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FiXACAO TRANSARTICULAR COM PINO DE STEINMANN PARA REDUCAC DA LUXACKO
COXO-FEMORAL EXPERIMENTAL NO CAO*

Transarticular Fixation With Steinmann Pin For Reduction of
Experimental Hip Joint Luxation in Dogs

Neusa Margarida Paulo**, Eduardo Alberto Tudury*** e
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RESUMO

Em 19 caes sadios, submetidos 3 Tuxacao coxo-femoral . iatrogenica
foi avaliada a tecnica de fixacao transarticular com pinode Steinmann.
Observados por um periodo de 60 dias, os animais recuperaram o uso fun-
cional do membro em media aos 28 dias. Dos caes operados, 14 recupera-
ram a atividade normal do membro equivalendo a 73,6% de sucesso. As
falhas decorreram de refluxacao, alteracoes artriticas e lesdociatica.
Observou-se a restauracao total-do ligamento redondo em um e parcial em
dois casos.

UNITERMOS: cirurgia de c3o0; "luxagao coxo-femoral; cirurgia ortopédica.

SUMMARY

In 19 healthy mongre]ldogs submitted to iatrogenic hip joint lu-
xation the transarticular fixation technique withSteinmann pinwas tes-
ted. The animals were observed for a 60 days period and regained the
limb function at 28 days in average. Of these animals, 14 regained a
normal function of the limb, corresponding to 73,6% of success. The
failure were due reluxation, artritic alterations and ciatic Tesjon.
Total restauration of round ligament in one dog and partial ' restaura-
tion in two of them were observed.
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INTRODUCAO

A luxacao coxo-femural representa cerca de 80% das alteracdes do
quadril do cdo (SCHROEDER, 22). Tal suscetibilidade & atribuida'a au-
seéncia de ligamentos colaterais de reforco articular e as . forgas de
alavanca exercidas contra a articulacao, suportada apenas pela capsula
articuTar, ligamento redondo e musculatura adjacente (PETTIT, 19; NI-
GAN et alii, 18).

0 proposito do tratamento da luxacdo coxo-femoral € restaurar a
anatomia normal e manter a estabilidade articular, o que € comumente
dificil, especialmente quando se utilizam metodos fechados de redugdo.

0 acesso dorsal a articulacdo coxo-femoral do cio foi descritobor
BROWN (5), o qual o considerou de ficil execucio e melhor acesso s
estruturas articulares, caracteristicas'também consideradas por FRY
(10).

varias técnicas cirdrgicas tém sido propostas sem-que hajam re-
Sultados realmente consistentes no que se refere a total recuperacdo
funcional do membro Tuxado. A contribuicdo inicial 3 evolucdo das téc-
nicas cirurgicas para correcao da 1uxacao coxo-femoral foi oferecida
por BOTTARELI (3). Através de acesso antedorsal e postero-dorsal, a ar-
ticulacdo foi exposta e, depois da revisao das estruturas articulares,
a luxacao foi reduzida e feita a sutura por planos, incluindo a capsu-
la articular. R mesma técnica foi acrescida uma bandagem de flexdo por
ARCHIBALD et alii (1), que observaram tempo de recuperagio de 4 a 20
dias.

GARBUTT (12) inseriu um parafuso sobre o trocanter maior, anco-
rando-o na parede pelvica. Observou ausencia de mahifestacéo dolorosa,
claudicacdo ou impedimento de Tocomocdo durante o periodo pos-operato-
rio de 30 dias, havendo normalizacao funcional do membro em um cdo no
109 dia apos a cirurgia. Estabeleceu a manutencdo da protese por 20
dias. Se mantida por um periodo superior os resultados podem ser me-
nos favoraveis.

Consiaerando a maior 1nc1denc1a da ]uxacao em sentido anterodor-

sal, foi sugerido por DURR (9) a extensdo da borda acetabular dorsal
por dois pinos, mantidos por 12 dias. De modo similar, FULLER (11) uti-
lizou apenas um pino, que foi removido na 42 ou 53 semana. 0s cdes ca-
minharam normalmente uma a duas semanas apos a cirurgia.

MARVICH (17) referiu a utilizacdo de um parafuso implantado na
borda acetabular dorsal, paralelamente ao colo femoral. Osteoartrite
pode ocorrer se o parafuso penetrar na cavidade articular.
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A substituicdo do ligamento redondo por segmento de fascia ou ma-
terial sintético foi seguidamente avaliada por PIERMATTEI (20), LAWSON
(16), ZAKIEWICZ (24) e DENNY & MINTER (7). Tal procedimento, por ba-
sear-se em um principio biologico, permitiu a continua agdo articular.
Considerando a quebra do material como fator causal de faihas, HELPER
& SCHILLER (14) contraindicaram a substituicdo protética do ligamento
redondo.

Considerando um método alternativo para os casos de luxacdo coxo-
femoral recorrentes e complicadas, a técnica de ancoragem temporaria da
cabeca femoral no acetabulo, analisada por DUFF & BENNETT {8), mostrou-
-se adequada, ndo ocorrendo quebra do implante ou*manifestacao doloro-
sa pos- operator1a aliada 2 auséncia de alteracbes artriticas e que,
para ZAKIEWICZ (24), pode determinar as falhas quando da substituicao
do ligamento redondo por material sintetico. HAMMER (13) obteve su-
cesso de 73% com a técnica de fixacdo transarticular.

0 ligamento redondo pode nao romper-se, mas na maioria das vezes
pode sofrer total ruptura e, de acordo com SHUTTLEWORTH (23), nunca
recupera a sua continuidade. READ (21) verificou restauracdo parcial
do ligamento, enquanto PIERMATTEI (20) referiu-se a aderencia do liga-
mento redondo ac ileo ou tecidos moles quando da formacdo da pseudar-
trose.

A reconstituicdo da capsula articular ndo foi recomendada por AR-
CHIBALD et alii (1), considerando as lesdes pos-traumaticas ao tecido
capsylar. Nesse caso, DE ANGELIS & PRATA (6) recomendaram a sutura
abrangendo a massa muscular peri-articular e HAMMER (13) ‘apresentou
como necessaria a meticulosa restauracao capsular.

HORNE (15) frisou que a sutura doénﬁscu1os gluteos aos seus res-
}pect1vos tendoes deve ser suf1c1entemente forte para criar uma pressao
adicional na 5rea e promover uma posterior estabilizacdo da reducao.
Pard FRY (10), o bom preparo muscular & essencial.

0 exito obtido por BENNETT & DUFF (2) com a ancoragem da cabeca
femoral no acet@bulo mediante transfixacdo articular com um pino de
Steinmann indica. esta -técnica como mais édequada. 0 trabalho destes au-
tores serviu como base deste experimento cujos objetivos visam a sua
avaliagdo trans- e pos-operatdria, utilizando, para tal, cdes sadios e
submetidos a luxagdo iatrogénica.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 19 cdes sadios, sem raca definida, pesando entre
2,5 e 16,0 kg, sendo 11 machos. Apos o exame clinico geral, ndo sendo
constatadas alteracoes cl?nicas que pudessem interferir com os ° resul-
tados do experimento, os animais foram enumerados de 13 19 e prepara-
dos para cirurgia asseptica.

A pre-anestesia constou da administracao venosa de 0,001 mg/kg de
Acetilpromazina*. A inducao e manutencao anestdsica foi efetuada com o
Thiopenta] sodico** em solucao 2 »9%, na dose de 15 mg/kq. Apds a indu-
cao anestes1ca, procedeu-se a anestesia epidural com Bup1vaca1na*** A
abordagem a articulacdo coxo-femoral foi dot1podorsa1 mediante a sec-
¢a0 da musculatura glutea proximo a sua insercio trocanterica. 0 nervo
ciatico foi isolado por meio de tira de gase umedecida em solucdo  sa-
1ina e rebatido caudalmente.

Exposta a articulacdo, a borda dorsal do acet3bulo foi palpada e
feita pequena incisdo na capsula articular, no ponto medio entre suas
insercoes acetabular e femoral. Reparadas as bordas capsulares, a in-
cisdo foi prolongada em sentidos craneal e caudal ate a sua face medi-
al. 0 ligamento redondo foi totalmente seccionado e a luxacao foi pro-
vocada pela extensao craneal do menbro, seguida de sua rotacao lateral.

Um pino intramedular de Steinmann de calibre adequado a cabeca fe-
moral foi adaptado a um condutor manual de Jacob, introduzido ligeira-
mente lateral a fovea e transfixado no colo femoral ate emergirdistal-
mente ao trocanter maior (Figura 1). 0 condutor foi entdo transferido
para a extremidade ao pino voltada para o trocanter maior, sendo tra-
cionado até que sua extremidade medial tangenciasse a superficie da ca-
beca femoral. Foi procedida, apos, a reducdo da luxacdo precedida de
limpeza da cavidade acetabular. 0 pino foi inserido no acetabulc até
projetar-se na sua face meuial, aproximadamente a 1 cm desta. A profun-
didade do pino foi assegurada por palpacdo d1g1tal mediante a intro-
ducdo do dedo medio do cirurgido na chanfradura cidtica maior (Figura
2). A extremidade lateral do pino foi dobrada em angulo de 90° ea por-
¢do excedente seccionada (Figura 3).

* Acepran 1%: Laboratério Andromaco S.A. Rua Independencia, 706. SP,

** Thionembutal: Abbot Laboratorios do Brasil Ltda. Rua Nova York,
245, Sao Paulo,

**% Bupivacaina 0,57 s/vasoconstritor: Apsen Laboratdrios Ltda. Rua La
Paz, 37 e 37-B, Santo Amaro, SP.
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FIGURA 1. Pino de Steinmann dirigido ao longo do eixo do co-
1o femoral, emergindo distalmente ao trocanter maior.

FIGURA 2. Dissecacao digital da chanfratura ciatica maior,
para assegurar a profundidade do pino na cavidade
pelvica.
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FIGURA 3. Imagem radiologica da articulacdo coxo-femoral, evi-
denciando a posicao do pino de Steinmann ao longo do
colo femoral.

A capsula articular foi suturada na sua porcao lateral com pontos
separados simples, utilizando o categute cromado nQ 2-0. A musculatura
glutea e fascias lata e glutea foram reparadas com pontos em X sendo
utilizado o mesmo fio. 0 tecido celular subcutaneo foi reconstituido
com ponto tipo Cushing com o mesmo fio das suturas precedentes. A sin-
tese cutanea constou de pontos simples isolados com fiode algodao 3-0.

As avaliacoes radiologicas foram distribuidas em 3 observacoes:
pos-cirlrgica imediata, no 200 e 600 dias de pos-operatoria.

A avaliacao clinica, diaria, foi efetuada por meio de exercicios
de caminhada e corrida, associados a movimentos articulares passivos.
Os resultados foram adaptados aos 4 graus da classificacao de BRADEN &
BRINKER (4), para reducdo de fraturas, conforme descritona Tabela 1.

Ao 200 dia pos-operatorio os pinos foram extraidos sob anestesia
geral. Os animais foram sacrificados no 6090 dia apos a cirurgia e ne-
cropsiados, quando foi procedido o estudo macroscopico da articulacao
e estruturas adjacentes.
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RESULTADOS

A abordagem anterodorsal, eleita para a exposicao da articulacao
coxo-femoral, permitiu adequada visualizacdo e facil manipulacao das
estruturas articulares e periarticulares, ndo sendo observado hemorra-
gia digna de nota em consequencia a seccdo dos musculos gluteos.

TABELA 1. Caracteristicas clinicas dos diferentes graus de avaliacao
da recuperacao funcional do membro submetido a fixacao
transarticular coxo-femoral com pino de Steinmann.

Grau Caracteristicas
I N3o usa nem apoia o membro.
I1 Uso e apoio infreglentes do membro na estacao e ao

caminhar. Nao suporta peso na extremidade afetada,
elevando-a ao correr.

111 Claudicante uso do membro. Suporte parcial de peso
na extremidade, elevando-a av correr.

v Uso funcional do membro.

FONTE: BRADEN & BRINKER (4).

A palpacao digital do pino, na face medial dec componente acetabu-
lar dos ossos pelvicos foi alcancada por meio de firme pressao sobre a
massa museular dorsal ao acetabulo, inserindo-se o dedo medio na cavi-
dade pelvica.

Para todos os animais, nos primeiros 20 dias de pos-operatorio foi
constante a dor a palpacdo e mbvimentacdo articular passiva. Tal mani-
festacao regrediu gradativamente nos dias subseqlientes., excetuando -se
dois casos.

Dois animais apresentaram o membro operado em aducao e flexao. Es-
te defeito postural foi corrigido apos a extracao do pino, exceto em um
deles, que manteve o membro em apoio dorsal e extensao.

0s resultados de avaliacao em dias nos quais cada animalsituouse
nos diferentes graus de evolucdo pos-operatoria estdo demonstradas na
Tabela 2.

Dos 19 cdes operados, 14 alcancaram o grau IV, o que equivale a
73,6% de sucesso. As falhas decorreram de reluxacdo, alteragoes ar-
triticas e tesdo ciatica.
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TABELA 2. Distribuicao dos dias transcorridos, em cada graude avalia-
¢aa evolutiva pos-operatdria, dos caes submetidos a fixacao
transarticular coxo-femoral com pino de Steinmann.

T T e
4 2,5 5 4 12 39 21
7 4,0 - 3 50 10
9 5,0 - 6 46 14
1 6,0 20 2 19 19 : 4
3 6.0 10 14 32 28
1 6,0 60 - - - -
2 6,5 27 33 - - -
5 7,0 20 10 22 8 52
6 7,0 38 5 12 5 55
8 8,0 - - - - -
16 9,5 4 16 5 35 25
17 9,5 1 5 18 36 24
14 1,5 14 9 8 29 3
18 11,5 13 4 5 38 22
15 12,0 - 1 4 55 5
13 13,0 20 - 17 23 37
12 13,5 60 - - - -
19 13,0 60 - - - -
10 16,0 - 16 13 3 29
X - 19,5 7,1 8,5 24,7 28,0
S - 21,4 8,4 7,0 18,5 14,5

0 cao n9 & exibiu reluzacdo_antes do 200 dig pos-operatdorio, sendo
descartado da analise estatistica para afericao de X e s.

Nas analises de X e s descartaran-se 0s animais que ndo alcancaram o
grau IV,

0 tempo em dias para alcancar o grau IV, desconsiderando os ani-
mais enquadrados nas falhas, foi de 28,0 dias (s = *14,5),

Na primeira avaliacdo radiologica, imediatamente apos a cirurgia,
a cavidade acetabular ndo se mostrou inteiramente preenchida pela cabe-
ca femoral em 3 cd3es. A segunda avaliacao, aos 20 dias de pos-operato-
rio, demonstrou tqtal preenchimento do acetabulo, excetuando-se umcaso.



Dois outros animais apresentaram quadro rad1016gi;o compativel com os-
teoartrite. 0 cao que nao apresentava total preenchimento do acetabulo
na 22 tomada radiografica registrou reluxacao na terceira avaliacao.

No exame pos-morte chamou a atencao a reconstituicao parcial do
ligamento redondo em dois caes, num deles com aderéncia a capsula ar-
ticular,e a total reconstituicao em um terceiro caso (Figura 4).

Nenhum cao apresentou alteracao de visceras pelvicas que tradu-
zisse ocasional lesao pela ponta do pino.

DISCUSSAQ

A aplicabilidade do acesso anterodorsal, relatada por BROWN (5)
e FRY (10), foi confirmada pela facilidade de exposicao e manipulagao
articular observadas neste experimento.

Nos casos avaliados a sutura da capsula articular serviu como re-
forco as estruturas articulares. ARCHIBALD et alii (1) afirmaram que
na luxagao traumatica ocorre dilaceramento capsular, impedindo sua ade-
quada reconstituicao. A seccao uniforme da capsula no ponto médio en-
tre suas insercoes permitiu sutura da capsula, dispensando a sutura
abrangente sugerida por DE ANGELIS & PRATA (6).

FIGURA 4. Ligamento redondo totalmente reconstituido aos 60
dias de evolucao pos-operatoria.
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Considerando-se as reconstituicoes parcial e total do ligamento
redondo, ha discrepancia com a afirmacao de SHUTTLEWORTH (23) de que
nunca ocorre a restauracao de sua continuidade. Nos caes deste experi-
mento a reducao imediatamente apos a secg¢ao deve ser o fator que per-
mitiu a regeneracao total ou parcial através de processo c¢icatricial.
A recanstituicao parcial, citada por READ (21) e.a sua aderéncia aos
tecidos moles, ooservada por PIERMATTEI (20) foram observadas tambem
neste experimento.

" A auséncia de alteracbes artriticas foi verificada por GARBUTT
(12), quando utilizou um parafuso transarticular para fixacao da cabe-
¢a femoral. A implantacao de um material estranho na articulagao pode
ser responsavel pela fregliéencia de osteoartrite aqui observada. MAR-
VICH (17) enfatizou esta probabilidade quando um parafuso extensor da
borda acetabular dorsal penetra na cavidade articular. Ja BENNETT &
DUFF (2) nao citaram a osteocartrite como fator determinante de falhas
na fixacao transarticular com pino de Steinmann.

A adaptacdo inadequada da cabeca femoral no acetabulo, detectada
pelas avaliagoes radiograficas em 3 casos, com posterior acomodacao em
2 deles, sugere o desenvolvimento de um sistema de pressao sobreas ar-
ticulacoes acusado pela seccao e sutura da musculatura giﬁtea, confor-
me determinou HORNE (15).

Em um cao a dissecacao digital da massa muscular sobre a chanfra-
dura ciatica maior pode ter sido responsavel pela lesdo ciatica de-
tectada. Esta lesao provavelmente tenha decorrido da compressdo exer-
cida pelo fibrosamento dos tecidos lesionados, no ponto onde o nervo
ciatico cruza em direcdo a coxa.

0 pino de Steinmann ancorado no acetabulo age como substituto pro-
visorio do ligamento redondo, enquanto processam-se os eventos cica-
triciais articulares e periarticulares. Apos este periodo o pino deve
ser extraido, diferindo da implantacdo permanente de uma protese na ca-
vidade acetabular conforme relataram PIERMATTEI (20), LAWSON (16), ZA-
KIEWICZ (24) e DENNY & MINTER (7). HELPER & SCHILLER (14) contraindica-
ram a substituicac protética do ligamento redondo por cohsiderarem a
quebra do macerial como fator determinante de falhas.

0 periodo de 20 dias para extracdo do pino foi baseado em GARBUTT
(12), que levantou a possibilidade de resultados desfavoraveis gquando
a protese for mantida por periodos superiores. BENNETT & DUFF (2) ex-
trairam o pino ao 309 dia apos a cirurgia sem denotarem efeitos dele-
terios pela sua manutencdo mais prolongada.



127

0 percentual de 73,6% de sucesso alcancado com a técnica avaliada
esta em concordancia com 73,0% obtido por HAMMER (13), gquando este uti-
lizou a técnica de fixacao transarticular coxo-femoral com pino de
Steinmann.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que:

1. a tecnica de fixacao transarticular com pino deSteinmann cons-
titui-se adequada para o tratamento da luxacao coxo-femoral experimen-
tal no cao, sendo obtido o retorno da funcdo do membro em media aos 26
dias, embora alteracoes osteoartriticas possam ocorrer;

2. o ligamento redondo rompido cirurgicamente pode recuperar sua
continuidade ou aderir a capsula articular e;

3. a orientacao do pino de Steinmann com o dedo atraves da chan-
fradura ciatica maior foi considerada tecnica adequada paraocirurgiao
assegurar-se da profundidade do pino na pelve, por determinar winima
lesao dos tecidos e dispensar a palpacao retal. O processo cicatricial
pode, no entanto, resultar em lesdao compressiva do nervo ciatico devi-
do » fibrose.
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