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REDUCAO DE FRATURA DE_[IMERO EM CAES POR TRANSFIXACKO OSSEA COM PINOS
DE STEINMANN ESTABILIZADOS POR CIMENTO ACRILICO

Humerus Fracture Correction in Dogs by Steinmann Pins Transfixation
Stabilized by Acrylic Cement

Ghendy Cardoso*, Eduardo Schossler** e

Deila Rosély Schossler*xx

RESUMO

No presente trabalho foi testado o uso da transfixacdo por pinos
de Steinmann, estabilizados externamente por cimento acrilico autopo-
Timerizavel, na imobilizac3o de fraturas de Gmero em cies. Foram utili-
zados 10 caes (7 femeas e 3 machos) mesticos, de idade e peso variavel,
nos quais, apos a osteoclasia na didfise do Umero, promoveu-se a redu-
cdo da fratura pela passagem de quatro pinos percutaneos transfixantes
(dois na extremidade proximal e dois na distal) mantidosestiveis atra-
vés da aplicacao de uma barra de cimento acrilico sobre suas extremi-
dades retorcidas externamente. Foi feito controle radiologico aos 30,
60 e 90 dias de pos-operatOrio, apds o que os animais foram sacrifica-
dos e tiveram o membro operado submetido & observacdo macroscopica. 0
método mostrou-se satisfatorio na reducao da fratura de umero, consti-
tuindo-se uma tecnica simples e de baixo custo.

UNITERMOS: cirurgia canina, fraturas, Gmero,

SUMMARY

In this experiment were tested the use of Steinmann pins
transfixation, stabilized externaly by acrilic cement, for humerus
fracture immobilization in dogs. Teh halfblood dogs (seven females and
three males) with variable age and weight, wherein, after the
osteoclasia in the humerus diaphysis, were realized the fracture
correction by the inser of four pins through the skin and into bone
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(two in the proximal and two in the distal extremity) stabilized by
the apply of an acrylic cement bar in turn of externaly twisted pins
extremity. The X-ray control was done at the end of 30, 60, 90 days
after the surgery, after the animals were sacrificed to macroscopic
studies in the fracture area. This method was satisfactory to correct
humerus fracture and also a simple and low cost technique.

KEY WORDS: canine surgery, fractures, humerus.

INTRODUCAO

Diversos métodos de reducdo de fraturas de Umero no cao tem sido
propostos, sendo as placas 0sseas e o aparelho de Kirschner a melhor
escolha, pois controlam todas as forcas de arqueamento, rotacao e des-
locamento das extremidades (11); porém, devido ao alto custoedificul-
dade de aquisicao em nosso meio, seu uso tem sido limitado na rotina
cirurgica. Esta técnica proporciona a fixacdo dos segmentos osseos,
alem de permitir o uso das articulacOes axima e abaixo da fratura, fa-
zendo com que a liberdade de movimento estimule a circulacdo, minimi-
zando a atrofia Ossea e muscular, ajudando a prevenir a rigidez arti-
cular (6).

Os insucessos nos tratamentos das fraturas de ossos longos sdo
atribuidos ao alinhamento improprio e 3 falta de estabilidade na manu-
tencao dos extremos fraturados aproximados (13). BRADEN & BRINKER (4)
descrevem 0 uso do pino intramedular associado ao aparelho de Kirschner
com o mesmo sucesso das placas osseas de compressao interna, permitin-
do uma recuperacao em nove semanas. '

EHMER (10) definiu regras a serem seguidas durante a insercdo de
pinos diretamente em contato com o 0sso, enfatizando o cuidado com a
angulacao apropriada e alinhamento dos pinos. Da mesma forma, BOOTHE &
TANGNER (7) definiram regras a serem seguidas para a colocacio do apa-
relho de Kirschner, tais como: inserir ospinos tao perto das extremida-
des quanto possivel, porém sem cruzar placas epifisarias abertas; in-
serir cada pino com perfuradora manual, para evitar a necrose termica
causada por equipamento de maior velocidade; inserir cada pino em an-
gula de aproximadamente 65° em relacao ao 0sso e através de ambas as
corticais; colocar a barra conectora a 1cm da superficie da pele e re-
duzir a fratura antes de inserir os pinos.

BERTOL & GOUVEIA SOBRINHO (3) substituiram em humanos o aparelho
de Kirschner por pinos de Steinmann conectados por uma barra de cimen-
to acrilico, mostrando-se um método simples e de facil aplicacdo.
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0-acrilico dentario foi usado por OKIN (12) em substituicio as
barras de metal convencionais, presentes no aparelho de Kirschner, com
bons resultados. VUONO (15) empregou resina acrilica autopolimerizavel
com sucesso, como agente imobilizador externo, na osteotaxia tibial em
caes; este material cria ym aparelho de estabilizacao barato, de leve
e de facil aplicacao (14).

Diante do elevado custo e dificuldade na obtencao placas Osseas
e do aparelho de Kirschner em nosso meio, esta pesquisa pretende es-
tudar o uso da transfixacdo Ossea por pinos de Steimann e substituir as
barras de metal presentes no aparelho de Kirschner pelo acrilico au-
topolimerizavel na imobilizacdo do sistema, proporcionando um metodo
de baixo custo e facil aquisicgao.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 caes (7 femeas e 3 machos) sem raca defini-
da e sem alteracoes clinicas aparentes, com idade ao redor de 3 anos e
peso corporal de 6 a 13 quilogramas.

Apos a administracao de 50.000 UI/kg de Penicilina Benzatinica*,
via subcutanea, 24 horas antes da intervencdo ciriirgica, cada cio teve
um membro anterior tricotomizado e foi privado de alimentos sglidos. A
pré-medicacdo constou de Clorpromazina* (1 mg/kg) via intravenosa e a
anestesia cirilirgica induzida e mantida pela administracao intravenmosa
de Tiobarbiturato de Sadio** (15 mg/kg).

Os animais foram contidos em decubito lateral, executou-se a an-
tissepsia com alcool-iodo-alcool e isolamento da regido operatdria com
panos de campo e incisao da pele na face lateral do terco médio do ime-
ro, visualizando-se o miusculo braquiocefalico. Através deste e com o
devido cuidado em relacdo ao nervo radial e veia cefilica, iniciou-se
a divulsao até a localizacdo dos misculos biceps braquial e braquial,
que afastados expuseram o umero.

Em seu terco médio foi produzida osteoclasia com serra manual e
cada extremidade mantida por uma pinca de Lambotte***, em cada extre-
midade foi introduzido, por meio de um condutor manual de Jacobs*a#k

*Benzetacil - Fontoura Wyeth S.A. S3o Bernardo do Campo ~ SP.
**Amplictil - Rhodia S.A. Div. Farmacéutica. Santo André - SP.
***Pinca de Lambotte - Quinelato Instr. Cir. S.A. Sao Paulo - SP.

**4*Condutor Manual de Jacobs - Richards Manufacturing Co. Memphis,
Tennesse - USA.
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dois pinos de Steinmann* percutaneos, de diametro compativel ao canal
medular e com angulo de aproximadamente 65 com o 0sso, em sentidos
opostos e penetrando ambas as corticais.

Com as pingcas de Lambotte orientando as extremidades fraturadas,
as extremidades emergentes dos pinos foram dobradas com um retorcedor
de placas** em direcdo a 1inha de fratura até ficarem paralelos ao os-
so0.

Protegeu-se a ferida operatoria com uma compressa e aplicou-se o
cimento acrilico*** sobre as hastes dobradas, mantendo-se uma distan-
cia de 1cm entre a pele e o bastdo de acrilico (Figura 1).

— —— -——,—,‘\

o — —— — - — —

FIGURA 1. Ilustracdo do metodo seguido_ pa-
ra a reducao de fratura de umero
(visao caudo-cranial).

*Pinos de Steinmann - Impol Instr. e Implantes Ltda. Sao Paulo - SP.
**Recorcedor de Placas - Quinelato Instr. Cir. S.A. S3o Paulo - SP.

***Simplex - Dental Fillings Ind. e Com. Ltda. Rio de Janeiro - RJ.
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Apds aproximadamente 15 minutos, ao final da reacdo exotermica
proveniente do acrilico, retiraram-se as pincas de Lambotte e proce-
deu-se a aproximacao da camada muscular e subcutaneo com pontos tipo
isolado simples, usando-se categute cromado 3-0*; na pele usou-se o
mesmo tipo de ponto, feitos com fio poliester**,

Ao término da cirurgia cada c3o recebeu Escinato de Sodio*** na
dose de 2mg/kg, por via intravenosa. Tratou-se a ferida cirirgica e
orificios de entrada dos pinos com aplicacdo topica de Tintura de Ti-
merosal**** até o 79 dia de pos-operatorio, quando foram removidos os
pontos cutaneos.

Foi feito controle radiologico aos 30, 60 e 90 dias, sendo os pi-
nos retirados aos 60 dias e os animais sacrificados aos 90 dias, quan-
do tiveram o membro operadd submetido a observacdo macroscopica.

RESULTADOS

Apds o retorno anestésico, todos os animais apoiaram o membro,
embora claudicante. 0 edema cirurgico e dor local persistiram entre 48
3 72 horas, apos 6 que, de mode geral, todos apoiaram o membro normal-
mente, sendo a tala tolerada e até mesmo ignorada.

0s dados gerais de identificacdo e resultados dos exames fisicos
e radiograficos sdao apresentados na Tabela 1.

A presenca de calo Gsseo periostal fod evidente em trés animais.—
e todos apresentaram reacdo periostal no local de penetracao dos pinos
no osso. Em quatro animais houve orientacdo e cicatrizac56 perfeita,
tres apresentaram defeito no alinhamento e calo dsseo exuberante e em
tres houve saida dos pinos da extremidade distal com desorientacdo to-
tal das extremidades.

Nao foi observada contaminacdo da ferida cirurgica e, de modo ge-
ral, houve pequena secrecdo ao redor dos pinos. Os orificios cutaneos
~ cicatrizaram no maximo em 7 dias apos a retirada do sistema.

*Categute cromado, tipo C - Ethicon Suturas S.A. Sao José dos Cam~
pos -~ SP.

**Syrgilene - Cirumédica. Sao Paulo - SP.
***peparil - BYK Quimica e Farmaceutica Ltda. Santo Amaro - SP.

****Morthiolate — Lab. Ind. Farm. Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria - RS.
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TABELA 1.

Dados gerais de identifica

cao e resultados dos exames fisi-

cos e radiograficos dos caes submetidos a reducao de fratu-
ra de umero por transfixacao com pinos de Steimann, no H.C.
V. da U.F.S.M., em 1989,

Peso :
Nimero Sexo (kg) Resultados Complicacoes
1 F 6 -calo 0sseo exuberante  -pinos muito proximos entre
-alinhamento imperfeito si e da linha de fratura
~-reacao periostal
2 F 6 -calo 0sseo normal -reacao periostal ao redor
-bom alinhamento dos pimos
3 M 9 -calo Osseo exuberante -pinos da extremidade pro-
-alinhamento imperfeito ximal muito proximos en-
-reacao periostal tre si
4 F 13 -saida dos pinos da ex- -pinos proximos entre si e
tremidade distal da Tinha de fratura
-desorientacao -fissura longitudinal na
extremidade distal
5 M 6 -saTda dos pinos da ex- -pinos proximos entre si e
tremidade distal da fratura _
-desorientacao ~-rompimento 0sseo no ponto
de penetracao dos pinos
6 F 1,5 -calo 0sseo exuberante -pinos da extremidade dis-
-alinhamento imperfeito tal muito proximos entre
-reacao periostal si
. -fratura longitudinal
7 F 5,5 -saida dos pinos da ex- -pinos distais quase para-
tremidade distal lelos
-desorientacao
8 M 5,2 -calo 0sseo normal -reacao periostal ao redor
-bom alinhamento dos pinos
9 F 13 -calo 0sseo normal -reacao periostal ao redor
-bom alinhamento dos pinos
10 F 12 -calo 0sseo normal -reacao periostal ao redor
-bom alinhamento dos pinos
DISCUSSXO

0 metodo empregado revelou-se satisfatorio na
aparelho de Kirschner,

substituicao do

sendo essencial que se obedeca os principios

basicos da colocacdo deste aparelho (7, 10). 0s trés casos de desorien-
tacdo, assim como os trés casos de calo Gsseo exuberante, com alinha-
mento imperfeito, ocorreram devido a falha técnica na colocacio dos pi-
nos, tais como: pinos proximos um do outro na mesma extremidade, pinos
proximos a linha de fratura e defeito na angulacao dos pinos.



0 aparecimento de calo osseo periostal indica que nao houve es-
tabilizacdo rigida e, conseqlientemente, ndo ocorreu unido ossea prima-
ria, caracterizada por calo externo, mas com calo interno presente ou
por uniao direta (2, 9). A reacao periostal ao redor dos pinos, no pon-
to de penetracdo no osso, foi tambem observada por CLAMEN (8) e a cau-
sa nao & clara, parecendo ser resultado de microinfeccoes localizadas,
concordando com a pequena secrecao ao redor dos pinos observada em al-
guns animais e também verificada por STRAW (14).

Em dois casos de desorientacao das extremidades houve fratura
longitudinal, concordando com a contra-indicacao deste sistema de re-
dugcao feita por JACKSON (11) neste tipo de fratura. No outro caso de
desorientacdo, os pinos estavam colocados muito proximos um do outro;
esta observacao confirma os principios propostos por BOOTHE & TANGNER

(7). - :

A avalia¢do da consolidacao ossea foi feita apenas por controles
radiologicos, pois sendo a imobilizacdo com acrilico fixa nao permite,
como a tala de Kirschner, checar o estadio de unido 0ssea por remocao
das barras conectantes e suave arqueamento, determinando a resistencia
do calo osseo (5, 6). Segundo ACKERMAN & SILVERMAN (1), a evidencia
radiologica da cura completa ocorre muito depois da cura clinica.

0 cimento acrilico mostrou-se como um excelente agente imobili-
zador externo, criando um aparelho de estabilizacao barato, de peso le-
ve e ficil aplicacdo (12, 14, 15). '

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, € permitido concluir que:

1- o metodo & viavel quando nao se dispoe do aparelho de Kirsch-
ner ou placas de compressao interna, resultando numa recuperagdo fun-
cional em torno.de 45 dias; ' ,

2- o sistema proporciona boa estabilidade Ossea e evita a rota-
cao dos segmentos fraturados, desde que observados os principios pro-
postos por BOOTHE & TANGNER (7);

3- o método € contra-indicado na presenca de fraturas e/ou fis-
suras longitudinais.
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