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HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA MODIFICADAAPLICADA
AO FEMUR. ESTUDO CLINICO E EXPERIMENTAL EM CAES

(MODIFIED FEMORAL INTERLOCKING NAIL. EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDY IN DOGS)

(CLAVO INTRAMEDULAR BLOQUEADO MODIFICADO APLICADO AL FEMUR. ESTUDIO
CLINICO Y EXPERIMENTAL EN PERROS)
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RESUMO

A haste intramedular bloqueada, atualmente, ¢ o método de elei¢do em fraturas femorais diafisarias na Medicina.
Esse implante pode ser considerado uma mistura de pino intramedular com placa. Essa caracteristica permite a ela resisténcia
a forcas atuantes no foco de fratura semelhantes as placas dsseas. O seguinte trabalho teve por objetivo o desenvolvimento
e aplicacdo das hastes ao fémur, bem como o instrumental de implantacdo, visto que ndo existe material nacional. A
extremidade distal da haste era chanfrada para melhor adaptagéo ao fémur canino. Foram utilizados dois grupos, experimental
(GI) e clinico (GII) e as hastes, de ago inoxidavel da série 316 L, foram confeccionadas em dois didmetros, 6 € 8 mm. No GI
foi realizada osteotomia no ter¢o médio do fémur, e no GII os animais, provenientes da casuistica do hospital veterinario,
apresentavam fraturas diafisarias. A haste foi implantada de maneira aberta e os animais foram avaliados, clinica e
radiograficamente, no pos-operatorio imediato e dos 30 aos 180 dias, em intervalos de 30 dias. Na média, os animais
apresentaram auséncia de claudicacdo aos 21 dias. Ndo ocorreu deformagdo das hastes, entretanto os parafusos quebraram
em dois animais e, nestes cdes a consolidagdo dssea ocorreu sem problemas e sem necessidade de novas intervengdes
cirargicas. A unido radiografica foi evidenciada em 11 fraturas e a média de tempo para a consolidagdo foi de 80 dias (2,6
meses). As hastes desenvolvidas neste estudo mostraram-se eficazes como método de osteossintese do fémur.

PALAVRAS-CHAVE: Osteossintese. Haste. Bloqueio. Fémur. C3o.

SUMMARY

Nowadays, interlocking intramedullary nail is the choice method for diaphyseal femur fractures in human medicine.
This implant may be considered a mix of intramedullary pins and plates, permitting resistance against forces acting on the
fracture focus similar to bone plates. The aim of this study was to develop and apply interlocking nails on femur and
develop the instrumental necessary to implantation, as there is no similar national material. Distal extremity of interlocking
nail was tapered in order to permit better adaptation on canine femur. Two groups were used, experimental (G1) and clinical
(G2) and the stainless steel series 316 L nails were made in two diameters, 6 and 8 mm. In G1, osteotomy was performed on
mid third of femur and in G2 the animals, brought to hospital, presented diaphyseal fractures. Interlocking nail was
implanted by open technique and the animals were evaluated clinically and radiographically immediately after surgery and
at 30-day intervals up to day 180. In average, the animals stopped limping after 21 days. The nails did not deform, but the
screws broke in two animals, whose bone consolidation occurred normally and there was no need for a new surgery.
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Radiographic union was evident in 11 fractures and the average time for consolidation was 80 days (2.6 months). The nails
developed during this experiment were efficient as a method for femoral osteosynthesis.

KEY-WORDS: Osteosynthesis. Nail. Interlocking. Femur. Dog.

RESUMEN

Actualmente el clavo intramedular bloqueado es el método de eleccidon en fracturas femorales diafisiarias en la
medicina. Este implante puede ser considerado una mezcla de clavo intramedular con placa. Esta caracteristica le permite
resistencia a fuerzas actuantes en el foco de fractura, semejantes a las de las placas dseas. Este trabajo tuvo como objetivo
el desarrollo y aplicacion de los clavos para el fémur, como también del material de implantacion, una vez que no existe
material nacional. La extremidad distal del clavo era biselada para mejor adaptacion al fémur canino. Fueron utilizados dos
grupos, experimental (GI) y clinico (GII) y los clavos, de acero inoxidable de la serie 316 L, fueron confeccionados en dos
diametros, 6 y 8 mm. En el GI fue realizada osteotomia en el tercio medio del fémur y en el GII los animales, provenientes de
la casuistica del Hospital Veterinario, presentaban fracturas diafisiarias. El clavo fue implantado de manera abierta y los
animales fueron evaluados clinica y radiograficamente en el postoperatorio inmediato y de los 30 a los 180 dias, en
intervalos de 30 dias. En promedio los animales no presentaron mas claudicacion a los 21 dias. No hubo deformacion de los
clavos, sin embargo los tornillos se rompieron en dos animales y en esos perros la consolidacién 6sea ocurrid sin
problemas y sin necesidad de nuevas intervenciones quirtirgicas. La unién radiografica fue evidenciada en 11 fracturas y
el tiempo promedio para la consolidacion fue de 80 dias (2,6 meses). Los clavos intramedulares bloqueados desarrollados

en este estudio fueron eficaces como método de osteosintesis del fémur.

PALABRAS-CLAVE: Osteosintesis. Clavo intramedular bloqueado. Fémur. Perros.

INTRODUCAO

A incidéncia de fraturas no fémur representa de 20
a 25% de todas as fraturas que ocorrem em caes ¢ gatos.
Adicionalmente, fraturas de fémur representam 45% das
fraturas que ocorrem em ossos longos e a redugéo aberta
e fixacdo interna sfo indicadas em praticamente todas as
fraturas femorais (WHITEHAIR e VASSEUR, 1992, LARIN
etal.,2001).

Nao existe método de tratamento aplicavel a todos
os tipos de fraturas. Nenhum implante ou método de fixagao
de fratura ¢ perfeito, todos eles apresentam vantagens,
desvantagens e certos riscos (SCHRADER, 1991). A
escolha do método de fixagdo deve ser feita baseando-se
no tipo, localizagdo da fratura, tamanho, temperamento e
idade do animal, grau de coopera¢do do proprietario ¢
fatores econdmicos (De YOUNG e PROBST, 1998).

As hastes intramedulares foram introduzidas na
Medicina Humana em 1968 por Kiintscher, sendo depois
melhoradas e adaptadas por Klemm e colaboradores em
1972 (SOMOGYVARI etal., 1981, DURALL etal., 1994,
DUELAND etal., 1996, DURALL e DIAZ, 1996). A haste
intramedular bloqueada (HIB) nada mais ¢ do que uma
adaptacdo da haste de Kiintscher, sendo basicamente um
pino intramedular com orificios transversos proximais e
distais que permitem a fixag¢@o de parafusos corticais ou
debloqueio (DUELAND etal., 1996, Mc LAUGHLIN, 1999,
ROUSH e Mc LAUGHLIN, 1999, MOSES et al., 2002).

A HIB comegou a ser utilizada na Veterinaria na
década de 90 quando Dueland nos Estados Unidos e
Durall e Diaz na Espanha desenvolveram de forma
independente protdtipos e instrumental para a aplicagdo
clinica (DUELAND, 1995). Posteriormente Vanozzi et al.
na Italia, Duhautois na Franga e Endo et al. no Japdo
também desenvolveram modelos de hastes bloqueadas
(DURALL etal.,2001).

As hastes sdo inseridas na cavidade medular de
maneira normograda pela fossa trocantérica e o bloqueio
érealizado pela aplicacdo de parafusos (MUIR et al., 1993,
DUELAND etal., 1996, DURALL e DIAZ, 1996, DUELAND
etal., 1999, Mc LAUGHLIN, 1999, LARIN et al., 2001,
JOHNSON e HULSE, 2002). Entretanto, outros autores
também se referem a introdugdo retrograda a partir do foco
de fratura (DURALL et al., 1993, DUHAUTOIS, 1995,
ENDOetal., 1998, DURALL etal., 2001, DUHAUTOIS,
2001, KHARE e MEHRA, 2002).

A fixagdo da haste pode ser dindmica ou estatica,
dependendo se a inser¢do dos parafusos ¢ somente no
segmento distal, somente no proximal ou em ambos os
segmentos (DUELAND et al., 1996, DURALL e DIAZ,
1996, Mc CLURE etal., 1998, LARIN etal.,2001). Em virtude
da dificuldade de restri¢do da atividade fisica no pos-
operatorio, na Veterinaria, a fixagdo estatica é a mais
indicada (LARIN et al., 2001). Entretanto, uma fixagéo
estatica pode ser convertida para dindmica por meio da
remocao dos parafusos bloqueadores, estimulando assim
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a cicatrizacdo Ossea. Esse processo ¢ chamado de
dinamizac¢do (EGGER etal., 1993, DURALL e DIAZ, 1996,
WU, 1997, LARIN et al., 2001, LARSSON et al, 2001,
LANGLEY-HOBBS e FRIEND, 2002).

Resumidamente, o aparelho para uso em pequenos
animais consiste de uma haste de aco inoxidavel da série
304 ou 316 L, com orificios proximais e distais, didmetro de
4 a 8 mm e uma guia de perfuragao para a colocacdo correta
dos parafusos (DURALL etal., 1993, DURALL ¢ DIAZ,
1996, DUELAND et al., 1997, DUELAND et al., 1999,
LARIN etal., 2001). Também existem hastes com varios
orificios eqiiidistantes em toda sua extensdo (continuos),
mas de acordo com os autores, sempre que possivel,
devem ser utilizadas as hastes de orificios descontinuos
que sdo mais resistentes (DURALL et al., 1993, DURALL
e DIAZ, 1996, DUELAND et al., 1999, WATANABE et al.,
2002).

A haste ndo deve ser inserida muito distalmente
devido a curvatura natural do ter¢o distal do fémur
(DURALLetal., 1993, DURALL e DIAZ, 1996, DUELAND
et al., 1999), quando ela ¢ aplicada ao osso esponjoso do
fragmento distal ocorre a super-reducéo, ou seja, o
fragmento distal torna-se ligeiramente angulado no
sentido cranial, que ¢ uma das causas de ma-unido
(DURALL e DIAZ, 1996, LARIN et al., 2001), além da
instabilidade rotacional no foco de fratura (DURALL et
al., 1993).

Como complica¢des desse método, tem-se a ndo-
unifo ou unido retardada (HARRIS et al., 2003), quebra da
haste ou dos parafusos, erros de bloqueio dos parafusos
(DUELAND, et al., 1997, DURALL e DIAZ, 1996,
DUHAUTOIS, 2001, LARIN etal., 2001, SUBER etal., 2002),
infecgdes, neuropraxias (ZIRAN et al., 2001, DURALL et
al., 2003), formagdes de pseudoartroses e contraturas do
quadriceps (DUHAUTOIS, 2001). A fadiga dos parafusos,
normalmente, esta associada ao uso de uma haste de
tamanho desproporcional ao osso (pequena) ou a
colocagdo deles muito proximo ao foco de fratura
(DUELAND et al., 1999, Mc LAUGHLIN, 1999, MOSES et
al., 2002).

Como qualquer técnica nova, complicagdes
causadas pela inexperiéncia dos cirurgides tendem a
ocorrer (DURALL e DIAZ, 1996, DUELAND etal., 1999) ¢
a formagao de seqiiestros e unides retardadas em fraturas
cominutivas sdo complicagdes relativamente freqiientes
em qualquer método utilizado (DURALL e DIAZ, 1996).

O objetivo ao se realizar o presente estudo foi
avaliar o comportamento das hastes intramedulares
bloqueadas modificadas, aplicadas ao fémur dos caes dos
grupos clinico e experimental.

MATERIAL E METODOS

Foram empregadas hastes intramedulares solidas

de ago inoxidavel (316L), com didmetro de 6 ¢ 8 mm,
apresentando dois orificios distais e dois proximais para
o bloqueio cortical. A distancia entre os centros dos dois
orificios proximais e dos dois distais era de 15 mm e o
centro do orificio mais distal ficava a 10 mm da extremidade
chanfrada da haste (Figura 1A).

As hastes e material para sua implantagdo® foram
desenvolvidos baseados em trabalhos existentes na
literatura, com modificacdo no segmento distal que foi
chanfrado para melhor adaptagdo a curvatura do fémur
canino. As hastes de 6 mm foram confeccionadas nos
tamanhos 135, 150 e 165 mm, possuindo orificios para
utilizagdo de parafusos corticais de 2,7 mm; enquanto que
as hastes de 8 mm foram desenvolvidas nos tamanhos
150, 165, 180 € 195 mm, com orificios para parafusos 3,5
mm. A extremidade proximal das hastes possuia uma fenda
para encaixe na guia de perfuragdo e a extremidade distal
era chanfrada. O equipamento para introducdo da haste
foi composto dos seguintes instrumentais: guia de
perfuragdo com suporte para encaixe da haste, brocas (2,0;
2,5 ¢ 4,5 mm), luvas (2,7 e 3,5 mm), chave sextavada,
impactador, medidor de cortical, fresas (6 e 8 mm), diapasio,
machos (2,7 e 3,5 mm) além dos parafusos corticais de 2,7
e 3,5 mm de comprimentos variados (Figura 1A e B).

Foram utilizados dois grupos, compostos por seis
cées (peso superior a 16 kg) em cada um. No grupo GI
(experimental), ap6s sedacdo com associagdo entre
clorpromazina® e butorfanol® (via intramuscular), indugdo
anestésica com propofol! e manutengdo com mistura de
anestésico halogenado® e oxigénio, foi realizada
osteotomia em ter¢o médio do fémur, fresagem da fossa
trocantérica com a fresa de didmetro proporcional ao da
haste utilizada e elas foram implantadas de maneira
normdgrada e fixadas com quatro parafusos (dois distais
e dois proximais) com auxilio da guia de perfuragdo. O
grupo GII (clinico) foi composto por cdes com fraturas na
diafise femoral e, nesse grupo, em alguns cées, a haste foi
utilizada associada a outros métodos (cerclagem ou
enxertos 06sseos cortico-esponjoso autégeno ou cortical
alogeno conservado em glicerina a 98%) de acordo com o
tipo de fratura, idade e porte do animal. A implantagdo e o
protocolo anestésico foram realizados de maneira igual
ao grupo GI. Nas fraturas cominutivas, quando as
esquirolas apresentavam-se totalmente livres, elas foram
fragmentadas em pequenos pedagos e colocadas sobre o
foco de fratura. Em ambos os grupos as hastes foram
escolhidas de acordo com o didmetro do canal medular e
o comprimento do fémur. A extremidade distal da haste
localizava-se na regido supracondilar e a fixagdo foi
estatica.

® Haste bloqueada - Kalmédica Ind. ¢ Com. LTDA ME - Rua Beato
Marcelino Champagnat, 128 — Swift, Campinas - SP / CEP
13045-090, kalmedica@kalmedica.com.br

¢ Amplictil — Rhodia Farma LTDA.

4 Turbogesic — Forte Dodge

¢ Diprivan - Zeneca Farmacéutica do Brasil Ltda.

" Isoflurane - Cristalia - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
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Os animais foram avaliados clinicamente quanto a
presenga ou ndo de claudicagdo, edema tecidual e
estabilidade no foco de fratura, diariamente durante 21
dias. Apos este periodo, os animais foram avaliados
mensalmente, durante o exame radiografico (projegdes
cranio-caudal e médio-lateral) que foi executado no pos-
operatdrio imediato aos 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias,
sendo avaliada a consolidagdo dssea e possiveis
complicagdes (quebra dos parafusos ou da haste,
osteomielite, ndo-unides). As fraturas foram classificadas
de acordo com a localizagdo, aparéncia radiografica,
recentes ou complicadas (unido retardada, ndo-unido ou
quebra de outro implante), cominutivas ou nao
cominutivas. A gravidade da cominugédo foi graduada de
acordo com os critérios de Winquist-Hansen (1980).

RESULTADOS

Nenhuma complicagdo grave foi encontrada
durante os procedimentos cirurgicos. Todas as fraturas
foram estabilizadas com a haste intramedular bloqueada
pelo acesso aberto, porém evitando-se lesdes excessivas
aos tecidos moles adjacentes. A haste de 6 mm foi utilizada
em seis cdes com pesos que variavam de 16 a 25 kg (média
de 19 kg) e a de 8 mm em seis cdes com peso entre 20 e 55
kg (média de 32 kg). O comprimento foi determinado pelo
exame radiografico do fémur contralateral e a extremidade
distal da haste escolhida, preferivelmente, localizava-se
na metafise femoral distal. No grupo clinico (GII), em um
animal (de niimero 12), néo foi possivel a introdugéo de
um dos parafusos distais e, em outro cdo (de nimero 11),
néo foi colocado um dos parafusos proximais. Em um cdo
do GII (de numero 8), um parafuso distal foi substituido
por um pino de 2,5 mm e em outro animal (grupo GI, cdo de
numero 2) ocorreu a quebra da cabega do parafuso durante
sua introdugdo. O enxerto 6sseo esponjoso ou cortico-
esponjoso (coletado da crista iliaca ou regido
supracondilar femoral) autéogeno foi utilizado em trés
fraturas (cdes de nimeros 7, 11 e 12) e o cortical alégeno
conservado em glicerina 98%, associado ao esponjoso
ou cortico-esponjoso autdgeno, foi utilizado em outra (cdo
de nimero 10). O enxerto alégeno juntamente com duas
cerclagens com fios de ago foram empregados devido a
grande perda dssea existente no paciente de maior raca e
peso (dogue alemao, 55 kg). No paciente de ntimero sete,
por causa da presenga de fissuras no fragmento distal,
também foram empregadas duas cerclagens com o mesmo
material.

A avaliacdo clinica demonstrou apoio do membro
em média no 6° dia de pos cirurgico nos animais do Gl e
aos 12 dias nos do GII com auséncia de claudicagdo em
média aos 21 dias nos dois grupos. A palpagdo do membro
demonstrou, aos 10 dias de p6s operatorio, estabilidade
no foco de fratura em todos os animais, nenhum deles

apresentou movimento no foco ou sensibilidade dolorosa.
Entretanto, aos 15 dias de pds operatorio, dois cées (os
de nimeros 3 e 7) apresentaram piora do quadro clinico,
com claudica¢do acentuada, presenga de dor e movimento
no foco de fratura. Foi realizado exame radiografico que
revelou quebra e deformagio dos parafusos bloqueadores

Os aspectos radiograficos obtidos foram
semelhantes para todos os animais no pos-operatorio
imediato, com alinhamento ¢sseo, bloqueio cortical com
parafusos e auséncia de super-reducdo dos fragmentos.
Com excegdo do cdo de nimero 3, que apresentou quebra
dos parafusos proximais, e do de nimero 7, que apresentou
quebra dos distais e deformacdo dos proximais, nenhum
outro parafuso sofreu deformag@o ou quebra. As hastes
ndo sofreram deformagdo em nenhum céo (figura2 A, B e
C). Nos animais com os parafusos quebrados, ndo foi
instituido outro procedimento cirtirgico, somente foi feita
a imobilizagdo com penso de Robert Jones, repouso ¢
confinamento em canil durante 30 dias. A unido
radiografica foi evidenciada em 11 fraturas e a média de
tempo para a consolidaggo foi de 80 dias (2,6 meses). Nao
foi possivel o acompanhamento da consolidagdo 6ssea
em um animal (o de nimero 9), pois o proprietario ndo
realizou os retornos ao hospital veterinario, entretanto,
por contato telefénico ele informou que o cdo ndo
apresentava claudicagéo.

DISCUSSAO

Os implantes metéalicos sdo freqiientemente
utilizados na reparacdo de fraturas de cdes e gatos
(SOONTORNVIPART, et al., 2003); muitos fatores foram
levados em consideracdo para a confecg¢do desse tipo de
haste: custo, desenho, disponibilidade do instrumental
para introdugéo e técnicas cirurgicas ja existentes e suas
principais complicagdes. O material escolhido para o
desenvolvimento e confec¢do das hastes foi o ago
inoxidavel da série 316L, o qual possui comprovadamente
aceitavel biocompatibilidade e resisténcia a corrosio
(DURALL e DIAZ, 1996), sendo também o material de
escolha de diversos autores, tais como: Dueland et al.
(1996), Galuppo et al. (2002) e Paschoal e Paccola (2002) e
Suber ¢ Basinger (2002). Embora as ligas com titanio e
cobalto apresentem grande popularidade na Medicina
Humana, sdo, por fatores econdmicos, as ligas com ago
inoxidavel as mais utilizadas na Veterinaria (HULSE e
HYMAN, 1991).

Diferente das hastes humanas, as quais sido
colocadas com auxilio de fluoroscopia, esse material ndo
apresentou obstaculos a sua introducdo, pois foi
desenvolvido para ser utilizado a foco aberto, evitando-
se assim a necessidade do fluroscopio nos centros
cirurgicos veterinarios (DURAL e DIAZ 1996).
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Tabela 1 - Parametros observados nas avalia¢des radiografica, trans-operatoria ¢ clinica dos cdes com fraturas de fémur
tratados com a HIB (grupo clinico), e dos com osteotomias femorais (grupo experimental), nos hospitais
veterinarios da FCAV - UNESP e CREUPI, no periodo de junho de 2002 a junho de 2004.

Cao RACA E PESO TIPO DE HASTE TIPO DE FRATURA COMPLICACOES (trans e pés UNIAO OSSEA
n° (Kg) operatérias) (dias)
1 SRD - 36 8-180-02-02 Osteotomia 1/3 médio Nio 120
2 SRD - 16 6-135-02-02 Osteotomia 1/3 médio Quebra da cabega do parafuso 90
3 SRD - 25 6-150-02-02 Osteotomia 1/3 médio Quebra dos parafusos proximais, 120
claudicag@o
4 SRD - 19 6-135-02-02 Osteotomia 1/3 médio Nio 60
5 ‘Weimaraner - 35 8-165-02-02 Osteotomia 1/3 médio Nao 60
6 SRD - 18 6-150-02-02 Osteotomia 1/3 médio Nio 60
7 Labrador retriever - 35 8-165-02-02 Fémur D, 1/3 distal, WH IV Quebra e deformagio dos parafusos, 60
claudicag@o
8 Boxer - 18 6-130-02-02 Fémur D, ndo unido com 2 pinos IM Uso de pino Steinmann no orificio distal 60
9 American pit bull terrier - 20 6-150-02-02 Fémur D, 1/3 distal, obliqua longa Auséncia de controle radiografico ---
10 Dogue alemao - 55 8-180-02-02 Fémur E, 1/3 médio, WHV Nao 30
11 SRD - 23 8-150-01-02 Fémur E, 1/3 proximal, WH III Nio 120
12 SRD - 20 8-150-02-01 Fémur E, 1/3 distal, WH III Nio 90

Grupo experimental (GI): cdes 1-6, Grupo clinico (GII): cdes 7-12, D: direito, E: esquerdo, WH: Winquist-Hansen, Haste (valores):
diametro, comprimento, nimero de parafusos proximais, nimero de parafusos distais

Figura 1 - Imagens fotograficas demonstrando: A)

instrumental para a aplicacdo da haste
bloqueada - a) diapasdo, b) fresa inicial, c)
chave sextavada, d) haste de 8 mm, ¢) broca, f)
guia de perfuracdo com encaixe da haste, g)
luva, 1) pinga para retirar os parafusos da caixa.
B) haste acoplada a guia de perfuragio
mostrando a inser¢do da broca no orificio da
haste, h) impactador

Figura 2 - Imagens radiograficas na proje¢cdo médiolateral
do fémur, no periodo poés-operatdrio imediato,
revelando a presenga de fragmentos 0sseos
cortico-esponjosos nos focos das fraturas.
Nao foi realizada a reconstrugdo anatémica.
A) cdon® 7 com fratura distal, WH tipo IV; B)
cdo n® 8 com fratura em terco médio, WH tipo
[T e C) cao n® 11 com fratura proximal, WH
tipo I1I, no qual devido a localizagdo nao foi
utilizado um dos parafusos proximais que
estaria sobre o foco de fratura.
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Neste modelo de haste com chanfradura distal,
existe a possibilidade de introdug@o do material ao tergo
distal do fémur, ndo ocorrendo o problema da super-
redugdo dos fragmentos. A chanfradura é acomodada a
curvatura natural desse o0sso, diminuindo-se a
possibilidade da ocorréncia de ndo-unido (DURAL e DIAZ
1996, DUELAND et al., 1999).

Sempre que possivel, devem ser colocados dois
parafusos proximais e dois distais; entretanto, nos casos
de fraturas distais, proximais ou extremamente cominutivas,
um numero menor de parafusos pode ser aceito
(DUHAUTOIS, 1995, WHELLER, et al., 2004). O
comprimento das hastes deve ser o mais longo possivel
para que os parafusos fiquem a pelo menos 2 cm do foco
de fratura (Mc LAUGHLIN, 1999). Neste trabalho, em dois
cdes (n* 11 e 12), devido a localiza¢do da fratura, ndo
foram utilizados todos os parafusos, o que ndo impediu
ou retardou a consolida¢do dssea. Outros autores citam
que pode ser utilizado somente dois parafusos ou mesmo
fios de Kirschnner (DURALL et al., 1994).

A quebra da haste ou dos parafusos ja foi reportada
em cdes, gatos ¢ no homem devida principalmente ao
tamanho dos orificios dos parafusos. Ja foi demonstrado
que orificios maiores que 30% do didmetro da haste
aumentam consideravelmente o estresse sobre o material,
entretanto Dural e Diaz (1996) sugerem orificios de até
50% do diametro. Neste estudo optou-se por orificios de
45% do diametro e provavelmente a quebra dos parafusos
foi devida a falta de cuidados e repouso no pds-operatorio,
mas esse fato ndo impediu a consolidacdo dssea nesses
cdes, o que confirma as observagdes de Roush e Mc
Laughlin (1999), Langley-Hobbs e Friend (2002),
Duhautois (2003) e Hollamby et al. (2004), segundo os
quais, essa complicagdo, geralmente, ndo requer novas
intervengdes cirurgicas e a consolidagdo dssea acontece
sem problemas. Quando ocorre a remog¢ao dos parafusos
de bloqueio de um dos fragmentos, a fixagdo passa de
estatica para dindmica, o que permite a aplica¢do de uma
carga axial sobre o foco de fratura durante a deambulagao
(dinamizag¢do), estimulando em muitos casos a
consolidagdo 6ssea (DUELAND et al., 1999). Apesar da
quebra dos parafusos, ndo ocorreu nenhuma irritagdo dos
tecidos moles ¢ as hastes ndo foram retiradas, como
acontece na Medicina (DUELAND et al., 1999).

Outras técnicas podem ser utilizadas
concomitantemente a haste intramedular, principalmente
em fraturas cominutivas (LARIN et al., 2001). Neste estudo
foram utilizadas cerclagens com fios de aco e enxertos
osseos (alogenos e autogenos). Entretanto, concordando
com os relatos de Duhautois (2003), ap6s o periodo de
aprendizagem no uso do método, as cerclagens nao foram
mais empregadas, somente os enxertos 0sseos, 0 que
favoreceu a fixacdo bioldgica. Esse procedimento,
comumente, favorece o rapido retorno da fungio
(BERNARDE et al., 2001, MOSES etal., 2002, HOLLAMBY

et al., 2004, HORSTMAN et al., 2004), o que aconteceu
com os animais desse experimento.

Os enxertos sdo amplamente utilizados na
ortopedia, principalmente os esponjosos autdégenos ¢ os
corticais alégenos que sdo aplicados em substituicdo de
grandes falhas ésseas, sejam estas causadas por excisdo
de neoplasias ou cistos 6sseos (PIERMATTEI e FLO,
1999), fraturas cominutivas ou mesmo durante o tratamento
de certas ndo-unides atroficas ou unides retardadas
(PIERMATTEI ¢ FLO, 1999, MOSES et al., 2002,
DUHAUTOIS, 2003, WU, 2003). Como as fraturas
cominutivas acompanhadas de falhas 6sseas foram
freqiientes nesse estudo (66,6% dos casos), estes tipos
de enxerto foram amplamente empregados.

CONCLUSOES

Conclui-se que a haste com extremidade modificada
desenvolvida nesta pesquisa demonstrou ser apropriada
para a osteossintese do fémur, tanto em fraturas simples
ou cominutivas.
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