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CORRECAO DE INSTABILIDADE ARTICULAR EXPERIMENTAL DO CARPO DO CAO
ATRAVES DE PAN-ARTRODESE OBTIDA COM APARELHO DE FIXAGAO EXTERNA
COM BARRAS DE ACRILICO*

Correction of Experimental Articular Carpal Instability in Dogs
by Panarthrodesis Perfomed With Acrylic Bars in
External Fixation Apparatus

Carmen Esther Santos Grumadas** e Alceu Gaspar Raiser¥#*

RESUMO

Vinte caes foram submetidos experimentalmente 3 neurectomia da ex-
tremidade distal do nervo radial. Depois de sete dias, foi realizada a
pan-artrodese do carpo que constou de remocac da cartilagemarticulare
imobilizacdo da articulacdo com um aparelho de fixacao externa compos-
to por dois arames de Kirschner transfixados no radio e dois nos meta-
carpeanos. 0s implantes foram fixados com duas barras de acrilico nas
superficies lateral e medial do membro toracico. Foi utilizado enxerto
de osso esponjoso autologo obtido a partir da asa do ilio paraa obten-
cdo da fusdo ossea. A pesquisa objetivou a descriciao e avaliacdo do mé-
todo. Dois cdes morreram antes do término das observacbes. Dos 18 re-
manescentes, 16 adquiriram, antes do 909 dia do periodo pos-operatorio,
um apoio firme do membro operado, sem elevacdo prolongada deste. Con-
clui-se que a pan-artrodese do carpo com o método utilizado elimina a
instabilidade articular causada por resseccao experimental de um seg-
mento da extermidade distal do nervo radial e que o aparelho de fixacao
externa com barras de acrilico & eficiente e de baixo custo.

UNITERMOS:. articulagao, artrodese, cirurgia de caes.

SUMMARY

Twenty dogs were experimentally submited to low radial paralysis,
caused by neurectomy of the inferior radial nerve. After seven days,

* Parte da dissertacdo apresentada pelo primeiro autor a Universida-
de Federal de Santa Maria para obtencdo do grau de Mestre em Medi-
cina Veterindria, drea de concentracio: Cirurgia.

** Professora Auxiliar. Departamento de Patologia e Clinica do Cam~
pus II, Pontificia Universidade Catdlica - RS. Caixa Postal, 143.
97.500 Uruguaiana, RS.

*** Professor Assistente. Departamento de Clinica de Pequenos Animais,
Centro de Ciencias Rurais, Universidade Federal de Santa Maria.
97.119 Santa Maria, RS.
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carpal panarthrodesis was performed with partial removal of articular
cartilage and external skeletal fixation with an apparatus formed by
two Kirschner wires inserted through the radius and two across meta-
carpal bones. The wires were connected with two external lateral and
medial acrylic bars. Autologous cancellous bone was harvested from the
jliac wind. The technique is described. Two dogs died before the end
of experimental observations. Sixteen dogs of the 18 had a firm sup-
port to the ground before 90 days after surgery, without constant ele-
vation of the limb. It was concluded that the technique of the carpal
panarthrodesis with Kirschner wires and acrylic bars eliminated arti-
cular instability caused by neurectomy of the inferior radial nerve.
There fore the apparatus of external fixation with acrylic bars was
efficient and also considerably cheap. )

KEY WORDS: joints, arthrodesis, surgery in dogs.

INTRODUCAO

A inétabi1idade articular do carpo provocada pela sindrome de pa-
ralisia do radial tem sido observada no cdo. Para corrigi-la podem ser
adotados os seguintes procedimentos: transferencia de tenddo (20), ar-
trodese do carpo (8), exploracdo do plexo braquial para realizar anas-
tomoses nervosas ou transplantes de nervos (10), uso de talas para co-
aptacdo ou amputacdo do membro (11).

Nesta pesquisa optou-se pela realizacao da pan-artrodese do carpo,
isto &, pela fusdo cirlirgica de todos os niveis articulares do carpo
para a obtencdo da estabilidade articular.

0s objetivos deste experimento sao: 1 - descrever a tecnica cirur-
gica utilizada para a realizacao da pan-artrodese do carpo, utilizando-
-se enxerto com 0ss0 esponjoso autdlogo e fixacdo externa comquatro ara-
mes de Kirschner e duas barras de acrilico, e 2 - avaliar a eficiéncia
do método em casos de paralisia experimental do nervo radial.

REVISAO DA LITERATURA

0 uso do aparelho de Kirschner-Ehmer para a obtencao da artrodese
do carpo foi divulgado a partir de HUROV (7) que utilizou-o no membro
toracico de um cao acometido de desvio lateral. Segundo este autor o
cdo ja utilizava o membro antes da remocdo dos pinos e depositou ainda
mais peso nele apos a remocao destes, aos 63 dias.

0 enxerto com 0ss0 esponjoso autologo tem sido indicado para os
casos de artrodese do carpo (4, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 22).
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VAUGHAN (22), OLDS et alii (13), POND (17) e SCHENA (19) afirma-
ram que a fragilidade estrutural do enxerto, a necessidade de fixacdo
éxterna e de uma exposicdo cirurgica a mais para remover o implante sao
dés&antagehs da enxertia com 0SSO esponjoso.

Dedtre os casos bem sucedidos de pan-artrodese do carpo destacam-
se 0s realizados atraves do enxerto com 0SSO esponjoso autologo, fixa-
¢do interna com placas e parafusos, associada a fixacdo externa com
gesso ou suporte metalico. (14, 9, 15, 16, 5).

DE VUONO (6) destacou o baixo custo do equipamento de fixacao ex-
terna e o elevado indice de eficiencia demonstrado.pela resistencia da
resina acrilica a pressdo e deformidade durante o tratamento de caes com
fratura de tibia. Para promoverem a artrodese das articulacoes metacar-
pofalangeanas e interfalangeanas da mao em humanos, BRAUN & RHOADES (3)
utilizaram arames de Kirschner submetidos @ compressao dinamica conti-
nua, fixados com acrilico. As vantagens do método foram: os materiais
utilizados ja existiam em uma sala decirurgia padrdo; aoperacdo foi fa-
cil de realizar; a remocdo dos arames foi realizada rotineiramente noam-
biente da clinica, o que ofereceu uma vantagemao comparar-se a remocdo
cirirgica de placas e parafusos; nio requerer um segundo procedimento
operatorio; o custo foi muito menor do gue o obtido com os fixadores ex-
ternos encontrados no comércio e ndo houve o afrouxamento dos arames.

BERTOL & GOUVEIA SOBRINHO (1), utilizando em 19 pacientes humanos
um aparelho com barras de acrilico para a reducao de fraturas expostas
e pseudoartroses, verificaram a quebra das barras em dois casos, causan=
do a perda da estabilidade em um deles. BRAUN & RHOADES (3) observaram
como desvantagem, em um paciente muito ativo, a quebré de um dos blo-
cos de acrilico. ‘

JOHNSON (9) verificou que o uso desupQ(§g§ externos causou incon-
venientes como: feridas devido a pressdo sobre 05 tecidos, atrofia mus-
cular e rigidez das outras articulacoes envolvidas durante o periodo de
manutencao da coaptacao externa. .

PARKER et alii (15) recomendaram a imdbilizacdo domembro com ges-
so durante 6 a 8 semanas apos a manutencdo deste por 3 a 5 dias com
bandagem de Robert Jones.~

PIERMATTEL (16) utilizou talas ou gesso até que a fusdo estivesse
bem adiantada, o que aconteceu ao redor da 63 semana.

BJORKING & TOOMBS (2) citaram como desvantagemdo aparelho de Kirs-
chner-Ehmer o custo inicial deste.
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TURNER & LIPOWITZ (21) recomendaram o uso de aparelho de fixacao
externa com barras de metilmetacrilato para.tratar de carpo submetido a
traumatismo grave ou perda de substancia ossea.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 20 caes sem raca definida, com idade entre 6 me-
ses e 8 anos e peso variando entre 6 e z2kg, sendo 12 do sexo feminino.
Todos foram submetidos d neurectomia da extremidade distal do nervo ra-
dial esquerdo e, sete dias apos, a pan-artrodese do carpo.

Para a realizacao da pan-artrodese do carpo, apos a tricotomia do
membro toracico e da regido ilaca esquerda e a realizacdoda anestesia
com pentobarbital sodico* o carpo foi abordado pelo acesso dorso-medi-
al ou dorso-lateral. Apos hemostasia, a capsula articular foi incisada
entre o tendao do extensor radial do carpo e do extensor comum dos de-
dos. Depois da exposicao das cartilagens articulares foi feita a remo-
cao de 80% destas com o uso de perfuradeira elétrica de aceleracdo gra-
dual** 3 qual foi adaptada uma broca sextavada com diametro de Tmm***.
Ao ser visualizado o 0sso subcondral, a regiao foi irrigada com solu-
A0 saling**k* refrigerada (4°¢). Depois de preparado o leito receptor,
foi feita a colheita de aproximadamente 10 fragmentos de 0,5cm de dia-
metro.de osso cortico-esponjoso proveniente da crista e asa do 7170. Os
fragmentos foram decorticados e a semeadura foi efetuada entre os es-
pacos articulares (Figura 1).

Apos a sintese da regido i17aca e do carpo foram selecionados qua-
tro arames de Kirschner com diametro compativel com a estrutura ossea
do cdo. Os arames mediam entre 1,5 e 2,8mm de diametro e foram inseri-
dos percutaneamente com um perfurador manual de Jacobs, no sentido la-
tero-medial. 0 19 foi colocado proximalmente através dos metacarpeanos
Velleo?209transfixou distalmente os metacarpeanosIV e III. Os dois
uTtimos arames de Kirschner foram fixados no radio, um distalmente,
proximo a articulacdo radiocarpeana e o outro na diafise do radio (Fi-
gura 2). Cada par de arames foi angulado de 35 a 45° em relacdo ao 0sso

* NEMBUTAL - PENTOBARBITAL SODICO - Abbott Laboratorios do Brasil
Ltda. R. Nova York, 245. Sao Paulo - SP.

** STRYKER -~ Electro, Surgical Unit ~ Kalamazoo, Michigam - U.S.A.

*%% BROCA CIRORGICA BUSH - Dentaria Kremer S.A. Galeria do Comércio,
Sobreloja 7. Santa Maria ~ RS. .

*%¥% SOLUCAO0 INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0,9% - Lab.Ind.Farm. de Pro-
dutos Oficinais - UFSM, Cidade Universitaria - Santa Maria - RS.
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FIGURA 1. Representacdo esquematica dos espacos articulares do carpo
sendo obliterados por fragmentos de osso esponjoso. Obser-
var a colocacao do osso com auxilio de uma pinca de dissec-
cdo anatomica.

e foram mantidos aprumados em um mesmo plano vertical. Logo apos foram
flexionados com retorcedores de pinos em direcdo ao centrodaarticula-
cao e paralelamente ac eixo vertical da mesma, nas faces lateral e me-
dial do membro. Foi mantida a distancia de aproximadamente 5cm do lo-
cal de onde cada arame foi flexionado até a superficie cutanea.

A massa de acrilico autopolimerizavel* era preparada em cuba de
aco inoxidavel. A homogeneizacdo do po e do 1iquido foi efetuada com
espatula de madeira ate que fosse obtida uma consistencia pastosa. Nes-
te ponto, enquanto o assistente posicionava o carpo em extensao, o ci-
rurgido moldava com as maos uma barra que era colocada sobre os arames
torcidos localizados na face lateral. Foi mantida a distancia de 3cm
entre o acrilico e a pele. 0 bastdo de acrilico foi moldado coma espa-
tula até que a liga ndo permitissemais manipulacdo. Aguardavam-se apro-
ximadamente 5 minutos, periodo no qual iniciava a reagdo exotermica do
metilmetacrilato. Repetia-se, entdo, o progedimento a partir da mistu-
ra do po com o 17quido para que o acrilico fosse moldado tambem na fa-
ce medial do membro (Figura 3).

0Os aparelhos de fixacdo externa foram removidos no 609 dia do pe-
riodo pds-operatorio, com os cdes sob anestesia geral barbiturica.Are-

* JET - ACRILICO AUTO-POLIMERIZANTE - Copolimero de acrilico para con-
sertos e reembazamentos. Artigos odontologicos Classico Ltda. AvDio-
genes Ribeiro de Lima, 2720 - Sdo Paulo - SP
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FIGURA 2.

Representacao da disposicdo dos arames de Kirschner em re-
lacdo aos ossos do membro toracico. A colocacio dos arames
foi efetuada na seqtiencia a, b, ¢, d. 0 primeiro arame (a)
transfixou a porcao proximal dos metacarpeanos V e II, ose-
gundo (a), a porcdo distal dos metacarpeanos IV e III e o
terceiro (c) perfurou a porgao distal do- radio. A ilustra-
cac mostra a representacao esquematica de um condutor ma-
nual de Jacobs adaptado ao ultimo arame de Kirschner (d)
transfixado.
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FIGURA 3. Representacao esquematica do conjunto obtido ao término da
cirurgia. As barras representam o acrilico polimerizado ao
redor da regiao na qual os arames de Kirschner foram retor-
cidos. A pele ficou afastado do acrilico por aproximadamen-
te 3cm.”

mocao foi feita no ambulatorio, semouso de instrumental esterilizado.
Foi utilizado um alicate cirlrgico para cortarem-se os arames, proximos
das barras de acrilico. Depois da seccdo de cada arame de ambos os la-
dos, estes foram tracionados com o proprio alicate, com um extrator de
pinos ou com as maos, dependendo da resisténcia a tracdo oferecida in-
dividualmente pelos arames de Kirschner.

RESULTADOS

As pan-artrodeses do carpo duraram em media 2:30h,variando de 2:00
a 4:00 horas.

As quantidades de osso esponjoso obtidas a partir da asa do ilio
foram suficientes para preencher os espacos articulares. Em oito caes
(40%) ocorreu aumento de volume da regido il7aca, com manifestacdo de
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dor a palpacdo do local e alteracdo da postura e deambulacio durante o
periodo pos-operatdrio, até haver o desaparecimento da tumefacio.

Para a introducdo dos arames de Kirschner adaptados ao condutor
manual de Jacobs houve necessidade de forca e habilidade. Algumas ve-
zes, durante a introducao inicial do arame através do peridsteo e da
cortex ossea da face lateral do membro houve o deslizamento ao arame
pela superficie 0ssea externa. Em outras ocasides os implantes entor-
taram durante a introducdo e foram removidos. Foi observado que o en-
tortamento dos arames ocorreu quando estes foram empurrados contra o
0ss0 em vez de realizarem-se movimentos de torgcao-compressao conti-
nuos. Houve dificuldade maior na introducao dos arames nos metacarpea-
nos que nos transfixados no radio.

Um dos arames quebrou durante a introducao nos metacarpeanos V e
IT e ndo foi removido. Esta ocorrencia ndo resultou em conseqliéncia
indesejavel no periodo pos-operatorio.

A espessura das barras de acrilico variou entre 2 e 3cm. A média
foi de 2,6cm nas barras mediais e 2,3cm nas laterais. 0 comprimento das
barras mediais foi em media de 7,7cm, atingindo o minimo de 6 e 0 ma-
ximo de 9,5cm. As barras laterais atingiram o comprimento de 10,2cm,
com o minimo de 7 e maximo de 13cm.

Nos dias em que a temperatura ambiental estava alta (aproximada-
mente 36°C) a polimerizacao do acrilico ocorreu em menos tempo.

0 peso dos aparelhos, somando-se as duas barras de acrilico e os
quatro arames, foi em media 110,79, sendo que o mais pesado tinha 145¢g
e o mais leve 75g. Nao houve quebra do acrilico e os c3es ndo tentaram
remover o aparelho.

Dos 80 arames de Kirschner transfixados somente o comportamento de
76 pode ser avaliado por ocasiao da remocdo, aos 60 dias do pos-opera-
torio, devido a ocorrencia da morte de um dos cdes antes da epoca da
remocao dos arames. Do total de 76,52 (68,4%) mantiveram-se firmes e os
24 restantes (31,6%) estavam frouxos na ocasiao ga retirada. Dentre os
que apresentaram os arames frouxos cinco mostraram o afrouxamento de
todos os arames e em dois caes isto foi observado apenas nos pinos in-
seridos no radio.

Foi constatado em todos os cdes, apos a anestesia geral, que omo-
vimento de flexao articular estava abolido durante a palpacdo do carpo
apos a remocdo dos aparelhos.

Dois cdes morreram antes do fim do periodo de observacdes clini-
cas, um apos briga no canil eoutro com cinomose. 0s graus de deambulacao
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obtidos pelos 18 cdes que atingiram o término do experimento estao re-
lacionados na Tabela 1. Foi considerado grauAum apoio satisfatorio do
membro ao solo, grau B apoio regular e o grau C foi atribuido ao apoio
insuficiente. Aos 90 dias do periodo pos-operatorio, 16 cdes atingiram
grau A, 1 obteve grau B e o outro, grau C.

TABELA 1. Graus de deambulacdo obtidos pelos 18 caes até o 900 dia do
pngodo pos-operatdrio. (Observar que aos 90 dias 89% dos
caes haviam atingido o grau A)

Dias 15 30 60 90
n9 de no de no de nQ de
Grau* caes % caes % caes % caes %
4 22,2 10 55,5 6 33,3 16 89,0
1 61,1 3 16,7 10 55,6 1 5,5
3 . 16,7 5 27,8 2 11,1 1 5,5
* (A) satisfatorio; (B) regular; (C) insuficiente.
DISCUSSAO

0 uso, nesta pesquisa, de arames de Kirschner e acrilico autopo-
Jimerizavel em substituicdo ao aparelho de Kirschner-Ehmer foieficien-
te e de baixo custo. BJORLING & TOOMBS (2) constataram a eficiéncia do
aparelho convencional como metodo de imobilizacao externa porem ressal-
taram que o custo deste foi elevado. Com o metodo alternativo foram
evitados os inconvenientes observados por JOHNSON (9) com o uso de ta-
las de coaptacdo externa. Ndo ocorreu, por exemplo, a rigidezde outras
articulacoes, uma vez que o aparelho possibilitou a imobilizacdo ape-
nas da articulacdo na qual se esperava que ocorresse a pan - artrodese.
Tambem ndo foram verificadas feridas causadas pela pressao dos tecidos
moles porque estes ficaram livres do contato com agentes pressores, em
sua maior extensao. Este deve ter sido um dos fatores primordiais para
a indicacdo de aparelho semelhante na reparacao do carpo submetido a
traumatismo grave ou perda de substancia (21).

PARKER et alii (15) e PIERMATTEL (16) utilizaram imobilizacdo ex-
terna no minimo por seis semanas de pos-operatorio, mas nao removeram
os implantes na mesma época. Foi pbservado neste experimento que, apos
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aproximadamente sete semanas, cdes que vinham apresentando apoio firme
e constante ao solo passaramaevitar toca-lo com frequenc1a Esta atitu-
de foi atribuidaa présenca do aparelho como agente causador de descon-
forto ao paciente porgue,apos a remocao deste, poucos dias depois, o cao
passava a apoiar freqlientemente o membro operado. 0 mesmo ocorreu com o
paciente de HUROV (7). Apesar disso foi decidida a ndo retirada do apare-
Tho até a 82 semana porque, ao retira-lo, o enxerto com o 0SS0 esponjo-
so perderia qﬁnﬁko meio de fixacdo que omantinha. Se ndo estivesse to-
talmente consolidado poderia haver um esforco natural do cao para fle-
xionar o carpo, comprometendo a cicatrizacdo ossea. Conseglientemente, o
tempo e esforcos gastos para que esta ocorrese teriam sido indteis.

0 grau de fusdo 0ssea adquirido e a auséncia de instabilidade ar-
ticular obtida no membro operado estdo de acorde com os autores que in-
dicaram o uso de 0sso esponjoso autologo para a artrodese do carpo
(4, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 22).

A pan-artrodese do carpo obtida com aparelho de fixacdo externa
com barras de acrilico foi realizada com elevado Tndice de sucesso e
tornou dispensavel a fixacao interna utilizada por outros autores (5,
9, 14, 15, 16).

Com o uso deste metodo, as desvantagens dos enxertos de 0sso es-
ponjoso autdologo descritas por OLDS et alii (13), POND (17),  VAUGHAN
(22) e SCHENA (19) deixam de existir, pois nio hia necessidade de fixa-
¢ao interna para manter o enxerto no local, apesar da fragilidade es-
trutural deste. Nao ha, conseqlientemente, necessidade de mais uma expo-
sicao cirirgica da regiao para fazer remocio de implantes internos.
Quando esses autores consideraram a necessidade de fixacdo ‘externa uma
contra-indicacao ao uso de 0sso esponjoso, provavelmente referiram-se
aos tradicionais métodos complementares da fixacao interna, tais como
talas, suportes metalicos, gesso, fibra de vidro e bandagens EEm 5190-
dao e esparadrapo. Estes complementos tornam-se totalmente dispensaveis
com 0 uso do aparelho de fixacao externa com barras de acrilico.

A principal vantagem do aparelho de barras dé acrilico para o ci-
rurgiSo e para 0 c]iente €o baixo custo do apare]ho Isto permite a

. 0 baixo custo deste tipo de imobilizacao foi verificado tambem por
BRAUN & RHOADES (3) e VUONO (6).

A maior dificuldade para a introducdo dos arames nos metacarpeanos
foi a diminuta espessura lateral destes ossos. No radio, entretanto, a
introducao foi facilitada devido a seu maior didmetro.
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Um dado favoravel ao uso desse aparelho e que o diferenciou dos
demais metodos de imobilizagdo & que permitiu que a ferida cutinea e a
pele proxima aos Jocais de introducdo dos arames de Kirschner ficassem
em contato com o ambiente externo. Desta forma foram inspecipnados com
facilidade. Das vantagens verificadas por BRAUN & RHOADES (3) e¢ huma -
nos com um aparetho semelhante, tambem foram observadas em caninos que
os materiais ja existiam .no centro cirlirgico e a remocao dosérames foi
realizada rotineiramente no ambulatorio.

Apesar da cirurgia ter sido de facil realizacdo, esta nio foi com-
parada com outros métodos nas mesmas condicdes deste experimento e por
isso tornou-se impossivel a avaliacdo em termos comparativos. Esses au-
tores ndo verificaram o afrouxamento dos arames, o que ocorreu em al-
guns casos, nesta pesquisa. Este foi atribuido a insercdo oscilante no
momento da transfixacdo ossea. Por outro lado, a quebra dos blocos de
acrilico, verificada em pacientes humanos por BERTOL & GOUVEIA SOBRI-
NHO (1) e BRAUN & RHOADES (3), nao ocorreu, mesmo nos cies mais ativos.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem concluir que:

1- a pan-artrodese do carpo, obtida pelo método de condrectomia
parcial, pelo enxerto 0sseo esponjoso autdlogo e pela fixacio externa
com aparelho composto por quatro arames de Kirschner fixados com duas
barras de acrilico, elimina a instabilidade articular provocada por
neurectomia da extremidade distal do nervo radial;

2- 0s quatro arames de Kirschner mantidos por duas barras de
acrilico autopolimerizavel constituem um aparelho de fixacdo externa
eficiente, de baixo custo e que ndo interfere com a integridade dos te-
cidos moles e articulacoes adjacehtes;

3- a menor freqliencia de apoio ao solo do membro operado, ao re-
dor da 723 semana do pérTodo pos-operatdrio, sugere a realizacdo de um
experimento que teste a remocdo do aparelho nesta época.
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