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COMPARACAO ENTRE O FIO DE NAILON E O FIO DE ACO NA IMOBILIZACAO
DE FRATURAS PATELARES INDUZIDAS EM CAES.

A COMPARISON BETWEEN A NYLON THREAD AND STEEL THREAD ON THE
IMMOBILIZATION OF EXPERIMENTALLY PATELLAR FRACTURES IN DOGS.

Ricardo Junqueira Del Carlo' Arnaldo de Andrade Junior? Simone Rezende Galvio®

RESUMO

Foi realizado estudo comparativo entre o fio de
ndilon e o fio de aco, na imobilizagdo das fraturas patelares
induzidas em quatorze cadelas, sem raca definida, adultas,
separadas em dois grupos iguais denominados grupos [ e II. Em
ambos os grupos a patela foi fraturada transversalmente e
transfixada com broca por onde foi colocada a primeira sutura
Um segundo fio foi passado em forma de "x" sobre a patela,
Juncionando como banda de tensédo. No grupo 1 foi utilizado fio de
ndilon para pesca numero 0,60, e no grupo Il o fio de aco
ortopédico numero 2. A melhora clinica dos animais, independen-
temente do tipo de fio utilizado, foi diretamente relacionada ao
tempo pos-operatorio. O fio de ndilon, além de ser mais facilmente
manedvel, foi capaz de manter os fragmenios dsseos alinhados e
aproximados. O fio de a¢o ndo foi capaz de realizar a funcéo de
banda de tensdo, pois rompeu em todos os animais.
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SUMMARY

Fourteen female dogs, without a definite breed, were
divided into two similar experimental groups, denominated Group
I and Group Il which were submitted to a comparative study
between a nylon thread and steel thread, respectively, on the
immobilization of experimentally patellar fractures in dogs. Dogs
of each group were submitted a only surgical procedure. All
animals were evaluated during a period of 45 days when “the
Jeasibility of the nylon thread on the immobilization of the patellar
Jractures was observed to be successful in comparison to the steel
thread, that even though it is highly recommended on the situations

in which the material might be up to a distention and alternated
relaxing, for under such conditions, the thread will quickly suffer
fatigue, consequently breaking up.
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INTRODUCAO

As fraturas de patela possuem incidéncia
relativa de 1:1000 dentre as fraturas vistas nos cies,
justificando a raridade deste tipo de lesdo pela nature-
za compacta € pequena do osso (HICKMAN, 1964).
Ocorrem por agdo de forga indireta e direta, promo-
vendo variados tipos de lesdo (BETTS & WALKER,
1975), e sdo classificadas em longitudinal simples,
cominutiva e transversal simples, que €é a mais comu-
mente observada na espécie canina (McCURNIN &
SLUSHER, 1975).

As luxacgdes e as fraturas patelares, culmi-
nam em disfunc¢do do mecanismo extensor e resultam
em mecanica ¢ estabilidade articular anormais
(SCHATZKER & TILE, 1994). Uma vez ocorrida, 0s
cdes ndo conseguem ficar nem mesmo em estacio
(ARNOCZKY & TARVIN, 1996).

WHITE (1977) observou pronunciada
claudica¢do e abdugdo no membro de um cfio, com
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fratura de patela. Houve redugio da flexdo do joelho
e a palpacdo aumento da articulagdo, sem crepitagao.
BETTS & WALKER (1975) observaram crepitacio
em fratura longitudinal, bem como efusio articular.
Os cdes usualmente mantém os membros em flexdo o
que conserva os fragmentos fraturados separados
(ALVARENGA, 1973). No diagnostico da lesdo a
radiogratia do joelho € realizada sob sedacio e permite
confirmar e classificar a fratura e ainda definir a
técnica de fixacdo dos fragmentos (BETTS &
WALKER, 1975). Devera incidir sobre os dois joe-
lhos, objetivando comparagdo e devera ser realizada
nos posicionamentos antero-posterior ¢ medio-lateral
(EDWARDS et al., 1989).

Quando a fratura € longitudinal e nfo ha
nenhum desprendimento de fragmentos, o tratamento
¢ conservador. Em humanos, quando houver despren-
dimento devera ser reparada com parafuso (MULLER
et al., 1980). As cominutivas permitem reparacio
sobre bandagem de tensdo, caso contrario a indicacio
¢ a patelectomia parcial ou total. As fraturas transver-
sais resultam em dois fragmentos, sendo a reparacio
em redugdo aberta e fixa¢do com fio de aco, com uma
configura¢do em oito, direta nos fragmentos ou ao
redor destes. E importante a colocacio de bandagem
sobre o joelho durante uma semana em fratura nio
fragmentada, e de trés a quatro semanas nas fragmen-
tadas (McCURNIN & SLUSHER, 1975).

O tratamento cirirgico da fratura patelar
envolve fixagdo com parafusos (BETTS & WALKER,
1975), tios de Kirschner (McCURNIN & SLUSHER,
1975) e patelectomia parcial e total (ALVARENGA,
1973; CARB, 1975; WHITE, 1977). CARB (1975%)
recomenda para as fraturas patelares transversas a
patelectomia parcial, objetivando preservar a anatomia
funcional da articulagdo e evitar as complicacdes da
fixacdo interna. |

A patela deve ser exposta através de uma
INCISA0 transversa ou parapatelar externa (MULLER et
al., 1980). A incisdo transversa ndo tende a ser tracio-
nada entre suas partes quando o joelho ¢ flexionado, e
cicatriza com menos fibrose. Permite ainda grande
exposi¢do do campo (SCHATZKER & TILE, 1994).
Para WHITE (1977) a patela deve ser exposta através
de mncisdo cranial, enquanto que BETTS & WALKER
(1975) recomendam o acesso parapatelar lateral, para
minimizar o comprometimento do suprimento sangiii-
neo medial.

Qualquer osso submetido a uma carga
excéntrica taz flexdo, nessa situacio a banda de tensio
estabelece como principio que o implante absorve as
forcas de tensdo e o osso as forcas de pressdo. As
fraturas da patela e as fraturas do olécrano sio as duas

Indicagdes ideais para fixagdo com fio de aco em
banda de tensdo (MULLER et al., 1980).

As desvantagens do uso de fixagdo interna
sao o tempo envolvido, introducdo de material que
pode necessitar remogdo, e possibilidade de induzir
unido retardada ou ndo unido (CARB, 1975). E errado
imobilizar o joelho apos a reducdo aberta e fixacdo
interna de uma fratura articular. O movimento nio
somente € necessario para favorecer a cicatrizacio da
cartilagem articular, como também a flexdo do joelho
€ necessaria para favorecer o efeito estabilizador da
compressao dinamica da interface da fratura
(SCHATZKER & TILE, 1994).

WHITE (1977) aplicou bandagem de
suporte na area do joelho e restringiu os exercicios do
animal até obtencdo da cura. McCURNIN &
SLUSHER  (1975) recomendaram uma bandagem
leve por sete dias, seguida de confinamento por quatro
semanas. Consideravel desconforto pés-operatorio,
por um periodo de trés meses, com claudicacio e
aumento de volume articular foi observado em cies
(WHITE , 1977).

No homem, em seis semanas ou pouco mais
a fratura consolida-se e recupera a amplitude de
movimentos (SCHATZKER & TILE, 1994). ALVA-
RENGA (1973) observou a cura de um cio dois meses
apos patelectomia total, por apresentar fratura patelar
média transversa. CARB (1975) relatou a necessidade
de periodos de cinco a quarenta e trés meses para a
recuperagdo de dois cdes tratados por patelectomia
parcial distal.

O presente trabalho teve como objetivo
comparar a eficiéncia do fio de nailon de pesca nume-
ro 0,60, monofilamentar e o fio ortopédico de aco,

numero 2, na imobilizagdo de fraturas patelares
induzidas em cées.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa fol conduzida no Departamento
de Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa.

Foram utilizadas 14 cadelas adultas, sem raca definida,
¢ com peso medio de 12kg, separadas aleatoriamente
em dois grupos iguais denominados grupo I e II.
Todos os animais foram submetidos a0 mesmo proto-
colo anestésico (medicagio pré-anestésica com deriva-
do fenotiazinico®, na dose de 0,1mg/kg de peso,
indugdo anestésica com thiopental sodico®, na dose de
I12,5mg/kg de peso e manutencdo da anestesia com
halogenado®) e procedimento cirargico.

Em ambos os grupos a incisdo de pele foi
parapatelar lateral. Logo apds a liberacdo do tecido
subcutaneo, a fratura transversal da patela com rompi-
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mento do retinaculo foi induzida com o uso de osteo-
tomo. A regido foi lavada com solugdo fisiologica e
Inspecionada.

Apo6s reducdo e coaptacdo, os fragmentos
foram imobilizados. Para tal, foram transfixados
transversalmente na sua por¢dao média com broca de
Imm. Pelos orificios foi inserido o fio,
confeccionando-se uma sutura de seguranga, que se
iniciou na por¢do lateral da patela indo para a medial,
terminando paralelos e fora da céapsula articular. O
segundo fio foi passado transversal e profundamente
pelas inser¢des patelares do tenddo do quadriceps
(imediatamente proximal a patela) e do ligamento
patelar (imediatamente distal a patela), terminando em
forma de "x", sobre o retinaculo, estabelecendo uma
banda de tensdo. No Grupo I, os fragmentos proximal
e distal foram imobilizados com fio de nailon para
pesca, monofilamentar, namero 0,60 conteccionando
no minimo quatro nos (Figura 1). No grupo Il o
mesmo foi realizado com fio ortopédico de ago,
namero 2. A capsula articular e o retinaculo foram
suturados com categute 000, em pontos simples
separados. O subcutaneo em sutura simples continua
com o mesmo f1o € a pele com pontos simples separa-
dos, com fi1o de nailon 000.

Figura 1- Aplica¢do das suturas de seguranga ¢ banda de tensdo na
patela fraturada. Grupo I.

Os membros operados permaneceram com
uma bandagem leve, tipo atadura de crepom, por sete
dias, em posi¢do ortostatica.

Como medicagdo pos-operatoria 0s animais
receberam enrofloxacina® na dose de Smg/kg/ SC, por
7 dias consecutivos e trés aplicagdes de flunixin
meglumine® na dose de 1,Img/kg/SC, com 24 horas de
intervalo. Devido ao inerente risco de interferéncia dos
animais € na tentativa de minorar o edema pos-opera-
torio e controlar a dor, respectivamente.

A area operada foi radiografada nas posi-
¢0es médio-lateral e antero-posterior logo apos a
cirurgia e aos 15 e 45 dias de pos-operatorio.

Os animais foram avaliados diariamente
durante os 45 dias do experimento, objetivando
identificar através de 1nspecdo o tempo de apoio
parcial e total do membro ao solo, restabelecimento
da fun¢do e manifestagdes comportamentais.

Também fo1 avaliada semanalmente, apos
a cirurgia, a presenc¢a ou nao de sensibilidade doloro-
sa, crepitacdo, efusdo articular, e o aspecto da ferida
cirurgica. Foram realizados movimentos forgados de
flexdao e extensdo, avaliando-se o comportamento dos
animais.

Aos 45 dias de experimento 0s animais
foram sacrificados, as areas operadas foram avaliadas
macroscopicamente, e as patelas foram colhidas para
processamento € exames histopatologicos.

RESULTADO E DISCUSSAO

No pods-operatorio imediato foir observada
claudicacdo e abducdao do membro operado, coincidin-
do com os achados de (WHITE, 1977). Em todos os
animais de ambos os grupos, fo1 observado que o
apoio do membro ao solo melhorava com o decorrer
do tempo. Aos 45 dias do experimento, 70% dos caes
do grupo I e 45% do grupo II, ndo apresentavam
claudicag¢do. Nos sete animais do grupo [, quando os
membros operados eram submetidos a movimentos
forcados de flexdo e extensdo, observou-se uma
melhora significativa com o passar do tempo, € o
comportamento das articulagdes desses animais se
assemelharam aos 45 dias. J4 no grupo II, havia
persisténcia da dor e relutancia aos movimentos.

Optou-se pelo acesso cirurgico parapatelar
lateral, para minimizar o comprometimento do supri-
mento sangiiineo medial (BETTS e WALKER, 1975).
Além disso, esta incisdo permitiu exposi¢do da patela,
e completa visualizagdo e inspecdo da articulacao
fémuro-tibio-patelar. Apesar de ser recomendada na
espécie humana a incisdo cranial (WHITE,1977), a
Incisdo transversal da pele por cicatrizar com menos
fibrose (SCHATZKER & TILE, 1994), nos cdes do
atual experimento o acesso parapatelar lateral, promo-
veu cicatrizagdo excelente do ponto de vista estético,
com pequena evidéncia de fibrose.

Nesta pesquisa optou-se pela realizagdo de
fraturas transversais na patela, por serem capazes de
deslocar os fragmentos e alterar o mecanismo do
quadriceps (SCHATZKER & TILE, 1994), e por ser
0 tipo mais observado na espécie canina (McCURNIN
& SLUSHER, 1975). E seguro afirmar que este tipo de
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fratura sé € possivel de ser tratado com redu¢do aberta
e fixacdo interna da patela, pois sempre que o joelho
for flexionado forcas de tracdo tenderdo a afastar os
fragmentos.

Durante a aplica¢do da sutura de seguranga,
foram encontradas maiores dificuldades para realiza-
¢do da técnica quando os animais eram jovens € de
pequeno porte. Nesses, a patela apresentava-se com
pouco tecido ¢sseo e mais tecido cartilaginoso,
tornado-se fragil, favorecendo sua ruptura quando
eram confeccionados os nos. Essas dificuldades foram
sempre mais evidentes com o fio de ago.

Deve ser dada preferéncia a utilizagdo de
fios cirurgicos para imobiliza¢do de patelas fraturadas,
visto que os parafusos recomendados por MULLER et
al. (1980) ¢ SCHATZKER & TILE (1994) para
pacientes humanos, serdo de dificil aplicagdo, podendo
fragmentar ainda mais a patela canina, pois em todos
0s animais era pequena ¢ delicada, conforme também
observou HICKMAN (1964).

A patelectomia parcial para as fraturas
transversais apesar de recomendada por CARB (1975)
¢ de risco, pois durante o experimento foi observado
que o retinaculo esta firmemente aderido e € delgado,
0 que poderia levar a sua ruptura, além do que € de
dificil realizagdo em patelas pequenas.

Durante o transoperatorio, antes da aplica-
¢do da banda de tensdo, quando forcas de tracdo e de
pressdo eram aplicadas sobre a area fraturada ocorria
a distragdo.da linha de fratura. Nesta fase do experi-
mento, fol possivel observar que as suturas, tanto de
nailon quanto de ago, foram capazes de absorver as
forgas de tensdo. A sutura do retinaculo com categute
cromado 000 fo1 eficiente e a €época do sacrificio dos
animais, 45 dias pos-operatorio, os f10s nessas suturas
era pouco perceptivel.

Na avalia¢do dos resultados foi evidente a
importancia das radiografias nas incidéncias antero-
posterior e médio-lateral, segundo indicam
EDWARDS et al. (1989). Entretanto, ndo ha necessi-
dade de estabelecer comparagdes entre os dois joelhos,
pois a patela € perfeitamente inspecionada nessas
Incidéncias. Radiograficamente, no grupo I, foi
possivel observar que o fio de nailon foi capaz de
manter os fragmentos 0sseos alinhados, aproximados
e congruentes. Ja no grupo Il todos os fios de aco
utilizados como banda de tensdo romperam-se e ndo
foram capazes de manter o alinhamento das patelas
fraturadas.

A0 exame macroscopico post-mortem foi
observado espessamento da capsula articular em todos
os animais do grupo II, que pode ter sido devido a
irritagdo promovida pela extremidade do fio de aco

rompido. E em contrapartida, pode ter contribuido
para a manuten¢do da aproximacgdo dos fragmentos.

No grupo II, como houve ruptura do fio de
aco utilizado em todos os animais, o material solto
dentro da articulagdo provavelmente causaria reagoes
Indesejavels, a partir do momento que o animal
deixasse de sentir dor e passasse a submeter o membro
a malor atividade. As rupturas dos fios de a¢o aconte-
ceram tanto a nivel dos nés quanto nos pontos de
Inser¢do na patela, o que permite afirmar que € dificil
estabelecer a banda de tensdo com este tipo de mate-
rial, ja que ha fadiga com o uso.

Segundo SCHATZKER & TILE (1994) nédo
se deve imobilizar o joelho apods a reducdo aberta e
fixacdo interna de uma fratura articular. Entretanto,
esta afirmagdo € feita para pacientes humanos, nos
quais a perna quando em extensdo mantém a patela em
repouso. Ja nos cdes a bandagem pode ser justificada

pela permanente flexdo do joelho (ALVARENGA,
1973).

Macroscopicamente no exame pos-morte no
grupo lI, observou-se além da ruptura dos fios, afasta-
mento dos fragmentos, e presenga de liquido caracteri-
zando reacao inflamatoria e, em alguns casos, destrui-
¢do e reabsorgdo de fragmento 6sseo. Ja no grupo I,
macroscopicamente, havia um tecido interfragmentar
de aspecto fibroso (Figura 2), que histologicamente foi
identificado como tecido fibrocartilaginoso envolven-
do tecido 6sseo patelar.

Figura 2 - Evidenciagdo de material de aspecto fibroso (seta)
unindo os fragmentos patelares, 45 dias apos a cirurgia.
Grupo I.

Em pacientes humanos, apos seis semanas
a fratura de patela esta consolidada e ha recuperacio
de boa amplitude de movimento (SCHATZKER &
TILE, 1994). J4 na espécie canina periodos maiores
de convalescenga sdo necessarios, como obtidos por
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ALVARENGA (1973), com dois meses ¢ CARB
(1975) em até quarenta e tré€s meses. Acredita-se que
a dificuldade de consolidagdo da patela estd direta-
mente relacionada a deficiente irrigacdo da estrutura.

CONCLUSOES

O uso dos fios de a¢o e nailon na imobiliza-
¢do de fraturas patelares, nas condi¢Bes deste experi-
mento, permitem as seguintes conclusdes:

- 0 uso fisioldégico do membro operado, independe-
mente do tipo de fio utilizado, esta diretamente rela-
clonada ao tempo pos-operatorio;
- O fio de nailon, além de ser mais facilmente manea-
vel, € capaz de manter os fragmentos 0sseos alinhados
¢ aproximados;
- 0 processo de reparacdo se da inictalmente por um
tecido do fibrocartilaginoso recobrindo e envolvendo
tecido 6sseo patelar; e

- 0 f10 de ago ndo ¢ capaz de realizar a fun¢do de
banda de tensdo, pois rompe em todas as suturas.
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