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aofixador esquelético externo

Immobilization of femoral fracturesin catsusingintramedullary pintied-in
or not with theexter nal skeletal fixator
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RESUMO

O trabalho teve por objetivo comparar a
consolidacdo 6ssea e a fungdo do membro, em 18 gatos com
fraturas transversas femorais tratadas com pino intramedular
e fixador esquelético externo tipo la (grupo I, n=9) ou com
pino intramedular associado ao fixador externo em uma
configuracdo “tie-in” (grupo Il, n=9). Independente da
configuragdo utilizada, apds a remogdo dos implantes, todos
0s animais apresentaram funcdo normal do membro operado.
N&o houve diferenca entre os grupos em relagéo a densidade
mineral éssea do calo externo mensurada pela densitometria
Optica por imagens radiograficas. O tempo para consolidacdo
foi significativamente maior para as fraturas tratadas com
pino intramedular e fixador tipo la. As fraturas que receberam
a configuracgéo “tie-in” tiveram menos proliferacéo de calo
0sse0.

Palavras-chave: gatos, fixador, fratura, fémur.
ABSTRACT

The aim of this study was to compare bone healing
and limb function in 18 cats with transverse femoral fractures
treated with either intramedullary pin and a type la external
skeletal fixator (Group 1, n=9) or a tie-in configuration
(Group 1, n=9). All animals showed normal function of the
operated limb after implant removal, independently of the
configuration used. The optic bone densitometry in
radiographic images showed no difference in bone mineral
density of the external bone callus between the groups.
Fractures treated with intramedullary pin and type la external
fixator had significantly more time to fracture healing, and
fractures treated with the tie-in configuration had less
proliferation of bone callus.

Key words: cats, fixator, fracture, femur.

INTRODUCAO

As fraturas de fémur em gatos séo
frequientemente tratadas utilizando-se pinos
intramedul ares, associagdo de pinosintramedularese
fios, ou fixacdo esguelética externa (OLMSTEAD,
1995; PIERMATTEI & FLO, 1997). Seaestabilidade
ndo pode ser abtida apenas com pino intramedular e
fiosortopédicos, acrescenta-se um fixador externo tipo
laoulb (OLMSTEAD, 1995; JOHNSON & HULSE,
2002). As indicagBes mais comuns para essa
combinagdo sdo as fraturas transversas, obliquas
curtas e as minimamente cominutivas (WHITEHAIR
& VASSEUR, 1992).

O fixador resiste as cargas de tor¢ao,
cisalhamento e compresséo, e 0 pino intramedular
controla o envergamento (ARON et al., 1991;
JOHNSON & HULSE, 2002). A forca e arigidez da
montagem podem ser influenciadas pela configuracdo
e pelo nimero dos pinos de transfixacdo (JOHNSON
& HULSE, 2002). Entretanto, em fraturas femorais o
ndmero de pinosélimitado aum ou dois aplicados nas
porgdes proximal e distal a fratura, para reduzir o
desconforto da colocacdo através de grandes grupos
musculares (WHITEHAIR & VASSEUR, 1992;
JOHNSON & HULSE, 2002).

Entre as estratégias paracombater asforcas
axia edeenvergamento nolocal dafraturae, ao mesmo
tempo, minimizar o nimero de pinos de transfixacao
estdo acolocacdo de umabarraexternaadicional, ou a
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conexdo do pino intramedular ao fixador em
configuracdo denominada “tie-in” (ANDERSON &
ARON, 1998; JOHNSON & HUL SE, 2002). Nessetipo
deconfiguracéo, aextremidade proximal do fixador tipo
| pode, por exemplo, ser conectada na extremidade
proximal de um pino intramedular de tamanho
apropriado usando uma barra adicional e grampos
conectantes duplos. Com isto, aumenta-se aforga de
envergamento da montagem e reduz-se a incidéncia
de complicactes pds-operatérias (ARON et al., 1991;
OLMSTEAD et d., 1995).

Ao tratarem 13 fraturas femorais em
gatos com pino intramedular e fixador externo em
configuragdo “tie-in”, ARON et al. (1991) néo
verificaram complicagdes relacionadas com o pino
intramedul ar exposto, havendo minimareacdo tecidual.
Além disso, osanimais pareciam confortavels.

LANGLEY-HOBBS et al. (1996)
utilizaram trés formas de montagens no tratamento de
diversostiposdefraturasfemoraisem gatos. No grupo
A, empregaram fixador unilateral aplicado junto com
um pino intramedular, no grupo B, apenas fixador
unilateral e, no grupo C, o fixador unilateral foi
associado com um pino intramedular “tie-in”. Os
autores concluiram que todos os métodos foram Gteis
e que a média para a remocado do fixador foi oito
semanas e dois dias.

Um fixador externotipo lafoi usado em
conjunto com pino intramedular por FOLAND et al.
(1991), no tratamento defraturasdo fémur em 14 gatos.
A frequéncia de complicacbes foi de 43%, sendo
consideradas como maiores alesdo do quadricepsea
fraturasecundariadatibia, e menoresaunido retardada,
aosteomielite eaperdadareducao/fixacdo dafratura.
A maioria dos animais ndo reassumiu o completo
suporte de peso no membro afetado até a retirada do
fixador externo, sendo o éxito final de 93%.

O fixador externo pode ser removido
ap0s quatro a seis semanas, caso ocorra a formagéo
decalofibroso (OLMSTEAD et d., 1995). EGGER et d.
(1993) observaram, em estudo experimental com caes,
gue adesestabilizacdo de um fixador rigido apds uma
Ou quatro semanas causou aumento da formacgéo de
calo periosteal com diminuicdo da for¢ca mecénica, e
com seis semanas produziu maior forcamecanicasem
interferir no calo periosteal. A desestabilizacgo apos
12 semanas ndo teve influéncia no processo de
consolidagéo.

O padrdo de consolidagdo Ossea
depende dafraturaedarigidez do fixador (JOHNSON
et al., 1998). Geralmente umafraturatratada com um
fixador relativamenteflexivel permiteagum movimento
interfragmentéario com mais proliferacdo de calo

periosteal. Umafraturabem reduzidacom fixagdo muito
rigida freqlientemente promove a unido éssea direta
(OLMSTEAD etdl., 1995; JOHNSON et al., 1998).

O trabalho teve por objetivo comparar a
funcdo do membro e a consolidagé@o Gssea em gatos
com fraturas transversas femorais, tratadas com pino
intramedular e fixador esquel ético externo tipo laou
com pino intramedular associado ao fixador externo

em configuragdo “tie-in”.
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 17 gatos sem raca
definida e um Siamés, 12 fémeas e seis machos, com
idade médiade 1,5 anose pesoinicial médio de 3,1kg.
Posterior avacinacao e vermifugacdo, osanimaisforam
castrados, divididos por sorteio em dois grupos
experimentais equitativos (I e Il) e confinados em
gaiolas, com aguafrescaeracao comercial ad libitum.
Numeraram-se 0s gatos do grupo | de um anove e 0os
do grupo 11 de 10 a 18, e, no final do experimento,
todos foram doados.

Apobs jejum de 12 horas, a inducéo
anestésicafoi realizada com associacao de cloridrato
de cetamina (15mg kg?, IM) e midazolam (1mg kg%,
IM) e a manutencdo com halotano. Cada animal foi
contido namesa, em decubito lateral direito, ecomo
membro posterior esguerdo preparado para cirurgia
asséptica. A didfise femoral foi abordada por acesso
lateral entre osmuscul osbicepsfemoral evasto lateral.
Osmuscul os vasto intermédio e adutor dacoxaforam
separados e af astados sem o peridsteo, 1cm naporgao
média do fémur, para expor a diafise femoral. Em
seguida, induziu-sefraturatransversadadiafise média
por meio de serragiratoria.

Nos animais do grupo I, a fratura foi
estabilizada inicialmente por um pino intramedular de
Steinmann com didmetro entre 55-60% doistmo do canal
femoral. Estefoi aplicado deformaretrogradae o excesso
externo, cortado. Na sequiéncia, aplicou-se um fixador
externotipo I O pino externo proximal foi inserido da
superficielateral do trocanter maior até acortex medial
proximaabasedo colo femord. O pino externo distd foi
aplicado da superficie lateral paraamedia, najuncdo
da diéfise e metafise. Por serem pinos com ponta
rosgqueada de perfil positivo® (didmetro da haste de
2,Amm edidmetro daroscade 3,2mm), primeiro, efetuou-
se perfuragdo Gsseacom brocae protetor, paraposterior
insercdo com perfurador manua de Jacobs. Os pinos
proximal edistal foram unidosaumabarraconectantee
0s grampos apertados auma disténciade 1cm dapele.
A fascialataeabordacrania do musculo bicepsforam
aproximadas com sutura continua simples, o tecido
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subcuténeo com suturacontinuasimples eapele com
pontos simplesisolados, utilizando-sefio denéilon 4-
0. Nogrupoll, o procedimento cirdrgico foi semelhante
ao do grupo I. No entanto, o pino intramedular ficou
exposto napor¢do proximal efoi conectado ao fixador
externo (uniplanar tipo 18) por meio de doisgrampose
umabarra conectante curta, em configuracdo “tie-in”.

Com oito semanas, removeu-se o fixador
externo nos gatos do grupo | e o pino de transfixac&o
distal nos do grupo Il. Com a evidénciaradiogréafica
da consolidagdo Ossea, foram removidos 0 pino
intramedular no grupo | e o pino intramedular eo pino
detransfixagéo proximal no grupo I1. Osanimaisforam
avaliados por mais quatro semanas apos aretirada de
todos os implantes.

Antesdoinicio dacirurgiae por mais sete
diasno periodo pés-operatério, foi aplicadaampicilina
benzatinana dose de 20mg kg, por viasubcutanea, a
cada 24 horas. Buprenorfina (0,01mg kg* acada8 ou
12 horas) eflunixinameglumina(1,1mgkgV acada24
horas) foram usadas no pré-operatdrio imediato e por
trés dias no pds-operatdrio. Durante a evolugédo do
experimento, estes Ultimos medicamentos foram
repetidos i soladamente ou em conjunto, se detectado
sinais de dor. O tratamento da ferida cirdrgica e dos
locais de emergéncia dos pinos foi com solugéo anti-
sépticae aplicacao topicade solugdo de nitrofurazona.
O fixador externo e os pinos ficaram protegidos por
bandagem, trocada a cada trés dias.

O peso corpéreo foi aferido antes e no
final do experimento. No momento datrocade curativo,
verificaram-se os locais de emergéncia dos pinos
guanto a presenca de secrecdo. O apoio do membro
operado foi avaliado semanal mente, pela observacéo
dos gatos em uma sala, de acordo com o seguinte
critério: grau | —nenhum uso funcional do membro e/
ou marcada claudicacdo; grau || —membro funcional,
mas freqiientemente claudica; modo de andar anormal;
grau |1l — claudicagdo; uso funcional do membro;
suporte parcial de peso; grau IV — normal; uso
funcional total para permanecer em pé, caminhar e
correr; suporte total do membro.

Os membros operados foram
radiografados nas posi¢des lateral e craniocaudal,
antes e imediatamente apds o procedimento cirdrgico,
e a cada duas semanas até a consolidagao 6ssea,
estabel ecidapelaausénciadelinhadefratura. O Ultimo
controlefoi realizado quatro semanas apos. Realizou-
se densitometria Ossea Optica em imagens
radiogréficas do foco de fratura (calo externo),
segundo atécnicapadronizadapor LOUZADA (1994),
na projecéo craniocaudal, imediatamente apos o
procedimento cirdrgico, com oito e 12 semanas.

Foi empregado o teste t de Student
(ZAR, 1996), visando comparar em médiao efeito dos
dois tratamentos no nimero de semanas para
consolidacdo e ganho de peso relativo. Para as
variaveis grau de locomogdo, naépocadaretiradado
fixador e semana inicial de locomogdo constante em
graulV, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Para a densitometria 6ssea Optica
radiografica empregou-se a andlise de variéncia com
medida repetida e teste Tukey. Todos os testes foram
realizados em nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

O peso corpéreofinal foi maior queoinicid.
Em geral, foi verificada secrecdo serosa ou
serossanguinolenta nos pontos de emergéncia dos
pinos, mais evidente na primeira semana do pos-
cirdrgico. A secrecao no pino distal, especialmente no
grupo I, foi mais intensa que no pino proximal. No
grupo |, dois gatos (5 e 8) apresentaram, em torno de
quatro semanas, secrecdo purulentanaregido do pino
distal. No grupo experimental Il, foi observada
secrecdo purulenta no ponto de emergéncia do pino
intramedular em trés gatos (12, 15 e 18) com sete
semanas e um com cinco semanas (16). O animal 11
apresentou infeccdo no trajeto do pino intramedular e
do pino externo proximal com 11 semanas. Notou-se
gque em quatro gatos (11, 15, 17 e 18), o grampo
conectante duplo do pino externo proximal estava
frouxo, quando da apresentacdo da infecgdo. Além
disso, ocorreu migragdo do pino intramedular nestes
quatro animais. Em todos eles, o pino foi recalcado,
porém, no animal 11, houve necessidade da remocéo
com 15 semanas por causa da recidiva associada a
infecc8o. Para tratamento dos quadros infecciosos,
utilizou-se ampicilina benzatinanadose 20mg kg, por
via subcuténea, durante sete a 10 dias.

Todos os gatos apoiavam o membro, com
suporte parcial ou total do peso, desde o primeiro dia
de pos-operatério (graus Il e ll1). Quatro animais do
grupo | apresentaram melhora da locomoc¢édo apés a
retirada do fixador externo. Um animal do grupo | (6)
apresentou, no pos-operatorio imediato, perda de
propriocepcdo com apoio no dorso dos digitos, dor
acentuada e reflexo flexor diminuido. Com cinco
semanas, ele voltou a apoiar 0 membro ao solo em
posicdo anatdmica, porém manteve o jarrete em
hiperflex&@o. Apdsaremocao do fixador externo, houve
melhoraclinica, porém acompl etarecuperacéo somente
ocorreu com aretiradado pino intramedul ar. Doisgatos
dogrupo |l (10 e 13) locomoviam-se com hiperflexdo
dojarrete, rotacéo externadapataedesvio do peso corpdreo
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parao membro contralateral e apresentavam diminuicéo
da sensibilidade desde a articulagdo do tarso até a
extremidade do membro. Esse tipo de deambulaco se
manteve por 0ito semanas, com melhora gpds aremogao
do fixador externo e tota recuperacdo com aretirada do
pinointramedular. N&o houve diferencade ganho de peso
entre os grupos (Tabela 1) e entre as varidvels grau de
locomocao, na época daretirada do fixador e na semana
inicial delocomocdo constanteemgrau IV (Tabela?2).

Nosdoisgrupos, com quatro e, maisevidente,
com oito semanas de pds-operatério visibilizou-se
formagdo de ca 0 6sseo periosted naface medial do foco
defraturaem radiografias obtidasnaposi¢éo craniocaudal.
Naface latera, o calo 6sseo ndo foi muito evidente. Em
média, aformacao do calo Gsseo periosteal, nos animais
dogrupol (Figural), foi maior queadogrupoll (Figura2).
Foram observadas trés trand agfes do foco de fratura no
grupo | (1, 5 e9) e umano grupo Il (13), detectadas
geramente no controle radiogréfico efetuado com duas
semanasde pos-operatdrio. Emdoisanimaisdogrupol (3
eb), ndofoi possive retirar o pinointramedular, umavez
que ele estava profundamente assentado. No grupo 1, foi
verificado, com quatro semanas, ostedliseao redor do pino
distal nosanimais5e8e, comoito semanas, nopinodistal
dosgatos 1 e2 epino externo proximal do 3. Nogrupoll,
notou-se, noanimal 11, ostedliseao redor do pino externo
proximal com 12 semanase, nogato 17, com oito semanas.
Nadltimaavaliacdo radiogréficado gato 15, observou-se
nao-unido hipertréfica. O nimero de semanas para
consolidacdofoi maior no grupo experimentd | (Tabelal).
N&o houve efeito significativo de momento, grupo,
posi ¢80 eidade nadensitometriadsseadpticaemimagens
radiogréficas.

DISCUSSAO

O apoio do membro desde o primeiro
dia de pés-operatério, indica boa toleréncia dos
animais aosfixadores externos, fato também verificado

Tabela 1 - Médias (desvio-padrao) segundo grupos (G | - pino
intramedular e fixador tipo la; G Il - pino
intramedular e fixador externo em configuragdo “tie-
in) e variaveis avaliadas (ganho de peso e numero de
semanas para consolidagéo).

Média Desvio padréo

) (G1) 23%a 0,202
Ganho de peso relativo (G11) 36%a 0,354
Numero de semanas para (G 162a 1.86
consolidagdo (G11)13,90 1,73

Para cada varidvel avaliada, médias seguidas de letras distintas na
colunadiferem entre si (P>0,05)

Tabela 2 - Medianas (quartis) segundo grupos (G | - pino
intramedular e fixador tipo la; G Il - pino
intramedular e fixador externo em configuraco “tie-
in") das varidveis avaliadas (grau de locomocéo na
retirada do fixador e Semana inicial de locomogéo
constante em grau V).

Mediana Q1 Q2
Grau de locomocdo na retirada (Gl) 30 275 4,00

do fixador (GI2,0 2,00 4,00
Semana inicia de locomocéo (G 90 58 13,3
constante em grau |V g(;lé) 85 14,5

Diferengas entre grupos para cada varidvel avaliada ndo foram
significativas.

por LANGLEY-HOBBSet a. (1996). Apesar deo peso
corporeo final ter sido maior que o inicial,
aparentemente, ndo ocorreu sobrecarga nas
montagens, visto ndo ter sido detectada faléncia em
quaisquer dos componentes. Além disso, ndo houve
diferencaestatisticano ganho de peso entre 0sgrupos,
indicando que os dois tipos de configuracdes
receberam cargas semelhantes. A remocao precoce do
fixador esquelético externo tipo | representa uma
vantagem em relacdo ao método “tie-in”, ja que os
gatos devem ser mantidos em ambiente livre de
obstaculos até a retirada dos aparelhos.

O emprego de pino intramedular menor que o
diémetro do istmo do cana medular, embora facilite a
aplicacdo dos pinos transfixantes, como citado por
ANDERSON & ARON (1998), mostrou-seinadequadoem
relacio aestahilizacdo, umavez que, comogpoiodomembro,
ocorreu trandacdo do foco defratura, isto € cisahamento
horizontd, em quatro animais. O fixador externo, nestes
cas, fol maiseficienteparaevitar aingabilidaderotaciond.
Cabedientar queatrand agdo ndoimpediu aconsolidacéo
dasfraturas. Comoreferidopor ARON & DEWEY (1992),a
estabilidade suficiente para a demanda biomecanica pode
ser maisimportanteque aestabilidade absoluta. O aumento
do nimero de pinos transfixantes por segmento
provavel mente evitaria a ocorréncia de trandacdo ja que
promovemaior rigidez damontagem (McPHERRON & d.,
1992). Contudo, o desconforto ealesio muscular poderiam
ser acentuados (WHITEHAIR & VASSEUR, 1992;
JOHNSON & HUL SE, 2002).

EmboraOLMSTEAD (1995) preconize
aremocdo do fixador externo com seis semanas, neste
experimento, optou-se pelaretiradacom oito semanas
porgue 0s pinos externos possuiam ponta rosqueada
de perfil positivo que permite maior fixagdo ao 0sso e
menor afrouxamento. Segundo EGGER et al. (1993),
somente apds 12 semanas 0 uso da desestabilizacdo
ndo tem qualquer efeito benéfico na consolidacdo
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Figura 1l - Anima n® 6 do grupo experimenta | (pino intramedular
e fixador externo tipo 13). Aspecto radiografico do fémur,
em posicdo craniocaudal, com quatro semanas (A), oito
semanas ou época da remogdo do fixador externo (B),
14 semanas (C) e 20 semanas ou Ultimo controle (D).
Verifica-se a consolidag8o dssea com presenca de calo
periosteal mais evidente na face medial.

Gssea. Por outro lado, observou-seque, em quatroanimais
dogrupoexperimentd |, gpdsaretiradado fixador externo
ocorreume horano grau de apoio domembro, fato também
citadopor FOLAND etd. (1991). Dessaforma, aremogéo
com sais semanas poderiater sdo mais benéfica

A migracdodo pinointramedul ar, verificada
em quatro animais do grupo experimenta 11, diferiu do
citadopor ARON et dl. (1991), osquaisverificaram que,
comaconfiguracdo “tie-in”, o pinointramedular éincapaz
demigrar. O ocorrido podeestar associado a0 afrouxamento
do pinointramedular com o grampo conectante duplo ou
a0 assentamento inadequado do pino intramedular na
extremidadedigtd. O afrouxamento podeter rdlacdocoma
carga mecanica imposta ao grampo conectante duplo,
considerado menos resistente a deformacdo que o

Figura 2 - Animal n® 12 do grupo experimental Il (pino
intramedular e fixador externo em configuracéo “tie-
in"). Aspecto radiogréafico do fémur, em posicao
craniocaudal, com quatro semanas (A), oito sema-
nas ou época da remocédo do pino externo distal
(B), 14 semanas ou época da remocdo do fixador e
pino intramedular (C) e 18 semanas ou Ultimo con-
trole (D). Observa-se a consolidagdo dssea com dis-
creta formacéo de calo 6sseo periosteal na face
medial do foco de fratura

grampo simples, ao didmetro do pino intramedular
utilizado ou mesmo aforcainduzidaparaaperté-lo.
Os sinais clinicos apresentados por um
animal do grupo | (6), no pés-operatérioimediato, foram
indicativos de lesdo do ciatico. Essa complicacéo,
segundo PIERMATTEI & FLO(1997), estdassociadaa
aplicacdo do pinointramedular deformaretrégrada, uma
vez que, naformanormagrada, € e pode ser posicionado
mais|ateral mente nafossatrocantéricaelonge dacabeca
femoral e do nervo ciético. A locomocgdo aterada de
dois gatos do grupo |1 (10 e 13) pode ter relacdo tanto
com possivel 1esdo nervosa como com penetracdo
muscular pelo pino externo, visto ter ocorrido melhora
acentuada, aposaremocao de parte do fixador externo.
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Enquanto ARON et al. (1991)
observaram reacéo tecidual minima com o pino
intramedular exposto na configuracdo “tie-in”, cinco
animais do grupo experimental Il apresentaram
secrecdo purulenta. Emborapossater associagdo com
0 afrouxamento do pino com o0 grampo conectante
duplo, 0 movimento pele-pino mais intenso nessa
regido étambém um fator contribuinte parao processo.
Além disso, deve ser considerado que, apdsaremocao
do pino externo distal, tanto o pino intramedular como
0 pino externo proximal ficaram sob cargabiomecéanica
maior, 0 que pode ter favorecido o afrouxamento.

A secrecdo mais acentuada verificada no
pino externo distal, especialmente no grupo
experimentd |, podeter relacdo com amaior mobilidade
dessa regido, por sua proximidade com o joelho, ou
pelo posicionamento inadequado pele-pino. A
ostedlise ao redor dos pinos externos, visualizada
radiograficamente, correspondeu em trés casos com a
secrecdo aumentadano trato dos pinos. Emborao pino
externo de perfil positivo permitamelhor rigidez emaior
fixag80 a0 0ss0 (ARON & DEWEY, 1992; PALMER et
al., 1992; OLMSTEAD et al., 1995), teve como
desvantagem a necessidade de aplicacéo de um pino
intramedul ar de menor didmetro.

Apesar de os métodos utilizados ndo
terem as caracteristicas de consolidacdo de um método
rigidocomoaplaca(ARON & DEWEY, 1992, OLMSTEAD
etd., 1995, JOHNSON & HUL SE, 2002), apoucaformacio
de calo Gsseo sugere, como citado por JOHNSON et al.
(1998), fixacéo estével. O calo periosted mais evidente,
diado a0 maior tempo paraconsolidaggo, éindicativo que
afixacdo do grupo experimentd | foi menosrigidaqueno
grupo 1. Segundo OLMSTEAD et d. (1995), com um
fixador flexivel hAmaior proliferacio decalo sseo devido
aomovimentointerfragmentério. Ofato deo ca o periosted
ter sdo, emambososgrupos, maisvisivel naporgdo media
podeter relacdo comaagressdo cirdrgicamaislaterd, tanto
no acesso como nainducdo dafratura Vaesdientar quea
densitometria ptica por imagens radiograficas ndo
quantificou o volumedo cal o externo, mas mostrou que a
densidade mineral dssea do calo dsseo externo foi
semelhante entre oS grupos.

A ndo-unido hipertréfica verificada em
um gato do grupo |1 (15) pode estar associada, de acordo
comWHITEHAIR & VASSEUR (1992), aneutraizagéo
inadequada das forcas que atuam na fratura ou lesdo
no suprimento sangliineo. A impossibilidade deretirada
do pino intramedular em dois animais do grupo
experimental |1 (3 e 5), uma vez que ele estava
profundamente assentado, embora n&o represente
complicacdo verdadeira, pode ser considerada uma
desvantagem do método.

CONCLUSAO

Independente da.configuracdo utilizada,
ap6s a remogao dos implantes, todos os animais
apresentam funcdo normal do membro operado e a
configuragdo “tie-in” proporcionaconsolidacdo 6ssea
mais rapida que o pino intramedular e fixador
esquelético tipo la.
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