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OSTEOSSINTESE DIAFISIARIA DE TIiBIA EM CAES MEDIANTE
INSERCAO INTRAMEDULAR DE PINOS DE STEINMANN
PELA CRISTA TIBIAL

CANINE TIBIAL OSTEOSYNTHESIS BY THE USE OF INTRAMEDULLARY
STEINMANN PINS THROUGH THE TIBIAL CREST INSERTION

Alexander de Oliveira El-Warrak’

RESUMO

As fraturas diafisdrias de tibia possuem alta preva-
léncia na espécie canina. Este estudo visa avaliar o uso de pinos
inframedulares de Steinmann na redu¢do destas fraturas. Dez cdes
de idade, sexo e peso variados, portadores de fratura de tibia
Joram submetidos a osteossintese mediante inser¢do de dois pinos
intramedulares de Steinmann pela crista tibial e em seguida,
avaliados clinicamente e radiograficamente durante o periodo de
cicatrizagdo ossea. Diante dos resultados, demonstrou-se a
versatilidade e eficiéncia do método.
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SUMARY

The diaphiseal tibial fractures have a high
prevalence in the canine specie. This study demonstrates the
versalility and eficiency in the use of two intramedullary Steinmann
pins through normograde and retrograde insertions for reduction
of these type of fractures. Ten dogs with variable age, sex and
weight with fractured tibias were submitted to surgical
osteosynthesis procedures and then evaluated clinically and
radiografically during the bone healing proccess.
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INTRODUCAO

O aumento da populagcdo de cdes na zona
urbana e acidentes nas vias publicas contribuem para
o aparecimento de grande casuistica de fraturas. A
mats comum € a fratura diafisaria de tibia, sendo
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citada por BRINKER ef al. (1990) como a de maior
prevaléncia das fraturas abertas de ossos longos.

A escolha do método de fixacdo baseia-se
no tipo, localiza¢do da fratura, tamanho e idade do
animal, namero de 0ssos envolvidos e viabilidade dos
tecidos moles circunjacentes. Qutros fatores a
considerar sdo o carater do animal, a cooperacido do
proprietario, custo da cirurgia e disponibilidade de
pessoal e equipamentos (DE YOUNG & PROBST,
1993).

Numerosos métodos de fixagdo sdo preco-
nizados para o tratamento da fratura diafisaria tibial. A
fixa¢do por pinos intramedulares ¢ o mais utilizado
dos métodos de fixacdo interna, provavelmente pelo
seu baixo custo e facilidade de aplicagiio
(NUNAMAKER, 1985). Os pinos tém a vantagem
biomecanica de resistir a cargas de encurvamento em
qualquer direcdo (SMITH, 1985).

A tecnica de redugdo de fraturas por pinos
intramedulares objetiva uma estabilizagdo que permita
o rapido retorno ao apoio normal do membro afetado.
principalmente em animais que apresentam maior
risco de anquilose articular, desmineralizacio e
instala¢do da doenga do animal fraturado. Sabe-se que

a carga imposta pelo peso corporal aumenta a produ-
¢do de osso periostal e absor¢io energética
(O'SULLIVAN et al., 1994). Para que se obtenha a
estabilidade axial exige-se um ponto de apoio proxi-
mal e distal, bem como o preenchimento de 60 a 70%
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do canal medular, visando evitar um prejuizo vascular
do cortex 0sseo. BARON (1991) refere-se ainda a
necessidade de preservagdo de cartilagens de cresci-
mento, preferindo-se a inser¢ao direta a retrégrada. A
capacidade do pino em restringir a mobilidade dos
fragmentos fraturados esta relacionada ao seu contato
com o cortex 0sseo circunjacente (NUNAMAKER,
1985). Esta capacidade pode ser aumentada com a
introdug¢do de mais de um pino. Quanto mais grosso o
pino maior a dificuldade de se obter seu encurvamento
¢ maior a possibilidade de transfixagdo do cortex
diafisario e saida precoce do pino (DE YOUNG &
PROBST, 1993).

A cicatrizagdo oOssea com utilizacdo de
pinos intramedulares € do tipo secundaria indireta, isto
¢, atraves de formacdo de calo osseo (CRUESS &
DUMONT, 1985; WILSON, 1991). Os ramos princi-
pais das artérias metafisarias ascendente e descendente
sdo destruidos quando da introducdo dos pinos, mas a
regeneragdo € rapida desde que haja espago no canal
medular, pois a revasculariza¢do endosteal ndo ocorre
nas areas de contato entre o pino € o cortex medular
(CRUESS & DUMONT, 1985). A vantagem do uso de
dois pinos seria a formagdo de lacunas entre os pinos
e 0 cortex endosteal permitindo esta revascularizacao
(HOWARD, 1991).

DE YOUNG & PROBST (1993) admitem
que a inser¢do normograda de pinos intramedulares é
a melhor op¢do no caso da fratura diafisaria de tibia,
evitando o lesionamento das estruturas que compdem
a articulacdo fémuro-tibio-patelar.

Em estudo comparativo, efetuado por
PARDO (1994), foram assinaladas medi¢des sobre a
posicdo do pino intramedular em relagdo as estruturas
articulares apos insergdes normograda e retrograda na
tibia. Constatou-se que ha uma maior proximidade do
pino com as estruturas da articulagdo, tais como
figamento cruzado cranial, membrana sinovial, pela
Inserc¢do retrograda do pino e, por conseqiiéncia, maior
possibilidade de lesionar estas estruturas. Ocorre uma
prevaléncia de 70% de interferéncia condilar e 40% de
penetragéo articular pela inser¢do retrégrada enquanto
que pela inser¢do normograda estas inexistem.

DIXON et al. (1994) relataram que ndo
houve lesdo do ligamento cruzado cranial ao passo que
prevalece a interferéncia condilar, Neste experimento,
a unica diferenga entre a inser¢do normograda e
retrograda direcionada seria de que tal interferéncia no
condilo femoral determinaria complicacdo clinica.
Além disso, potenciais complicacdes com 0 uso de
pinos sdo a deformagdo plastica dos implantes, a
quebra dos mesmos e, mais comumente, a migracio
prematura, causada por reabsor¢do 6ssea decorrente de

técnica impropria, escolha errada dos implantes e ndo
restricdo a atividade fisica do paciente (HULSE &
HYMAN, 1995). Esta restricio deve ser de 4 a 6
semanas ( JOHNSON & BOONE, 1993). A cicatriza-
¢d0 Ossea com o pino intramedular ocorre em torno de
7,12 semanas em animals imaturos e, em torno de
13,29 semanas, em cdes maduros, sendo detectada
pela presencga de calo 6sseo ou a perda das linhas de
fratura visiveis na radiografia (JOHNSON & BOONE,
1993). No atual experimento pretende-se observar a
eficacia desta técnica, verificando-se a estabilidade
obtida e a evolugdo cicatricial da inser¢do através da
crista tibial mediante o acompanhamento radiografico
e clinico dos animais.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dez cdes provenientes da
casuistica do Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Santa Maria, portadores de
fratura diafisaria de tibia, cinco machos e cinco
fémeas, pesando entre 2,7 e 18kg, com idade variando
entre dois meses ¢ seis anos (Tabela 1).

Os cdes toram contidos, pré-anestesiados
com acepromazina® (0,02mg/kg) e citrato de fentanila®
(S5mcg/kg) por via intramuscular, sendo feita tricoto-
mta no membro afetado e posterior inducdo com
tiopental sddico® (Smg/kg) por via intravenosa.

Com os animais posticionados em decubito
dorsal, fo1 feita anti-sepsia da area a ser incisada sendo
mantidos em anestesia volatil com halotano? a 2%.
Foram submetidos a abordagem cranio-medial da
diafise tibial, seccdo da fascia crural e, através de
dissec¢do romba foram afastados os musculos flexor
digital profundo e tibial cranial, expondo os segmentos
fraturados, sendo os mesmos estabilizados com pingas
de Lambotte e preparados para aposicdo com um
elevador de peridsteo e curetagem das extremidades.
Orientada a fratura, foi realizada a osteossintese
mediante a inser¢do normoégreda de dois pinos de
Steinmann com o uso do introdutor tipo Jacobs nos
cdes adultos, através da crista tibial. Esta introducio
foi feita em duas etapas: na primeira, antes da reducio,
o primeiro pino foi todo introduzido afim de permitir
a introdu¢do do segundo; na segunda etapa ambos o0s
pinos foram posicionados com as pontas junto a
extremidade fraturada proximal. A fratura foi entio
reduzida e os pinos inseridos no fragmento distal até
atingir a cortical da epifise distal. No momento da
introdugdo de cada pino, esses eram posicionados em
angulo de aproximadamente 135 graus em relacdo ao
eixo longitudinal da tibia e na medida em que os pinos
penetravam eram orientados. Nos animais jovens
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optou-se pela introdugdo retrograda dos pinos com
direcionamento para a crista tibial. Os pinos foram
cortados a aproximadamente 1,5mm do 0sso, visando
a futura remog¢ao dos mesmos, embora nos caes jovens
tenha se optado pelo sepultamento destes. Os planos
musculares e o tecido subcutaneo foram aproximados
com categute' 4-0, através de sutura continua simples.
A dermorrafia foi realizada por pontos separados
simples utilizando-se fio mononailon® 3-0.

O curativo local da ferida cirargica foi
executado diartamente, empregando-se tintura de
timerosal® até a retirada dos pontos cutaneos no sétimo
dia pos-operatorio. Foi usado como antinflamatorio e
analgésico o flunixin meglumine® por trés dias, no
pos-operatorio (1,1mg/kg), por via intramuscular.

Imediatamente apos o término do ato
operatorio foi procedido o exame radiografico do
membro, bem como aos 30 e 45 dias de pds-operato-
rio. Os pinos foram removidos conforme a avaliacdo

radiografica quando se confirmava o fechamento da
linha de fratura.

Osteossintese diafisiaria de tibia em cées. Inser¢do intramedular de pinos de Steinmann pela crista tibial. 79

Durante o periodo de avaliacdo foi anotado
o periodo em que o animal iniciou o apoiar do mem-
bro segundo relato do proprietario, a presen¢a ou ndo
de atrofia muscular e a evolucao cicatricial através do

estudo radiografico até€ a recuperacgdo clinica e retirada
dos pinos.

RESULTADOS

A osteossintese fo1l realizada, conforme
previsto, atraves de inser¢ao normograda de dois pinos
Intramedulares nos caes adultos, ao passo que nos caes
jovens os pinos foram inseridos de forma retrograda,
pré-encurvados e direcionados através da crista tibial
tendo em vista a grande fragilidade cortical.

Os cdes jovens de numeros 1 a 5 tiveram
cicatrizagdo estabelecida entre os 29 e 35 dias pos

operatorio, todos permanecendo com os implantes. Os
cdes adultos de nimeros 6 a 10 tiveram seu tempo

cicatricial variando entre 60 e 78 dias apos a cirurgia
e todos tiveram os implantes removidos. Apenas o cdo
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de numero 9 ndo teve sucesso com o uso dos pinos
intramedulares. Trés animais receberam cerclagens
como fixagdo suplementar (Figura 1).

O retorno ao apoio ndo ultrapassou a
primeira semana pos-operatdria nos jovens, enquanto
que em cdes adultos este retorno aconteceu, algumas
vezes, na segunda semana apos a cirurgia, sendo que
o animal de namero 7 chegou aos 67 dias (Figura 2).

DISCUSSAO

A realiza¢do deste experimento mediante
utilizagdo da casuistica de um centro cirurgico permi-
tiu verificar a eficacia da técnica em condigdes fide-
dignas de pacientes acidentalmente traumatizados e
portadores de fraturas de tibia.

Apos observacdo dos resultados pode-se
distinguir dois grupos em relagao a idade, método de
fixagdo e comportamento cicatricial: animais adultos
e animais jovens. Quanto a escolha do método de
fixagdo interna seguiu-se os preceitos de DE YOUNG
& PROBST (1993) onde procurou-se aliar eficiéncia,
praticidade e o baixo custo operacional.

Em nenhum dos animais operados foi
observado envergamento dos implantes intramedulares
0 que confirma esta propriedade biomecanica destaca-
da por SMITH (1985), na qual pinos intramedulares
resistem a cargas de encurvamento pluridirecionais.

O preenchimento do canal medular ultra-
passou os 70% recomendados por BARON (1991) na
regido diafisaria média, ndo denotando nenhum
prejuizo significativo ao tempo de cicatrizacdo. O fato
de terem sido utilizados dois pinos, aumentou a
resisténcia 0ssea a forgas rotacionais como ressaltou
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Figura 1 - Representagdo grafica do tempo de cicatrizacdo da tibia
de cdes submetidos a osteossintese diafisaria com pinos

de Steinmann inseridos pela crista tibial.

Figura 2 - Representagdo grafica do retorno ao apoio do membro de
cdes submetidos a osteossintese diafisaria de tibia com
pinos intramedulares inseridos pela crista tibial.

NUNAMAKER (1985) pois a colocacdo de mais um
pino aumentou a superficie de contato da configuracio
com o cortex endosteal, mantendo a estabilidade da
redugdo frente as forgas fisioldgicas atuantes. Além
disto, permitiu espago para revascularizacdo endosteal,
poIs a cicatrizagd@o 0ssea ocorreu nos tempos previstos
na literatura (JOHNSON & BOONE,1993). Essa
cicatrizagdo em todos os casos foi do tipo secundaria
indireta pois houve formacgdo de calo 6sseo como
relataram C RUESS & DUMONT (1985) e WILSON
(1991). No pos-operatorio foi recomendado exercicio
controlado por 4 a 6 semanas segundo indicaram
JOHNSON & BOONE (1993). No atual experimento
a media for de 4 semanas para animais jovens e 8
semanas para adultos. O apoio precoce do membro ¢
a atividade fisica controlada parece ter influéncia no
processo cicatricial o que confirma o trabalho de
O'SULLIVAN ef al. (1994) em que a carga do peso
corporal aumenta a producdo de calo 0sseo. Neste
experimento, 0s animais que apresentaram apoio
precoce do membro também apresentaram cicatrizacio
ossea mais rapida tendo tempo cicatricial menor que o
previsto por JOHNSON & BOONE (1993) que era de
7,12 semanas para cdes jovens e 13,29 para cies
adultos.

Segundo afirmaram DE YOUNG &
PROBST (1993) quanto maior o pino maior a dificul-
dade de se obter o encurvamento. O fato de terem sido
utilizados dois pinos no presente experimento foi
vantajoso pois permitiu o preenchimento do canal
medular utilizando pinos de didmetro menor, e por

conseguinte maior maleabilidade, permitindo o encur-
vamento dos mesmos.

Apesar da inser¢do normograda ser a mais
recomendada no introdugdo dos pinos intramedulares
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da tibia por evitar o lesionamento das estruturas
articulares do joelho (DE YOUNG & PROBST, 1993)
nos pacientes jovens ¢ problematico, tamanha a
fragilidade do cortex dsseo nestes animais, podendo
ocorrer fraturas longitudinais ou o transpasse da
cortical para fora do canal medular. Este tipo de
complicac¢do foi contornado pela introdugdo dos pinos
via retrograda com pré-curvamento e direcionados
para saida na crista tibial.

Quanto ao ponto ¢ modo de nser¢do, for
conseguida redugdo através da crista tibial tanto por
via retrograda quanto por via normoégrada ndo haven-
do nenhuma lesdo articular conforme supunha
PARDO (1994) por causa do encurvamento ¢ direcio-
namento dos pinos. A interferéncia condilar relatada
por DIXON et al. (1994), suposta causa de lesdo
articular, ndo aconteceu, mesmo na Inser¢ao retrogra-
da de pinos.

O cdo numero 7 apresentou maior demora
no retorno a fun¢do do membro afetado o que prova-
velmente seja decorrente do fato de o animal ter se
habituado a andar com apenas trés apoios devido a
pseudoartrose pre-existente.

O cdo numero 8 apresentou tempo de
cicatriza¢do mais longo quando comparado aos outros
cdes, atingindo 78 dias, devido ao maior atastamento
das bordas dos fragmentos fraturados apos a reducdo
¢ osteossintese.

O cdo numero 9 apresentou processo
cicatricial ineficiente com o método utilizado devido
a ndo restrigdo ao exercicio tisico pelo proprietario por
4 a 6 semanas como recomenda JOHNSON & BOO-
NE (1993), o que ¢, segundo HULSE & HYMAN
(1995), a causa principal da migra¢do prematura dos
pinos observada nesse animal, ja que no pos-operatod-
rlo o retorno ao apolo havia sido imediato.

Os cdes jovens apresentaram excelente
recuperagdo apesar da passagem dos pinos pelas
epifises de crescimento o que segundo BARON (1991)
causaria disturbios no crescimento. Devido a alta taxa
metabolica a velocidade de cicatrizag¢do, o retorno a
fun¢do do membro fol mais rapida em torno dos trinta
dias pos-operatorio.

A cerclagem utilizada em trés animais
portadores de fratura de tibia multipla permitiu melhor
estabilizagdo dos fragmentos 0sseos.

O uso do flunixin meglumine devido as
suas propriedades antinflamatoria e analgésica pode
ter contribuido na regressdo mais rapida das lesdes
decorrentes da contusdo de terceiro grau € o trauma
causados pelos agentes causadores das fraturas bem
como pelo proprio ato cirtrgico. O efeito analgésico
pode ter sido benéfico no sentido de reduzir o periodo
de convalescéncia do paciente, acelerando o retorno a
deambulacio.

Pelo fato dos animais recuperarem o0 apoio
precocemente -ndo fol observada atrofia muscular em
nenhum dos pacientes.

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos
utilizando-se a osteossintese diafisaria de tibia com
pinos intramedulares de Steinmann inseridos pela
crista tibial em cées, conclui-se que:

- a técnica adotada é eficiente na reducio
das fraturas diafisarias de tibia em cdes de pequeno e

medio porte, produzindo estabilidade interfragmenta-
ria satisfatéria, permitindo o apoio precoce do mem-
bro;

- nos animais adultos a consisténcia 0ssea
fornece a resisténcia necessaria para o deslizamento
dos pinos na inser¢do normograda; em cies jovens 0s
pinos devem ser encurvados e introduzidos por via
retrograda;

- 0 método de fixacdo com dois pinos
intramedulares de Steinmann permite a utilizacio
normal do membro operado mantendo a dindmica
musculo-tendinosa e articular, por conseqiiéncia,
evitando atrofia muscular.
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