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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo verificar a
recuperacdo da locomocao e o tempo para cicatrizagdo 6ssea
de fraturas iliacas fixadas com parafusos, fios de ago e cimento
6sseo de polimetilmetacrilato. Dezesseis cdes de ambos 0s sexos,
com peso de 1,8 a 16kg e idade entre sete meses e 11 anos,
foram submetidos a osteossintese da fratura de ilio, provocadas
por acidente automobilistico. Em dois animais, realizou-se
osteossintese bilateral, totalizando 18 ossos iliacos operados.
A abordagem ao ilio foi lateral e quando necessaria estendida
caudalmente através da osteotomia do trocanter maior. As
fraturas foram reduzidas e, em cada segmento 6sseo, foram
implantados dois a trés parafusos e banda de tensdo com fio
de aco entre os parafusos adjacentes a linha de fratura. Sobre
esses implantes aplicou-se cimento dsseo misturado com
cefazolina sédica e ap6s o endurecimento prosseguiu-se com
a sintese dos tecidos moles com suturas rotineiramente utilizadas
na clinica cirdrgica. No periodo pés-operatério, foram
realizadas avaliacdes até 90 dias apds a osteossintese e
observou-se locomogédo apropriada em 15 animais. Avaliagbes
radiogréaficas demonstraram sinais de completa consolidacéo
6ssea entre 60 e 90 dias. Falha da estabilizacéo ocorreu em
dois casos, obrigando a reintervencéo cirargica em um deles.
A partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que, em
cdes com até 16kg de peso, a fixacdo de fraturas iliacas
utilizando parafusos cimentados com PMMA constitui uma
eficiente técnica, que proporciona adequada estabilidade,
precoce recuperagdo funcional e cicatrizagdo 6ssea.

Palavras-chave: fraturas iliacas, polimetilmetacrilato, cimento
0sseo, caes.

ABSTRACT
The present study aimed to verify the time for

locomotion recovery and hone healing in canine iliac fractures
fixated with screws, orthopedic wires and methylmetacrylate

bone cement. Sixteen dogs from both genders accidentally hit
by a car and showing iliac fractures were included. Dogs aged
from 7 months to 11 years and weighted between 1.8 and
16.0kg. Two dogs had bilaterally fractures stabilized, totalizing
18 ilium osteosynthesis performed. The ilium was achieved via
lateral approach. The fractures were reduced and on each
bone segment was inserted two to three screws connected by a
band tension. Over them a mixture of bone cement added with
cefalozin was applied as a definitive fixation device. Suture of
soft tissues was made as usual. Postoperative evaluations were
periodically performed. After 3 months, 15 dogs showed proper
use of the operated limb. Radiographic signs of complete bone
healing were observed between 60 and 90 days. Stabilization
failure occurred in two cases and one of them required another
surgery. Both cases showed a good outcome. Based on these
results it was possible to conclude that in dogs weighting up to
16.0kg, iliac fracture fixation with screws, orthopedic wires
and bone cement is an efficient technique promoting early
limb use and complete bone healing as a result of adequate
bone stabilization.

Key words: ilium fractures, polymethylmethacrylate, bone
cement, dogs.

INTRODUCAO

Fraturas da pelve representam 20 a 30% das
fraturas observadas em cées e gatos (OLMESTEAD,
1995), sendo a maioria causada por acidentes
automobilisticos (BETTS, 1998; WENDELBURG, 1998).
Fraturas do ilio ocorrem em aproximadamente 46% das
pelves traumatizadas e apresentam-se geralmente
obliquas ou transversas no corpo desse 0ss0, mas
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também podem ocorrer fraturas multiplas e cominutiva.
Fraturas no isquio e no pubis geralmente ocorrem
juntamente com as de ilio (PIERMATTEI & FLO, 1999).

Durante a locomocdo, o ilio é uma
importante interface de cargas entre os membros
pélvicos e a coluna vertebral. Quando fraturado, fica
comprometida essa interagdo mecénica, prejudicando
a funcdo motora do membro pélvico. A estabilizagao
cirtrgica devolve as condigdes estruturais adequadas
para locomocdo (OLMSTEAD, 1995).

Com freqiiéncia, o ilio fraturado apresenta o
segmento caudal deslocado cranial e medialmente,
reduzindo a amplitude do canal pélvico e, por vezes,
comprometendo o nervo ciatico que se localiza
medialmente (OLMSTEAD, 1995). A osteossintese é
recomendada especialmente em cdes com sobrepeso
ou ainda os que adquiriram multiplas lesGes musculo-
esqueléticas durante o trauma (JACOBSON &
SCHRADER, 1987). BROWN et al (1975) afirmaram que
arigida estabilizagao proporciona precoce deambulagao
e cicatrizacdo adequada do 0sso.

Na literatura especializada, constam relatos
da fixacdo interna de fraturas e luxagbGes com
polimetilmetacrilato (PMMA) associado a pinos e
parafusos. Pode-se citar ROUSE & MILLER (1975) e
WONG & EMMS (1992), que utilizaram esse material
na fixacdo da coluna vertebral; SUMMER-SMITTH &
WATERS (1976), que o utilizaram em 0ssos longos;
LEWIS et al. (1997), em fraturas acetabulares e
LIDBETTER & WONG (2000), utilizaram em fraturas
do colo da escapula, entre outros.

ALVAREZ & MARTINEZ (1998) utilizaram
pinos de Steinmann ou parafusos cimentados com
PMMA, para fixacéo do ilio ap6s osteotomia tripla da
pelve em 14 cées de grande porte, sendo bilateral em
seis animais. ApGs uma semana, 0s animais utilizavam
0 membro na locomocao. Na avaliagao radiografica, o
tempo necessario para cicatrizacdo éssea foi similar ao
dos demais métodos de fixacao citados na literatura.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
recuperacdo da locomogdo e a cicatrizagdo dssea de
fraturas do ilio fixadas por parafusos e fios de aco
cimentados com PMMA em cées.

MATERIAL E METODOS

Foram operados 16 caes com fratura no ilio
(Figura 1-A), sendo que cinco deles tinham fratura
bilateral. O protocolo anestésico constituiu de
medicacao pré-anestésica e inducdo com cloridrato de
acetilpromazina ou diazepam, e propofol,
respectivamente; infiltracio epidural com cloridrato de
bupivacaina e manutencéo da anestesia com halotano.

A fratura foi acessada por meio de abordagem
lateral, de acordo com a descricdo de PIERMATTEI &
JOHNSON (2004). Os fragmentos 6sseos foram
reposicionados com instrumentos ortopédicos. Na
sequéncia, perfurou-se o 0sso para inser¢do dos
parafusos. Em cada segmento da fratura, dois a trés
parafusos foram implantados em série no sentido
longitudinal ou transverso do 0sso, com distancia entre
eles de pelo menos duas vezes o diametro do parafuso.
Nas fraturas localizadas na divisa entre o ilio e a regido
do acetabulo, os parafusos foram inseridos
longitudinalmente na face dorsal do acetabulo.

Todos os parafusos inseridos ficaram 5 a
10mm saliente na cortical de insercdo. Para auxiliar a
fixacdo transcirdrgica foi colocada uma banda de tensdo
com fio de aco ortopédico nos parafusos adjacentes a
linha de fratura (Figura 1- B e C).

O cimento 6sseo® foi preparado seguindo
as recomendacdes do fabricante. Adicionalmente,
misturou-se 1g de cefazolina sédica liofilizada para cada
20g de polimero. Essa mistura foi aspirada por seringa
plastica esterilizada e aplicada entre e sobre os
parafusos (Figura 1-D). Quando desencadeou a reagdo
exotérmica, foi irrigada com solucéo fisiol6gica para
auxiliar a dissipacdo do calor. Apds o endurecimento, 0
local cirdrgico foi novamente lavado e a sintese dos
planos musculares, subcutaneos e pele foi realizada
com suturas utilizadas rotineiramente na clinica
cirtrgica e fio de mononailon.

O acompanhamento pds-operatério foi
realizado mediante exames clinicos nos dias sete, 30,
60 e 90. A locomocao dos animais foi classificada em
insatisfatdria: animal ndo ap6ia 0 membro para caminhar,
satisfatoria: claudicacéo residual enquanto caminha, e
adequada: quando o animal caminha normalmente. Foi
realizado exame radiografico pos-cirdrgico para avaliar
a reducdo da fratura e o alinhamento ésseo. Nos dias
30, 60 e 90, foram realizados exames radiograficos para
avaliar a evolucdo da reparagdo 0ssea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos cinco cdes com fratura bilateral do ilio,
dois foram submetidos & osteossintese bilateral,
realizada sequiencialmente no mesmo procedimento. Os
outros trés cdes manifestaram instabilidade
hemodinamica transcirdrgica e optou-se por estabilizar
somente um lado.

A abordagem cirdrgica lateral ao ilio
proporcionou adequada exposi¢ao éssea nas fraturas
localizadas cranialmente a inser¢do do musculo reto
femoral. Duas fraturas apresentaram-se caudal a esse
ponto, acerca do limite com o acetdbulo. Nessas
osteossinteses, a manipulagdo do segmento caudal da

Ciéncia Rural, v.38, n.6, set, 2008.



Fixacéo de fraturas iliacas em cées com parafusos, fios de aco e cimento 6sseo de polimetilmetacrilato. 1677

Figura 1 - A - Imagem radiogréfica da pelve de cdo apresentando fraturas mdaltiplas, incluindo ilio bilateral. B - Fratura
transversa de ilio de céo exposta cirurgicamente (seta). C - Parafusos inseridos no ilio e fio de ago coadjuvando a
reducdo (seta). D - Aplicacdo do PMMA entre e sobre os implantes metélicos. E - PMMA moldado e polimerizado
sobre os implantes. F - Imagem radiografica obtida apds estabilizagdo cirdrgica das fraturas em ilio observadas na
figura A.

fratura ficava prejudicada devido a inser¢fes dos
musculos gliteos ao trocanter maior, que
impossibilitam expd-lo satisfatoriamente. A abordagem
foi entdo ampliada caudalmente com a osteotomia do

trocanter maior e obteve-se 0 espaco adequado para
proceder a osteossintese.

Todos os cées foram operados entre o terceiro
e 0 nono dia apds o traumatismo (Tabela 1). Nove
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Tabela 1 - Identificacdo dos cédes e informacdes sobre o lado da fratura, tempo decorrido até a cirurgia, estreitamento pélvico residual e

recuperagdo funcional. Recife, janeiro 2005

N. edados do animal Lado fraturado Tempo trauma-cirurgia ~ Estreitamento pélvico Resultado funcional
1- F, 1ano, 1,8kg, Pinscher E 7 dias Discreto Adequado
2- M, 4 anos, 6,5kg, Poodle E 9 dias Né&o Adequado
3- M, 2anos, 16kg, SRD D 9 dias Néao Adequado
4- F, 8 anos, 4,5kg, Pinscher D 8 dias Néao Adequado
5- M, 10 meses, 4kg, Pinscher E 6 dias Né&o Adequado
6- F, 3anos, 4kg, Poodle D 4 dias Né&o Adequado
7-M, 7 meses, 6,5kg, Poodle E 9 dias Moderado Satisfatorio
*8- M, 1 ano, 3,5kg, Poodle E 6 dias Discreto Adequado
9- F, 2 anos, 4,7kg, Poodle E 5 dias Né&o Adequado
10- M, 6 anos, 4kg, Poodle E 7 dias Discreto Adequado
11- M, 2 anos, 3,5kg Poodle D 7 dias Nao Adequado
12- M, 1 ano, 3,5kg Poodle E 5 dias Né&o Adequado
13- F, 4 anos, 5kg, SRD D 3 dias Né&o Adequado
14- F, 4 anos, 5kg, SRD E 7 dias Néao Adequado
14- F, 4 anos, 5kg, SRD D 7 dias Néao Adequado
*15-F, 8 meses, 12kg, SRD E 2 dias Né&o Adequado
15- F, 8 meses, 12kg, SRD D 2 dias Discreto Adequado
16- F, 11 anos, 12kg, SRD D 5 dias Nao Adequado

Quebra do PMMA, F: fémea, M: macho, SRD: sem raca definida, E: lado esquerdo, D: lado direito.

osteossinteses foram realizadas entre 0 sétimo e 0 nono
dia. Os planos musculares da abordagem cirdrgica
apresentavam consideravel rigidez que dificultava a
dissecacdo dos tecidos. PGde-se constatar claramente
que as lesdes iatrogénicas causadas para abordar a
fratura foram mais graves em comparacao aos cées que
foram operados mais precocemente. Em especial cita-
se 0 musculo glateo profundo que era quase que
totalmente danificado durante a elevacao subperiosteal,
para expor o corpo do ilio. As extremidades da fratura
tiveram que ser debridadas porque estavam envolvidas
por tecido de reparacéo, que é produzido para formar
um calo primaério e estabilizar o 0sso.

O tecido de reparacdo provoca aderéncia
entre os planos anatdbmicos da abordagem cirdrgica,
diminuindo assim a elasticidade tecidual que dificulta
areducdo da fratura. E importante salientar que o calo
primario também se estabelece nas fraturas do pubis e
do isquio que ocorrem juntamente com a fratura do ilio
(PIERMATTEI & FLO, 1999), restringindo a mobilidade
do fragmento caudal do ilio — que € um segmento 6sseo
grande por ser continuo com a articulagdo coxofemoral
e uma parte do pubis e isquio. Assim ele devera
primeiramente ser deslocado em sentido caudal para
coaptar a fratura iliaca e depois lateralmente para
restaurar o didmetro do canal pélvico. Esta Gltima
manobra realiza-se fixando ao trocanter maior uma pinca
de reducdo de fragmentos para fazer tracdo lateral.
Apesar disso, entre os cdes operados no periodo em
questdo, trés (n° 1, 7 e 10) permaneceram com
estreitamento discreto a moderado do canal pélvico.

Analisando este resultado do ponto de vista
funcional do membro pélvico, somente o cdo n° 7
permaneceu claudicante. Nesse caso, além do
estreitamento pélvico, a reducdo da fratura obliqua do
corpo do ilio também néo foi possivel de ser atingida e
o fragmento caudal foi fixado aproximadamente 1cm
cranialmente a posi¢do anatdmica e com leve inclinacéo
ventral. Acredita-se que a claudicacdo persistente é
conseqiiente a posicdo incorreta da articulagédo
coxofemoral no contexto tridimensional da pelve e mais
a alteracdo no angulo de contato entre a cabeca do
fémur e o acetabulo, que ocorre devido ao apoio do
membro no solo. Essa incongruéncia articular pode ser
a causa imediata da dor, bem como um possivel fator
desencadeante de doenca articular degenerativa a
médio e longo prazo.

No caso das nove osteossinteses realizadas
entre o terceiro e sexto dia, a abordagem a fratura e
reducdo Gssea foram menos trabalhosas porque os
tecidos moles eram facilmente dissecados e afastados.
Dois cées permaneceram com estreitamento pélvico
discreto, detectado ao exame radiografico pos-
operatorio, ocasionado pela sobreposicdo de uma
fratura no corpo do isquio ispsilateral a fratura do ilio
(Figura 1 - F), que impediu o alinhamento do segmento
caudal do coxal. Para evitar esse inconveniente,
acredita-se que a tracdo caudal da asa do isquio
concomitante a tracdo lateral do trocanter maior
permitira alinhar corretamente o coxal. BRESHEARS et
al. (2004) relataram a ocorréncia de 18 casos de
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estreitamento do canal pélvico em 45 osteossinteses
de ilio realizadas com placa e parafuso, porém, esses
autores ndo especificaram as causas do estreitamento.

A implantacdo dos parafusos foi 0 passo
seguinte a redugdo da fratura. A perfuragdo do 0sso e
0 preparo dos orificios de inser¢do foram as mesmas
descritas por PIERMATTEI & FLO (1999). Aposi¢do
dos parafusos no 0sso pode variar de acordo com a
apresentacdo da fratura. Essa flexibilidade é possivel
porque a posicdo dos parafusos ndo estd pré-
determinada, como na fixacéo destes juntamente com
placas metélicas. Portanto, o cirurgido pode escolher
local com boa estrutura 6ssea para fixar os implantes.
Esta facilidade tras conforto durante a execucao da
técnica, principalmente em fraturas de ilio com
apresentacdes incomuns. Sempre que possivel, é
preferivel implantar os parafusos no sentido
longitudinal do osso, da forma mais homogénea
possivel, para que as forcas geradas durante a
locomocdo sejam mais bem distribuidas. Na éarea da
articulagdo sacro-iliaca, quando a apresentacdo da
fratura possibilitava, implantou-se um parafuso cortical
mais longo (Figura 1-F) ou mesmo um de 0sso
esponjoso, para dar um ponto firme de ancoragem ao
cimento 6sseo, principalmente em cées de porte muito
pequeno (cdes n° 1,8, 11 e 12— Tabela 1), que possuem
delgada estrutura éssea na asa do ilio.

A implantacdo dos  parafusos
perpendicularmente ao eixo longo do 0sso pode ser
empregada em cées de porte pequeno com fratura na
asa ou caudais no corpo do ilio, acerca dos limites com
0 acetabulo, porém, deve-se evitar implanta-los muito
perto das margens do 0sso e predispondo-os a avulsdo,
jaque nessa regido o ilio tem a menor largura e recebe
consideravel carga estatica e dinamica provinda da
locomog¢do (OLMSTEAD, 1995). Como alternativa, a
ampliacdo caudal da abordagem por meio da ostectomia
do trocanter maior expde por¢des mais caudais do coxal
e os parafusos poderao ser fixados na superficie cranio-
dorsal do acetabulo.

Os fios de ago colocados entre os parafusos
em forma de banda de tensdo auxiliaram na reducéo e
manutencdo somente nas fraturas com bordas
perpendiculares & superficie do 0sso. A medida que o
fio € torcido, gera compressao interfragmentaria e o
encaixe das extremidades estabiliza a fratura, facilitando
a posterior aplicacdo e a moldagem do cimento 6sseo.
Quando a fratura tem bordas chanfradas, seja por perda
6ssea de uma das corticais ou pela simples apresentacéo
da fratura, o aperto do fio de ago provoca deslizamento
entre as partes do 0sso, prejudicando o alinhamento.
Para aplicar o cimento 6sseo e até seu endurecimento, é
preciso manter a reducdo da fratura com pincas
ortopédicas fixada ao trocanter maior (Figura 1-C).

A cefazolina sédica misturada ao cimento
6sseo foi uma medida profilatica adotada com o objetivo
de prevenir a infecgdo 0ssea. Autores como
MALCHAU etal. (1993) e BOURNE (2004) relatam que
0 uso de cimento 0sseo impregnado com antibidtico
diminui as infec¢des profundas em artroplastia
coxofemoral e do joelho e exercem efeito bactericida
durante pelo menos sete a 10 dias. No presente trabalho,
ndo foi possivel avaliar esse dado, apesar de ndo ter
sido constatada infecgdo 0ssea ou mesmo de planos
anatémicos mais superficiais.

Previamente a reacdo exotérmica, a
consisténcia viscoelastica permite modelagem do
cimento 6sseo e acomodamento sobre os implantes
metalicos e a superficie do 0sso. Desta forma, a técnica
pode ser aplicada sobre 0ssos de tamanhos distintos e
em diferentes partes do mesmo 0sso. A espessura do
PMMA também pode ser ajustada no transcirdrgico
de acordo com a necessidade, baseada no peso do
animal. No momento ndo se encontrou dado de
literatura que determinasse a espessura ideal do
implante de PMMA. Nos animais operados, ela foi
determinada pela parte do parafuso exposta na
superficie do 0sso, que variou aproximadamente entre
5mm nos animais menores (a exemplo dos animaisn? 1,
11, e 12 — tabela 1) e 10mm para 0s animais maiores
(animaisne 3, 15e 16 —tabela 1). N&o foram observadas
falhas da estabilizacdo quando a espessura do PMMA
era uniforme.

A quantidade de PMMA utilizada para cada
caso variou de acordo com o comprimento do 0sso
que foi estabilizado e também com a espessura, ambos
variando com o tamanho do animal. O volume utilizado
ndo foi medido. Porém, em nenhum dos casos chegou-
se a utilizar a metade da mistura, que compreende 20g
de polimero (p6) e 20ml de mondmero (liquido).

Ap6s o termino da reacdo exotérmica que
polimeriza o cimento Gsseo, este se torna um bloco
rigido que envolve e fixa completamente os parafusos,
além de estar em intimo contato com a superficie do
osso, favorecendo a estabilizacdo da fratura,
proporcionando fixa¢do do 0sso e conseqlientemente
conforto para a locomocao. A possibilidade de quebra,
afrouxamento ou migracdo individual dos parafusos é
improvavel, uma vez que eles literalmente encontram-
se cimentados. BRESHERS et al. (2004) citam que o
afrouxamento de parafusos é a complicacdo mais
comum relacionada a falha de implantes metalicos em
estabilizagdes de fraturas iliacas, problema observado
em 21% dos casos do estudo retrospectivo realizado.

Ao exame radiogréafico pos-operatério
imediato, o cdo n° 8 apresentou imagem radioluscente
no interior do PMMA, sugerindo uma falha de
preenchimento. No exame radiogréafico aos 30 dias de
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pos-operatorio, 0 cimento 6sseo apresentava-se
descontinuo no local da radioluscéncia. A partir disso,
concluiu-se que a falha de preenchimento provocou
um ponto de fragilidade e possibilitou a quebra do
implante. Mesmo ndo havendo mais fixacéo da fratura
pelo PMMA, o deslocamento dsseo foi minimo, levando
acrer que ja havia estabelecido um calo 6sseo primario
guando ocorreu a quebra. Optou-se por ndo reintervir
e, nas avaliagGes radiograficas subseqiientes, a posicao
dos fragmentos continuou igual.

Até a intercorréncia descrita acima, o
PMMA era aplicado quando em estado plastico,
semelhante a uma goma, o que pode ter predisposto a
falta de uniformidade. Nos procedimentos seguintes
(12 osteossinteses), o cimento foi aspirado com seringa
plastica quando estava em estado liquido e aplicado
sobre os implantes quando em estado pastoso,
facilitando a dispersdo e acomodamento do mesmo
entre os implantes.

No cédo n? 15 ocorreu quebra do cimento
0sseo, observada no segundo dia apds a cirurgia. A
causa atribuiu-se a uma esquirola ma alinhada da fratura
que era cominutiva e fez com que o cimento 0sseo
ficasse fino nesse ponto, tornando-o fragil para
suportar as forgas apds a fixacdo. Esta falha ndo foi
detectada durante a osteossintese e possivelmente
tenha ocorrido por alguma mobilidade da fratura
enquanto o PMMA ainda estava mole. Esse paciente
foi submetido a novo procedimento para o 0sso. Os
implantes colocados no procedimento anterior foram
mantidos devido a dificuldade de remogéo do PMMA.
Sobre este foi implantada uma placa com parafusos
metalicos. A recuperagao ocorreu normalmente. Afratura
cominutiva obviamente dificulta consideravelmente a
manutenc¢do dos fragmentos do 0sso em reducdo, uma
vez que a tendéncia é o colapso e o desalinhamento
devido a tensdo dos musculos, a qual gera uma forga
que é de oposig¢do. Nessa circunstancia deve-se pincar
0 trocanter maior com uma pinca de reducdo de
fragmentos e, com tracéo no sentido caudal, manter a
fratura imével até o endurecimento do cimento 0sseo.
Nas esquirolas que suportam implantes, pode-se inserir
parafusos para manté-las alinhadas ap6s o
endurecimento do cimento 0sseo.

Dos 16 animais operados, 12 apresentaram
parcial sustentacdo do peso no sétimo dia de pds-
operatdrio. Apds o trigésimo dia, 15 animais utilizaram
normalmente o0 membro durante a deambulacéo, e
discreta manifestaram claudicagdo intermitente ao
correr. Ao final do periodo de avaliagdo, a locomocgao
apresentava-se normal. A significativa melhora
observada na primeira avaliagdo, bem como a
satisfatoria utilizagdo do membro aos 30 dias,

certamente ocorreu pelo alinhamento satisfatério e pela
rigida fixacdo da fraturailiaca. O cdo n® 7 (tabela 1), por
raz0es ja discutidas anteriormente, ao final do periodo
de avaliacdo, continuava com discreta claudicacéo, que
ndo era limitante para as atividades fisicas que realizava
diariamente em seu ambiente.

Nos exames radiograficos realizados aos 30
dias de pos-operatorio, pode-se observar reagédo
periosteal na cortical medial do ilio concentrada sobre
a linha de fratura, em todas as osteossinteses. Nas
avaliacOes seguintes, observou-se progressivo
aumento da radiopacidade na linha de fratura e na citada
reacado periosteal, sendo que entre 60 e 90 dias a fratura
apresentava-se completamente envolvida por calo
0sseo. Esta evolugdo favoravel da reparagdo dssea
provavelmente ocorreu pelos seguintes motivos: rigida
estabilizacdo, precoce retorno as func¢des de
sustentacdo proprias do 0sso e a vasta musculatura
glitea adjacente a fratura, proporcionando adequado
suprimento sanguineo.

CONCLUSAO

Conclui-se que, em cdes com peso de até
16kg, a fixacdo de fraturas no ilio com parafusos e fios
de aco cimentados com PMMA proporciona adequada
estabilidade ao 0sso, precoce recuperacdo funcional e
reparacéo da fratura.
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