametro dos pinos de
Steinmann ou dosfiosdeKirschner foi emtorno de 20%
do didmetro 6sse0. Estesforaminseridosatravésdotecido
mole intacto, em sua maioria angulados em relacdo ao
eixo longitudinal ésseo, e transfixados de media para
lateral ou, em cdes de ragas pequenas, de craniomedial
paracaudolateral. Paraaplicaco, utilizou-se perfurador
manual com manivelg. Asextremidades excedentesdos
pinos foram dobradas em relacdo eixo longitudinal do
préprio pino (angulo interno de 90° a120°) eem diregdo
ao foco defratura. Em seguida, aplicou-se sobre essasa
resinaacrilicaem fase pastosade formaaconstituir uma
barra. Durante a polimerizagdo da resina, 0s pinos
transfixantes foram irrigados com solucg&o salina 0,9%,
paraminimizar osefeitostérmicos. Por tratar-sederesina
nao estéril, a manipulacdo e aplicacdo foram efetuadas
por um ass stenteeaferidacirirgicafoi mantidaprotegida
Apbsaimobilizagdo dos fragmentos 6sseos, aplicou-se,
no foco de fratura, enxerto esponjoso autdlogo, colhido
dacrigtailiaca

No pré-operatorioimediato epor maiscincoa
sete dias de pds-operatorio, utilizou-se antibidtico de
amploespectro (cefaotina25mg kg vialV acada8 horas,
ou cefalexina 30mg kg? via ord a cada 8 horas, ou
ampicilina10mg kg! viaora ou |V acada8 horas). No
caso de osteomielite, acefaexinafoi mantidapor 30 dias.
Cloridrato de buprenorfina (15ug kg?, IM) foi aplicado
antese 12 horas apds o procedimento cirdrgico. No pos-
operatorio, foi utilizadaflunixinameglumina(1,1mgkg?
viasubcuténea), por atéquatro dias, ou carprofeno (2,2mg
kg?, viaora, acada 12 horas) por cinco asete dias. Os
locais de entrada e saida dos pinos foram limpos
diariamenteou em diasaternadoscom solugdofisioldgica
e manteve-se, ao redor destes, gaze embebida com
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solucdo denitrofurazonaliquida. O fixador foi total mente
envolvido com atadurad asticade crepe. Foramredizados
examesradiograficos periédicosparaavaiar aevolucao
€0 momento daconsolidagéo dafratura, bem como para
detectar complicagBes oriundas dautilizacdo do fixador.
Este foi removido, quando da constatacdo da
consolidac8o, por seccdo e posterior tracdo dos pinos
com uso de dlicate. Se necessario, apds a remogdo do
fixador, utilizava-setalacom suporte de peso ao solo por
alguns dias ou solicitava-se restricdo de atividade do
c80. A fungdo do membro, apdsaremocao dofixador, foi
graduada de acordo com aescalade FOX et a. (1995):
excelente - fungcdo normal do membro; bom - leve
claudicacdo apenas ap0s exercicio; satisfatdrio - leve a
moderada claudicacdo, mas consi stente suporte de peso;
ruim - nenhum suporte de peso.

RESULTADOS

Em todos os animais, a consolidacéo das
fraturasocorreu comformacgo decal o periogted quevariou
de minimo a moderado (Figuras 1 e 2). Embora o rédio
estivesse consolidado, em dois cées, a ulna ainda
gpresentavalinhadefratura. Namaioriadoscasos, ocorreu
o afrouxamento de um ou mais pinos transfixantes
observado radiograficamente por ostedlise, com ou sem
reacao periosted, e clinicamente por aumento dasecrecéo
nos pontos de emergéncia dos pinos. Nesses casos, 0
proprietério foi instruido a reduzir a atividade do céo e
efetuar limpeza mais freqliente nos locais de emergéncia
dos pinos. Quando necessario, foi indtituida profilaxia
antimicrobiana. Mesmo com aconstatagéo daostedlise, 0
fixador foi removido somente apGs a consolidagéo. A
excecdo foram os cdes 7 e 8 que apresentaram severa
mobilidade do fixador respectivamente aos 2 meses e 2
mesesemeio depds-operatdrio, visto amaioriadospinos
estarem comprometidos. Nestescasos, gplicou-setaacom
apoio do membro por maisummés,

Nenhum caso apresentou sinais indicativos
de infeccdn. No céo 4, aplicou-se tala de protecdo com
apoio do membro por alguns meses, a pedido do
proprietério e devido ao comportamento do animal, que
freqlientemente saltavadelocaiselevados. Noscées4, 7 e
10, a consolidag&o ocorreu com leve desvio caudal.
Formac&o de sinostose radioulnar foi detectada em
diferentesintensdadesnoscasos3, 4, 8, 9e10 (Figura?2).

Otempo depermanénciadofixador ealltima
avaliacao do resultado funciona encontra-se natabela 1.

DISCUSSAO

O uso de pino intramedular ou a coaptacéo
externa com tala foram responsaveis pela maioria das

complicacBesprévias, smilar ao referido por outrosautores
(LAPPIN et d., 1983; RUDD & WHITEHAIR, 1992
BOUDRIEAU, 2002). Emboraunio retardada, néo-unido
edesvio angular possam ocorrer com o emprego dafixacéo
exqueéicaexterna(LAPPIN etd., 1983; JOHNSON &t d.,
1989; ROSS& MATTHIESEN, 1993), muitasvezeselas
estd0 associadascom asuamadtilizagdo (LAPPIN et dl.,
1983), como provavel mente ocorreu no caso 10, jaqueos
pinostransfixantesforam posi cionados muito proximo ao
focodefratura. Vae sdientar que numasegundaaplicacio
do fixador é essencia ainser¢ao dos pinos transfixantes
em locais diversos aos previamente usados, de forma a
evitar afrouxamento prematuro efraturaiatrogénica.
Optou-se pela configuracdo tipo |1 porque os
pinosutilizadoseramlisose, por isso, proporcionam menor
estabilidade nainterface pino-0sso (ANDERSON et dl.,
1997). Apesar dos pinos inevitavelmente penetrarem os
mUsculosnafacelaterd (GORSE, 1998), ndo sedetectaram
complicagBes associadas a esse fato. Especiamente em
cdes de porte pequeno, o formato retangular do radio
dificultaainsercdo dospinosdaface medid paralatera e

Figura 1 — Cédo 1 portador de ndo-unido de fratura diafisaria
meédia do rédio e ulna esquerdos com seis meses de
evolucdo. Imagens radiogréficas em posicéo lateral
no pré-operatorio (a) e pos-operatorio imediato (b),
e em posigoes lateral (c) e craniocaudd (d) 1 ano e 6
meses apos a remogéo do fixador. Nota-se 0 bom
alinhamento do radio e a ndo-unido da ulna (c, d).
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Figura 2 — Céo 10 portador de fratura obliqua curta do terco médio-distal do rédio e ulna direitos tratado com tala e fixador externo,
totalizando 2 meses de evolugdo. Imagens radiogréficas em posicéo lateral obliqua: (a) pré-operatério com desvio do eixo
6sseo e pinos transfixantes aplicados muito préximos ao foco de fratura, estando um quebrado; (b) 1 més de pds-operatorio
mostrando formagdo de calo 6sseo periosteal. Imagens radiograficas em posicao lateral (c) e craniocaudal (d) 1 ano e 7
meses apos a remogdo do fixador. Observa-se a consolidagdo com leve desvio caudal (c) e presenca de sinostose radioulnar.
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Tabela 1 — Identificacdo do cdo (raga, idade, sexo, peso), tratamento prévio e tempo de evolugdo, tipo de complicagdo, nimero de pinos
transfixantes proximais e distais ao foco de fratura, tempo de permanéncia do fixador esquelético externo e resultado funcional.

Identificagdo ~ Tratamento prévio e Ti N Numero de pinos Tempo 98 . Resultado funcional/
= x ipo de complicacéo ; permanéncia . ° N
do cdo tempo de evolucéo transfixantes . Ultima avaliagéo
do fixador
Sem raga
definida, 5 Fixador esquelético
anos, macho,  externo e posteriormente  N&o-unigo distréficade fratura 3 pinos Excelente/1 ano e 6
11,5kg tala, totalizando diafisiriamédiado radio eulna  proximaise 3 5 meses meses
aproximadamente 6 meses  esquerdos. digtais
(caso 1) de evolugo.
N&o-uni&o de fraturado terco
Poodle, 2 anos Imobilizacdo :;clljl;-(il):tiloorlg ;ﬁloolaulna .
e4 meses, compino IM etala, Steinmann posi cionado no 3pinos Excelente/
macho, 4,7kg  realizada duas fragmento distal do rédio esam  oame© 2 4 meses
. ~ . g digtais 3 meses
(caso 2) intervencdes, totdlizando ranassar o foco de fratura.
8 meses de evolugéo.
N&o-uni&o hipertréfica
Poodle, 1 ano,  ImobilizagZo com pino modfar_ada do terco médio-distal 300
fémea, 45kg I eposteriormentetala, do radio e ulna esquerdos, com rgxi maise? 4 mesese Excelente/ 4 anose 7
totalizando 6 meses de desvio do eixo 6sseo em gi <ais meio meses
(caso 3) evolugdo incidéncia mediolateral.
Tala por um periodo de 3
Chiughua, 2 meses. No intervalo de 1 . o »
" ano, foi tratado duas vezes N&o-uni&o oligotréficade fratura 3 pinos
i”gi MaCho.  com fixador esquelético ~ do terco médio-distal do rédio e proximais e 2 4 meses Satisfatériol 2 anos e
O Kg externo devido afratura ulnadireitos, com desvio do eixo distais 4 meses
(caso 4) apos quedas. Gsseo.
Osteomielite com fratura
= transversa simples do ter¢o
Pastor Alemao, - 1mohilizagao compino  medio-distal do rédio e uina :
5 anos, macho, |1 steinmann por 45 esquerdos. Presenca de pino IM 3pinos
336kg dias; realizadas duas no ré&dio, com extremidade distal girg);?als &2 3 meses Bom/5 anos
(caso 5) intervencoes. longa e exposta.
Fox Mé&-uni&o de fraturaterco
Paulistinha. 7 médio-distal do rédio e ulna )
a,h esquerdos, comdesviodo eixo 4 pinos Excelente/7 anos e 7
MEeses, Macno,  T3|a por 2 meses 6sse0 em incidéncia proximais e 2 lmésemeio
4kg mediolateral. distais
(caso 6)
Sem raga
definida, 3 Imobilizag&o com pino Fratura terco médio-distal do 3 pinos
anose? IM e posteriormentetala  radio e ulnadireitos com desvio roxXimais e 2 2 meses Bom/ 3 meses
meses, 15kg,  totalizando 3 meses de do eixo Gsseo em incidéncia gi Sais
evolugdo mediolateral.
(cas0 7)
Poodle, 1 ano e Fratura tergo médio-distal do .
4 meses, Imobilizagao com pino rédio e ulna direitos, com 3rgl>zcrﬁaise2 2 mesese Excelentald anos
macho, 2,2kg M por 52 dias. presencadefio IM de Kirschner gi ais meio
(caso 8) quebrado junto ao foco.
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Continuag&o tabela 1

Pinscher, 1 ano

Desvio do eixo 6sseo (valgo) em
fratura obliqua curta do terco

e 6 meses Imobilizagdo com pino distal do radio e ulna direitos.

fémea, 1,8kg  IM (fio de Kirschner) por Presenca de fio de Kirschner no
20 dias radio, que encontra-se desviado
(cas0 9) no foco de fratura e atinge a
articulag&o antebraguiocarpica.
Fratura obliqua curta do
Pinscher, 6 terco médio-distal do réadio e

meses, macho, Tala e fixador esquelético i direitos com desvio do eixo

3 pinos
proximais e 3

distais (1 na
extremidade

fraturada, 1 nos 4 meses
0ssos do carpo e

1 nos ossos do
metacarpo)

3 pinos

Bom/ 4 anos e 5
meses

Excelente/l ano e 7

2,2kg externo, totalizando 2 g pinos  transfixantes proximais e 2 3meses meses
(caso 10) meses de evolugéo aplicados muito préximos ao distais
foco de fratura, estando

quebrado 1 de um total de5.

IM - intramedular

h& possibilidade do desenvolvimento fratura iatrogénica
(GORSE, 1998). Destaforma, estrategi camenteempregou-
Se nesses animais um posicionamento mais cranial,
conformeindicacdo deWATERSet d. (1993).

Entre as vantagens citadas com relacéo ao
uso de fixadores, uma das mais significativas em
relacdo ao deresinaacrilica-pino, refere-se aliberdade
tanto no local de inser¢cdo do pino como na
possibilidade do uso de pinos de diferentes didmetros
(OKRASINSKI et al., 1991; WATERS et al., 1993;
LEWIS& BLOOMBERG, 1994; HARARI et al., 1998).
Isso é particularmente importante quando a
extremidade distal do foco de fratura € muito curtae
faz-se necessdria a aplicagdo de pinos nos 0ssos do
carpo e metacarpo para se obter estabilidade na
montagem, como Nno caso 9.

No sistemacomercia americano, sio usados
tubos de tamanhos pré-determinados, que, ao serem
preenchidos pelaresing, adquirem aresisténciamecanica
equivaente a0 fixador K-E pequeno, médio ou grande
(HULSE & JOHNSON, 2002). Umadasdesvantagensdo
método utilizado em relagcdo ao americano € a ndo
padronizacdo de peso e resisténcia, que provavelmente
foram superiores, visto aresinaacrilicater sido aplicada
sobre as extremidades dobradas dos pinos de
transfixacdo. Além disso, aequipecirdrgicaficaexposta
aosodoresdares nadurante o seu preparo e polimerizacéo
(OKRASINSKI etd., 1991).

Parapreservar ainterface osso-pino ediminuir
a morbidade do paciente, alguns cuidados devem ser
tomados tanto na selecdo do pino como no método de
inser¢B0 (ANDERSON et d., 1997; HULSE & JOHNSON,
2002). Utilizou-seum minimo dedoisemaximo dequatro
pinos proximais e distais as extremidades fraturadas do

radio porque, segundo GORSE (1998), acolocacdo detrés
ou quatro pinos paracadasegmento dafraturamaximizaa
rigidez da composi ¢éo fixador-0sso. Entretanto, o uso de
mais de quatro pinos proporciona uma rigidez adicional
minima(LEWIS& BLOOMBERG 1994). Odiametrodo
pino usado foi de no méximo 20% do didmetro do 0sso,
paraaumentar arigidez sem causar perda substancid da
forcacortical eparaevitar afraturaiatrogénica(HARARI
etd., 1998, HULSE & JOHNSON, 2002).

Embora os pinos rosqueados,
particularmente osde perfil positivo (GORSE, 1998),
sejam os mais indicados quando se espera um tempo
maior de permanéncia do fixador, como nos casos do
presente experimento, eles ndo puderam ser
empregados devido ao custo, uma vez que oS Caes
pertenciam aproprietérios com baixo poder aquisitivo.
Sendo assim, uma das estratégias para minimizar o
afrouxamento prematuro (ANDERSON et al, 1997;
HARARI et a., 1998) foi ainsercdo dospinoslisosem
suamaioriaangulados em relagdo ao eixo longitudinal
do osso. Embora o ideal sgja a aplicacdo de pinos
angulados em torno de 70° (ANDERSON et al., 1997;
HULSE & JOHNSON, 2002), por vezes, isto ndo foi
possivel. No entanto, isso pode ser mais
comprometedor em montagens unilaterais do que
bilaterais. Alguns autores ndo recomendam aaplicacdo
dos pinos de formainteiramente manual por causa da
oscilagdo (GORSE, 1998; HARARI et a., 1998).
Contudo, os autores do presente rel ato tém utilizado o
perfurador manual com manivelacom bonsresultados,
especialmente em cdes de porte pequeno, desde que
setomem cuidados como amanutencdo daextremidade
do pino curta durante a insercéo, o pulso rigido e a
ndo aplicacdo deforcaexcessivadurante apenetracao.
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O afrouxamento do pino é a maior
complicagdo com o uso de fixadores esquel éticos
externos eresultade umasérie complexade eventosem
cdes. Caracteriza-se, muitas vezes, por claudicacdo
aguda e, radiograficamente, por ostedlise ao redor do
pino e migracdo deste (HARARI et a, 1998). Nos
presentes casos, Notou-se que, clinicamente, 0 aumento
de secrecéo nos pontos de emergéncia dos pinos, em
gera, correspondiaaostedliseradiogréfica. Destaforma,
umadas desvantagens do método emrel agdo ao sSistema
K-E é a dificuldade de substituicdo do pino
comprometido por outro (ROSS & MATTHIESEN,
1993). Por outro lado, como referido por JOHNSON et
al. (1989/1998), o afrouxamento do pino comprometea
reducdo e a estabilidade nos estégios precoces da
consolidagdo, sendo menos problemético quando o calo
0sseo estiver presente, fato constatado nos casos
clinicos estudados. Apenas nos casos 7 e 8, foi
necessario o uso adicional detalaparaque seobtivesse
a finalizac8o da consolidacdo da fratura. Visto que o
suporte de peso estimula a consolidagdo (WATERS et
al., 1993) ecomojahaviaum bom calo periosteal, atala
foi colocadadeformaapermitir total apoio do membro
a0 s0lo. Vaereferir queoutro fator associado ao aumento
de secre¢do nos locais de emergéncia € 0 movimento
pele-pino (HARARI eal., 1998), que pode ser reduzido
pelo uso de gaze interposta ao redor dos pinos, como
empregado nos presentes casos.

O padréo daconsolidacdo defraturastratadas
com fixador esquel ético externo variade unido diretaa
grande formacdo de calo por unido indireta, sendo
dependente do tipo de fratura e rigidez do fixador
(JOHNSON et al., 1989/1998). Em todos os casos, a
consolidacao foi por cao periosteal, porém de volume
discreto a moderado, indicando boa estabilidade da
montagem. O enxerto esponjoso autélogo fresco foi
usado com ointuito de promover estimulo aconsolidacéo
€, conseqlientemente, reduzir a cargamecanicaimposta
aofixador (RUDD & WHITEHAIR, 1992, WATERSe& d.,
1993). Pelos tipos de complicagdes e tempo de
permanénciadofixador (minimode1 mésemeioemaximo
de 5 meses), provavel mente sem o seu emprego, o indice
deinsucesso seriadto. Emboraamaioriados casos (60%)
tenha apresentado resultado funciona excelente, 30%
foi bom e 10% satisfatério. A gravidadedalesioinicia e
0 tipo de intervencdo cirdrgica prévia provavelmente
contribuiram para estes resultados.

Foi possivel concluir que o fixador
esquel ético pino-resina, configuragdo tipo I,
coadjuvado pelo enxerto esponjoso autélogo, é uma
opcdo simples, eficaz e de baixo custo parao tratamento
das complicagBes secundarias a imobilizagdo
inadequada de fraturas do rédio e ulnaem cées.
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