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REDUCAO DE FRATURAS DISTAIS DO FEMUR DE CAES, EMPREGANDO DOIS PINOS
DE STEINMANN EM SUBSTITUICAO A0S DE RUSH.

Reparation of fractures of the distal femur in -dogs, using steinmann
pins as rush pins.

Eduardo Alberto Tudury* e Alceu Gaspar Raiser**

RESUMO

Onze animais (10 caes e 1 gato) foram submetidos a reducdode fra-
tura femoral distal mediante alinhamento com dois pinos de Steinmann
em substituicaoc aos de Rush. Para isto, a epifise foi exposta por abor-
dagem lateral a articulacao femoro-tibio-rotuliana com luxacao medial
da patela. Atraves de dois condutos previamente preparados, cujos ori-
ficios de entrada localizavam-se nos epicondilos femorais lateral e me-
dial respectivamente, os pinos de Steinmann arqueados foram introduzi-
dos obliquamente no 0sso ate serem totalmente sepultados na profundi-
dade da cartilagem articular. Comparando as caracteristicas dos pinos
de Rush citadas por varios autores e o comportamento = dos pinos de
Steinmann no transcurso deste experimento pode ser inferido que & pos-
sTvel substituir com eficacia uns pelos outros, na reducao de fraturas
femorais distais. 0 tempo medio transcorrido para os pacientes recupe-
rarem a funcionalidade do membro foi de 19,87 % 9,90 dias.

Mediante exame clinico e apoio radiologico foram acompanhadas as
vicissitudes pos-operatorias decorrentes da técnica. Com base na anali-
se dos resultados obtidos e recomendado o uso deste metodo de osteos-
sintese para reducao das fraturas femorais distais em caes.

UNITERMOS: Cirurgia de caes; fraturas, redugac; femur.

SUMMARY

Eleven animals (ten dogs and one cat) were subjected to reparati-
on of distal femur fractures, using Steinmann pins as Rush pins. .For
this, a lateral approach to the knee joint was utilized and the pate-.
11a was dislocated to the medial position. Using the two channels pre-
viously prepared, wich had openings located in medial and lateral fe-
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moral epicondyles, the arched Steinmann pins were introduced obliquely
into the bone until were totally immersed in the articular cartilage.
In comparing the characteristics of the Rush pins cited by various
authors and the Steinmann pins used throughout this experiment, it was
concluded that these pins can efficaciously substitute Rush pins for
the reduction of distal femoral fractures. The average time needed for
patients to recover the function of the affected hind 1imb was 19.87 ¥
9.90 days. The animals were observed after the operation by clinical
examinations and radiological studies. These results are seen in this
paper and based on them, the use of this method of fracture fixation
is recommended for the reduction of distal femoral fractures for dogs.

KEY WORDS: Surgery of dogs; fractures fixation; femur.

INTRODUCAO

Dentre as fraturas do femur, as que ocorrem na sua extremidade
distal, representam 32% dos casos (1). LEONARD (9) as classificou em
supra-condilares, intra-condilares e epifisarias; indicou estudos ra-
diograficos para seu diagnostico e afirmou que o prognostico & bom
quando reduzidas imediatamente.

Os tratamentos aconselhados para reducao destas fraturas foramin-
sercao obliqua de parafusos, dois pinos de Rush, pino intramedular re-
trogrado, placa mais parafusos e pinos de Kirschner transfixados em cruz
(1, 15).

Neste tipo de fraturas, devido a tracao muscular, o fragmentodis-
tal desloca-se posteriormente e o fragmento proximal, apos deslizar por
cima do distal, localiza-se contiguo a rotula ou encrava-se no quadri-
ceps femoral (1, 5).

A maioria das fraturas distais do femur sao transversas, poren po-
dem ser obliquas tambem (9). ALCANTARA & STEAD (1), CAMPBELL (5), LAWSON
(7,8), RUDY (12, 13) e WOLFF (16) observaram que das técnicas emprega-
das para reducao desses tipos de fraturas, a de Rush oroporcionou-Thes
os melhores resultados. Entretanto, LEONARD (9) mencionou que apesar do
pino de Rush ser recomendado para o reparo de fraturas distais do fe-
mur, e duvidoso que com este metodo se obtenha bons resultados, quando
em maos de cirurgioes gerais.

A grossura destes pinos e menor que o diametro do canal medular.
Sao inseridos obliquamente, criando, pela sua elasticidade, forcas que
se contrapoem as tracGes musculares responsaveis pelo deslocamento dos
segmentos fraturados. 0s ossos longos enccntram-se sob constante com-
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pressao longitudinal, proveniente das massas musculares que os rodeiam.
Por isso, os pinos de Rush, ao nao se impactarem na cavidade medular,
permitem um contato maior dos extremos fraturados., acelerando sua ci-
catrizagao (7, 8).

As caracteristicas dos pinos de Rush, mencionadas por CAMPBELL (5),
LAWSON (7, 8), RUDY (12, 13), RUSH (14) e WOLFF (16), sao:

a) ter seccao redonda;

b) apresentar a ponta anterior unifacetada, com superficie conve-
xa e deslizante facilitando, na insercao, seu escorregamento pela su-
perficie interna do cortex 0sseo;

¢) apresentar a ponta posterior em forma de gancho, facilita sua
extracao posterior, previne a migracao do pino dentro do osso e fixa-
se no cortex 6§Eeo, evitando a rotacao dos segmentos fraturados;

d) sua espessura dever ser inferior ao diametro do canal medular,
de modo a ter-se suficiente espaco para a introducao de dois pinos.
Aconselharam-se pinos com grossuras de: 2,38 a 3,17 mmpara caes de por-
te medio, 1,55 mm para gatos e 4 mm para caes majores;

e) os pinos devem ser suficientemente elasticos para permitir sua
insercao obliqua. Ao se encurvarem dentro do canal medular, exercem
pressoes contra as paredes evitando assim, todo tipo de movimentos dos
0ss0s a serem fixados. Pinos muito rigidos, durante sua introducao, po-
dem quebrar-se, rachar o 0sso ou atravessar ocortex do lado oposto, po-
dendo ainda lesionar os tecidos moles circundantes;

f) seu cumprimento deve ser 3,5 vezes maior que odo segmento fra-
turado distal (5). Comprimentos maiores ou menores prejuditam 0o per-
feito alinhamento e contato dos segmentos osseos a seremreduzidos (fe-
nomeno de sobre e sub-reducao);

g) os pinos serao retos ou curvos, conforme as caracteristicas do
eixo dos ossos fraturados.

CAMPBELL (5) substituiu os pinos de Rush pelos pinos de Steinmann
na reducio de fraturas femorais e detalhou sua modelagem. Mencionou que
eles previnem o deslocamento dos fragmentos osseos mediante trés pon-
tos de fixacao: 1) local de insercao; 2) zona de contato com o cortex
posterior acima da linha de fratura; 3) contato da ponta dos pinos com
o cortex anterior da diafise femoral. Tambem citou que o cruzamento e
a disposicao dos pinos dentro do canal medular previnem os movimentos
de rotacao e angulacao dos segmentos fraturados.

0 ligamento patelar lateral, fascia lata e capsula articular, sao
incididos na abordagem lateral a articulacao femoro-tibio-rotuliana (5,
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7., 8, 10). Correta sutura destas estruturas anatomicas foi recomendado
por LAWSON (8) na recomposicao deste ligamento, evitando assim, compli-
cacoes pos-operatorias (ex. luxacao patelar medial).

A magnitude da Tesao na placa epifisaria & proporcional ao retar-
damento no crescimento do osso (4, 6). 0s defeitos nessaplaca cartila-
ginosa, causados pelo trauma, sao preenchidos por celulas mesenquima-
tosas nao diferenciadas, as quais mais tarde formario pontes 0sseas
esponjosas entre epifise e metafise. De acordo com a quantidade e  ta-
manho destas pontes, e que sera retardado o alongamento 0sseo. Pinos me-
talicos finos e 1isos inseridos pela epifise, dentro da diafise, cau-
saram pouca demora no crescimento, pois 0 0sso pode deslizar sobre es-
tes (4). Sete dos onze animais com fraturas femorais distais reduzidas
com pinos de Rush, apresentarem encurtamento 0sseo. Achou-se que a cau-
sa foi o trauma e nao os pinos. Os pinos de Rush ocasionaram menor le-
sao na placa de crescimento que outros artificios de imobilizacao (1).

0 fechamento da placa epifisaria femoral distal, ocorre entre a
252 e 332 semana dé idade em caes, sendo que sua cartilagem de cresci-
mento e a principal responsavel pelo alongamento Tongitudinal do osso
(15).

Segundo BRADEN & BRINKER (2), o nao uso de um membro lesado oca-
siona "enfermidade da fratura" (atrofia muscular, rigidez articular,
osteoporose, retardamento na cicatrizacao, etc). Rapido retorno ao uso
funcional da extremidade, e a meta dc cirurgiao ortopedista e o tempo
medio que isto levou, apés a reducio de fraturas femorais, foi: 3,5 se-
manas quando utilizaram placa e parafusos; 7,5 semanas com pinos de
Steinmann mais aparelho de Kirschner e 9,2 semanas quando so o pino de
Steinmann foi inserido.

A cicatrizacao da fratura dssea € avaliada por exame clinico (au-
sencia de dor e mobilidade ao manobrar os segmentos) e radiologico (ob-
Jiteracao da linha de fratura e formacao de calo osseo) (3).

Considerando o citado pelos autores na literatura revisada, foram
_objetivos deste trabalho: avaliar o metodo de reducio da fratura femo-
ral distal mediante dois pinos de Steinmann, substituindo pinos de Rush,
introduzidos obliquamente pela epifise no canal medular dos segmentos
fraturados; observar as vicissitudes pos-operatorias desta técnica e
verificar o tempo necessario para os animais recuperarem a funciona-
lidade do membro operado.
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MATERTAL E METODO

A reducdo da fratura femoral distal mediante dois pinos de Stein-
mann foi realizada em onze animais. Sua numeracao, mais os dados refe-
rentes a especie, raca, Sexo, peso e jdade, correspondentes a cada um,

encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1. Caracteristicas dos animais utilizados na realizacao des-
te trabalho.

Idade

A?;g§1 Especie Raca Sexo (meses)  PesO (kg)
1% canino Pequines femea 6 3
2 canino s.r.d.** macho 48 5
3 canino s.r.d. femea 5 3
4 canino s.r.d. femea 6 7
5* canino Pastor alemao macho 28 30
6 canino s.r.d. macho 108 6
7 canino - Pointer macho 48 28
8 canino s.r.d. macho 36 5
9 canino s.r.d. femea 24 4

10 felino s.r.d. macho 36 3
1* canino Pastor Alemao macho 60 38

* paciente particular.
** . pr.d. = sem raca definida.

Os animais 1, 5 e 11 tinham fratura obliqua femoral distal, obl1i-
qua femoral distal multipla e femoral distal cominutiva respectivamen-
te e foram atendidos no Hospital Veterinario da UFSM, enquanto os de-
mais procederam do Biotério Central desta instituicao.

A tranquilizacao constou de medicacao pre-anestesica com clorpro-
mazina a 0,5%%, via intravenosa. Para inducao e intubacao traqueal, foi
ministrado o tiobarbiturato (1 metil-butil) etil sodico a 3,3**. Esta
droga tambem foi usada na manutencao da anestesia. 0 bloqueio epidural
Jombosacro, foi realizado mediante solucao composta de lidocaina a 2%
e noradrenalina a 0, 002%***.

% Amplictil - Rhodia S.A., Grupo Divisio Farmaceutica. Sao Paulo, SP.
*%* Thionembutal - Abbott Laboratorio do Brasil Ltda. Sao Paulo, SP.
k%% Xilocaina 27 com Norepinefrina. Astra Quimica. Sao Paulo, SP.
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A pele e a tela subcutanea foram incididos numa linha curva (Ton-
gitudinal ao femur e paralela ao ligamento patelar) estendida desde o
quarto distal do femur ate 1 cm acima da tuberosidade tibial, na face
Tateral da coxa. Outra incisao curva, similar a anterior, realizou-se
na fascia lata ao Tongo da borda cranial do musculo biceps femoral e
sobre a capsula articular. A membrana externa desta ultima, foi separa-
da da fascia lata mediante divulsao romba. Ao afastar-se o vasto late-
ral do musculo biceps femoral, obteve-se abordagem a diafise femoral
distal. Nesta manobra foi preciso, em algumas ocasiges, ligar ramos da
arteria femoral caudal.

A dierese da capsula articular foi realizada numa linha 1 cm 1la-
teral e paralela ao Tigamento patelar, Reparos foram colocados nas suas
bordas para facilitar sua localizacao e sutura posterior,

Apos a extensao da articulacio do Joetho, a patela foi luxada me-
dialmente, visualizando-se assim, a metafise e epifise femoral.

Naquelas animais sem fratura, o femur distal foi seccionado trans-
versalmente com serra eletrica*.

As dimensoes dos pinos de Steinmann** utilizados foram: grossura
2 a 4 mme comprimento 300 mm. Com estes, manufaturaram-se dois segmen-~
tos de iguais dimensoes, sendo que para os caes numero 5 e 11 foi ne-
cessario cortar dois pinos, enquanto que para os outros animais seccio-
nou-se so um. Cada par teve um dos seguintes comprimentos:

a) 3 cm maior que a metade da distancia compreendida entreo tro-
canter maior e o extremo distal do femur, para os animais 8,9 e 10. Os
3 cm adicionais foram retirados apos reduzir a fratura e serviram para
prender os fragmentos ;

b) tres vezes e meia maior que o do segmento fraturadodistal, pa-
ra os caes 2, 3, 4, 6 e 7;

c) igual ao do 0ss0, para os caes 1, 5 e 11.

Com um dos segmentos do pino e a furadeira manual, foram perfura-
dos dois condutos na epifise distal, em angulo de 20° a 30° em relacdo
ao eixo femoral. Os pontos de entrada localizaram-se nas faces lateral
e medial, numa fossa existente entre a porcao distal dacrista troclear
e 0s condilos femorais. Os orificios de saida, no semicirculo plantar
da superficie fraturada do segmento distal, em situacao simétrica ao

* Stryker - Electro Surgical Unit, Kalamazoo, Michigan - USA.

** Pinos de Steinmann - Impol Instrumental e Implantes Ltda. Sao Paulo
SP.
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cortex perimetral. Os pinos cruzaram-se sempre 2 c¢cm acima da linha de
fratura (Figura 1).
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FIGURA 1. Ilustracao do metodo seguido para a perfuracao dos condu-
tos na epifise do segmento fraturado distal do femur.
(M - medial; L - lateral; C - cranialy P - plantar)

Foi feita uma marca mediante leve ranhura, a 3 cm da extremidade
dos pinos.

Todos os segmentos dos pinos foram dobrados para obter-se arcos
com raio de curvatura de 15 a 20 cm e introduzidos pelos condutos, com
o lado convexo proximo ao 0SSO, ate as pontas sobressairem 0,5 cm da
superficie fraturada distal (Figura 2).

Dois orificios guias foram perfurados no semicirculo posterior da
superficie fraturada proximal, com restos nao utilizados dos pinos. A
sequir, as duas pontas foram introduzidas no canal medular do segmento
osseo proximal. Os pinos presos pelo perfurador de Jacobs, foram inse-
ridos alternadamente em direcdo proximal, evitando percorrer mais de
3 cm em cada manobra (Figura 2).

A marca dos pinos sinalizou o posicionamento correto para desli-
za-los sem dificuldade.

0s pinos de comprimento igual 3 metade da distancia compreendida
entre o trocanter maior e o extremo distal do femur mais 3 cm, foram
seccionados (na altura da marca) com alicate especifico para tal.

As pontas distais dos pinos, foram introduzidas na profundidade
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FIGURA 2. Ilustracdo do método sequido na insercao dos pi-

nos na epifise distal e no segmento femoral pro-
ximal, para reducao da fratura.
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da cartilagem articular.

A sintese da capsula e da fascia lata foram feitas separadamente
com fio de categute cromado do tipo C, n¢ 3-0*, com sutura continua
festoneada. A

A recomposicao do tecido subcutaneo foi feita com fio de categute
cromado tipo C, n9 3-0, mediante sutura continua simples. A sintese da
pele realizou-se com fio de nylon 4-0**.

para avaliar este metodo de reducdo de fraturas femorais distais
foram observados, no pos-operatorio, os seguintes parametros: coapta-
cao dos extremos fraturados, rigidez da imobilizacao, migracao supra-
trocanterica ou intrarticular dos pinos, uso funcional e apoio do mem-
bro, fechamento da placa epifisdria, desaparecimento da linhade fratu-
ra, formacao e tamanho do calo psseo, flacidez ou luxagao medial pate-
lar iatrogenica, assim como a presenga de: claudicacdao, sobre-reducao
ossea, unido retardada e defeituosa ou nao-uniao Ossea, cicatrizacao
ossea, rigidez articular e atrofia muscular. Para isto, fizeram-se es-
tudos radiograficos no primeiro, no trigésimo, no quadragesimo-quinto,
no sexagesimo e no septuagesimo-quinto dia, mais exames clinicos e pas-
seios diarios.

A recuperacao do uso funcional do membro foi estimada clinica-
mente mediante cinco graus, cujas caracteristicas sao descritas na Ta-
bela 2.

Apos 15 dias da operacao cirurgica, estimou-se semanalmentea fla-
cidez do ligamento femoro-patelar lateral e constatou-se Tuxacao medi-
al da patela mediante inspecdo e apalpagdo. Comparando as duas articu-
lacGes femorotibiais estendidas, a magnitude do deslocamento patelar
foi classificada conforme se seguintes categorias:

a) sem alteracao;

b) flacidez do 1igamento femoro-patelar lateral, sendo quea pate-
la nao transpoe a cristal troclear medial;

¢) patela deslocavel alem da crista troclear medial, retornando,
porém, a posigao habitual ao solta-la;

d) patela localizada no sulco troclear e deslocavel alem da crista
medial; retorna a posicao habitual so mediante tracao;

e) luxacdo paterlar medial redutivel;

f) luxacdo patelar medial irredutivel.

* Catgut Cromado tipo C, Ethicon. Johson & Johnson. Sao Paulo, SP.

%% Grilon Poliamida 100%. Irmdos Mazzaferro & Cia. Ltda. Sao Paulo, SP.
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TABELA 2. Caracteristicas C]Tnicas dos cinco graus uti1izados_ para
apreciar a recuperacdo do uso funcional do membro, apos re-
ducao da fratura.

Grau Caracteristicas
I Nao usa nem apoia o membro.
11 Uso e apoio infreqtientes do membro na estacdo e no ca-

minhar. Nao suporta peso na extremidade afetada, ele-
vando-a ao correr.

111 Claudicante uso do membro na estacao e no caminhar.
Parcial suporte do peso na extremidade, elevando-a ao
correr.

IV Caminha sem claudicar. Normal na estacao. Claudica ao

correr sem elevar o membro.
v Uso funcional do membro.

Em 8 animais foi verificada cicatrizacdo 0ssea e observadas as
caracteristicas do calo, ambos macroscopicamente, na necropsia. Estes
foram sacrificados apos confirmacao radio169ica do fechamento da linha
de fratura.

Os animais permaneceram em gaiolas, durante os primeiros 15 dias,
cujas dimensces eram de 71 cm x 114 cm x 85 cm (largura x comprimento
x altura), e, a seguir, en canis de 100 cm x 290 cm x 170 cm.

RESULTADOS

0s cdes 1 e 11 so foram observados durante os primeiros oito dias.
0 tempo medio transcorrido para os animais alcancarem os diferentes
graus de recuperacao do uso funcional do membro foi aproximadamente
de: grau I: 1 dia; grau II: § dias; grau III: 11 dias; grau IV: 14 dias
e grau V: 20 dias (Tabela 3). Esta seqfiencia de tempos medios mostrou
a evolucao pos-operatoria da recuperacdao funcional do membro, apresen-
tada pelo grupo de animais (Figura 3).

Em nenhum caso os pinos de Steinmann preencheram todo o canal me-
dular. Apos sua insercdo, os segmentos Gsseos ficaram imobilizados e
estaveis. Os pinos, durante sua introdugdo, nao se quebraram, nio atra-
vessaram o cortex oposto nem racharam 0 0sso. Escorregaram facilmente
pelo end0steo e nio se teve dificuldade para introduzir sua ponta dis-
tal na profundidade da cartilagem articular. Mediante imagens radiolo-
gicas constatou-se ausencia de fadiga do material (dobras ou rupturas)
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TABELA 3. Dias transcorridos_para 0s animais alcancarem os diferentes
graus de recuperacao do uso funcional do membro apos redu-
cao da fratura com pinos de Steinmann inseridos ob}tguamen -

te no 0sso.
Grau
Animal g 11 111 v v
1 1 4 -- -- --
2 1 5 10 14 17
3 1 3 5 8 9
4 1 4 5 7 8
5 1 5 18 -- --
6 1 8 " 19 39
7 1 6 14 17 22
8 1 4 14 19 24
9 1 4 " 14 16
10 1 2 3 " 24
" 1 8 -- -- --

Grupo 1% 4,9 T 1,07 11,37 T 4,96% 13,62 *g.66% 19,87 £ 9,90

* Valor medio e desvio padrao referentes ao grupo de animais para cada
grau.

dlaﬂ ﬂ Tempo medio
30 T I Desvio padrao
20 3
10— -l J_ L

- L

1 IT I1I v v grau

FIGURA 3. Valor medio em dias e desvio padrao do tempo levado
pelo grupo de animais para alcancar os diferentes
graus de recuperacao do uso funcional do membro.
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em todos 0s casos, porem migracao supratrocantericae intrarticular dos
pinos observou-se no cao de numero 5.

Quando o comprimento dos pinos utilizados foi tres vezes e meia
maior do que o do segmento fraturado distal, suas pontas dorsais cru-
zaram-se dentro do canal ‘medular, sendo entao, quatro e nao trés os
pontos de contato com o osso. Em alguns casos, a]canqaram a esponjosa
femoral proximal. Isto so nao ocorreu quando o comprimento dos pinos
era igual a metade da distancia compreendida entre o trocanter maior e
o extremo distal do fémur. '

0 alinhamento dos segmentos fraturados foi correto em seis ani-
mais. Imperfeito alinhamento foi observado no sentido dorso-plantar,
nos caes 6, 8 e 9 e no sentido latero-medial, no de nimero 7.Ma coap-
tacao ocorreu no cao de numero 11. A defasagem no alinhamento foi de
aproximadamente 40% do diametro do 0sso, no cio de numero 6 e inferior
a 20% nos demais. 0 segmento 0sseo distal, cicatrizou voltado externa-
mente no-cao de numero 8.

Nos caes 3 e 4, com idade inferior a 7 meses, odesaparecimento da
Tinha de fratura constatou-se, na imagem radiografica, notrigésimo dia,
apos a cirurgia. No resto dos animais, entre o quadragesimo quarto
dia e o septuagesimo quinto dia.

0 cao numero 5 apresentou calo osseo exuberante, comprometendo a
musculatura plantar e medial a fratura. Minima reacao cicatricial ex-
terna no local da secao 6sseq, foi verificada mediante estudos radio-
graficos seriados e na necropsia daqueles animais que sofreram osteo-
tomia do femur.

A cicatrizacao ossea foi constatada em todos os animais mediante
inspecao, apalpacao e estudos radiograficos. Os sinais clinicos de u-
nido ossea ndo se apresentaram simultaneamente aos radiograficos, de-
vido a demora no fechamento da linha de fratura. Ausencia de dor e mo-
bilidade ao manobrar os segmentos, ocorreu entre 15 e 30 dias apos a
cirurgia. Nao aconteceu fechamento da placa epifisaria nos animais 3 e
4, apesar de ter sido perfurada.

Luxacao patelar foi constatada no cio de numero 7, correspondente
a categoria "d". Flacidez do Tigamento femoro-patelar lateral, enqua-
drada na categoria "b", foi verificada nos cies 3 e 4.

Atrofia muscular manifesta, observou-se no cao de nlmero 6 e leve
nos animais 5, 8 e 10.
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A movimentacao da articulacao femoro-tibio-rotuliana, alterou-se
no cao de numero 5, limitando o angulo formado por seus eixos longitu-
dinais a 119° na extensao e 72° na flexdo.

DISCUSSAC

Diante dos resultados obtidos, concorda-se com ALCANTARA & STEAD
(1), CAMPBELL (5), LAWSON (7, 8), RUDY (12, 13) e WOLFF (16), em optar
por esta tecnica de reducao da fratura femoral distal. Quando a idade
do paciente for inferior a 5 meses, e aconselhavel a retirada dos pi-
nos apos cicatrizacao ossea, como recomendaram ALCANTARA & STEAD (1),
CAMPBELL et alii (4) e DINGWALL (6). Para isto, apos insercao de 3/4
parte dos pinos no osso, dobrar-se-ia sua ponta distal em forma de gan-
cho e encostaria a mesma, contra a cartilagem articular, depois de in-
troduzir o 1/4 restante. Assim, nao sera necessario o condutor para pi-
nos de Rush. Em animais adultos, a retirada dos pinos e opcional, como
foi citado por WOLFF (16).

A rapida cicatrizacao das fraturas, a acelerada recuperacao do uso
funcional do membro e o diminuto calo osseo formado, decorreramde tres
fatores que DINGWALL (6) e LAWSON (7, 8) consideraram imprescindiveis:
utilizacao de pinos finos, que nao preenchendo o canal medular permi-
tiram a acao compressiva, na linha de fratura, das massas musculares;
imobilizacdo rigida e estavel, assim como ao predominio de 0sso espon-
joso no local da osteoclasia. BRADEN & BRINKER (2) mediram o tempo de
recuperacao da funcionalidade do membro apos osteotomia da diafise e
nao da metafise femoral. Esta e causa principal da diferenca temporal
entre seus resultados e os deste experimento.

A insercao de pinos com comprimento tres vezes e meia major que o
do- fragmento fraturado distal, foi recomendado por CAMPBELL (5). Ado-
tando-se esta medida, observou-se que esses estenderam-se em direcao
proximal, cruzando-se pela segunda vez. Disto resulta queemcaes de pe-
queno porte os pinos se projetam dentro da esponjosa femoral proximal,
surgindo mais um ponto de contato com o osso, fato censuradoe ilustra-
do mediante desenhos por RUSH (14).

Considera-se que o dessemelhante angulo de insercao dos pinos no
0ss0, foi a causa do incorreto alinhamento latero-medial dos segmentos
fraturados. A osteotomia mediante serra, gera superficies lisas predis-
postas ao deslizamento. Isto, junto as pressoes exercidas pelos pinos,
foi a razao do imperfeito alinhamento dorso-plantar. Por ter ocorrido
nos caes 8 e 9, nos quais foram usados pinos curtos, impossibilita que
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seja o fenomeno denominado de sobre-reducao, segundo CAMPBELL (5) e
RUSH (14).

Comparando as caracteristicas dos pinos de ARush, citadas por
CAMPBELL (5), LAWSON (7, 8), RUDY (12, 13), RUSH (14) e WOLFF (16) e
0 comportamentd dos pinos de Steinmann no transcursoneste experimento,
concorda-se com CAMPBELL (5), na possibilidade de substituir com éxito
um pelo outro, para reducao da fratura femoral distal.

Descuido na reconstrucao da capsula articular, pode ocasionar lu-
xacao patelar iatrogénica. Isto ocorreu no gﬁo de numero 7 e correspon-
deu ao segundo grau da'c]assificacio de luxacao patelar medial de RUDY
(11). A colocacdo de reparos facilita sua identificacio e sutura, apos
a- osteossintese.

A Tabela 2 & uma modificacao daquela criada por BRADEN & BRINKER
(2), para avaliacdo de recuperacao do uso funcional do membro, apos
fraturas femorais. Se as caracteristicas do grau IV fossem, "caminha sem
claudicar; normal na estacao e claudica ao correr, elevando ou nio o
membro", nao ter-se-iam problemas no enquadramento do cido de numero 6.
Este animal, em certas ocasioes caminhou sem claudicar, porem elevando
ao correr, nao se ajustando aos graus classificatorios.

E recomendavel que a ranhura nos pinos, indicando o lado concavo,
seja feita no mesmo lugar onde posteriormente serdo cortados, diminui-
do assim, sua corrosao.

E possivel que a Timitacao dos movimentos da articulacio femoro-
tibio-rotuliana constatada no cio de numero 5, seja devido a abrangen-
cia do tecido muscular pelo calo 0sseo exuberante ou rigidez articu-
Tar, ambas ocasionadas pelo trauma pre-cirirgico.

A rapida recuperacao observada nos caes 3 e 4, foi devido a sua
pouca idade e ao perfeito alinhamento dos segmentos fraturados. DINGWALL
(6) mencionou estes, como fatores responsaveis de rapida cicatrizacio
ossea. ,

Assim, como recomendaram CAMPBELL (5), RUDY (12) e WOLFF (16), a
imobilizacao complementar externa nao foi necessaria.

CONCLUSOES

1 - Osteossintese, mediante dois pinos de Steinmann inseridos
obliquamente no osso pela epifise, & recomendada para reducao da fra-
tura femoral distal em caes;

2 - E possivel substituir com eficacia os pinos de Rush pelos de
Steinmann, para reducao das fraturas distais do femur;
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3 - 19,87 dias e o tempo medio levado pelos animais para recuperar

a funcionalidade do membro, mediante este metodo; .

4 - 0 alinhamento dos segmentos fraturados e dependente do corre-

to direcionamento dos pinos durante sua introducao.
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