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ARTRODESE DO JOELHO EM CAES PELA FIXACAO EXTERNA'

ARTHRODESIS OF THE STIFLE IN DOGS BY EXTERNAL FIXATION
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Murilo Nogueira dos Santos*

RESUMO

Sete cdes clinicamente sadios sofreram artrodese do
Joelho direito ou esquerdo. A imobilizagdo foi realizada por meio de
Sfixador externo com pinos de Steinmann e barras de acrilico
autopolimerizdvel. Foram removidas todas as estruturas intra-
articulares e seccionadas as superficies articulares do fémur e da
tibia. Foi realizada enxertia com osso esponjoso autégeno entre os
ossos e aplicada a imobilizacdo mantendo o dngulo articular
estabelecido no pré-operatorio. Foi observado o retorno ao uso
Jfuncional do membro e foram feitos coniroles radiogrdficos no pés-
operatorio imediato, 30, 60 e 90 dias de evolugéo. Os aspectos da
JSusdo articular foram avaliados macro e microscopicamente.
Constatou-se que esse tipo de fixagdo promove retorno precoce ao
uso do membro com desempenho funcional satisfatério, sendo
eficiente para promover a artrodese du soldra.
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SUMMARY

Arthrodesis of the stifle joint was performed on seven
healthy dogs. The fusion of right or left femorotibial joint was made
using external skeletal fixation by placing a transfixation of
Steinmann pins that were connected with autopolimerized acrylic
bars. Intra-articular structures were removed and ostectomy of
articular surfaces of distal femur and proximal tibia were made.
After autogenous cancellous bone graft vas inserted, immobilization
was placed to maintain the selected joint angle measured in the
preoperative period. The functional performance was observed and
radiographic evaluation was done immediately after surgery, and at

30, 60 and 90 postoperative days. Fusion of the joint was judged by
microscopic and macroscopic observations. The external skeletal
fixation provided early return to weight-bearing function with
satisfactory functional degree. Results of this study indicated that this
type of immobilization is entirely satisfactory to produce arthrodesis
of the stifle joint.
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INTRODUCAO

A fixagdo cirurgica de uma articulagio
através da fusio completa por células dsseas é denomi-
nada artrodese. O objetivo ¢ a supressdo permanente
da mobilidade articular (NEWTON, 1985a; BRINKER
et al., 1986; LESSER, 1993). Com a auséncia da dor
local e estabilidade articular o animal retorna a utilizar
o membro (LESSER, 1993; TURNER & LIPOWITZ,
1996).

Dentre as indicagdes para a realizagdo da
fusdo cirirgica da articulagio fémoro-tibio-patelar
estdo as doengas degenerativas, luxagdo total aguda,
luxag@o ou subluxagfo cronicas, fraturas intra-articula-
res graves, luxagdes patelares graves sem sucesso com
reparagdo convencional (NEWTON, 1985b; BRIN-
KER et al., 1986; DENNY, 1990; LESSER, 1993).
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Para o sucesso de uma fusdo 6ssea em uma
articulagdio é necessario que toda a cartilagem articular
seja removida e que o osso subcondral seja exposto
(NEWTON, 1985a; PENWICK, 1987). O coxim
gorduroso infrapatelar, ligamentos cruzados e menis-
cos devem ser excisados (PENWICK, 1987; LESSER,
1993).

A enxertia com 0sso esponjoso autdgeno
esta indicada em todas as artrodeses com o objetivo de
acelerar a unifio dssea. A crista iliaca e a crista tibial
s@0 os sitios mais indicados para a colheita do osso
esponjoso (FOX, 1984).

A manutengdo do dngulo articular ¢ um
fator importante na artrodese (DENNY, 1990) deven-
do aproximar-se ao da posi¢do normal do membro
acometido (NEWTON, 1985a). LESSER (1993)
sugeriu o uso de gonidémetro, pinos pré-flexionados ou
moldes esterilizados para a medi¢8o do dngulo no pré
e trans-operatorio. O dngulo de fusdo do joelho varia
de 125°- 150°. PENWICK (1987) deu preferéncia pela
utilizagdo do dngulo do joelho do préprio paciente,
visto existirem varia¢des individuais e raciais.

Uma porgéo razoavel de osso ¢ removida
das extremidades a serem fusionadas, portanto o
membro deve ser extendido o suficiente para compen-
sar a perda 6ssea (NEWTON, 1985b; LESSER, 1993).
E preferivel que a artrodese mantenha o membro mais
flexionado do que extendido (NEWTON, 1985a), pois
com hiperextensdo geralmente o membro ¢ circunduzi-
do ou carregado, sujeitando-o a escoriagdes ou desuso
(PENWICK, 1987).

Para obter a fusfio articular é necessaria
fixagdo interna rigida ou uso de aparelho de fixagfo
externa (BRINKER et al., 1986, PENWICK, 1987;
TURNER & LIPOWITZ, 1996). Segundo TOOMBS
(1996) os fixadores externos proporcionam eficiente
alternativa para imobiliza¢do articular.

O aparelho de transfixa¢do pode ser usado
isoladamente ou em conjunto com outros métodos
(OKIN, 1981). Quando este for a unica forma de
imobilizagéo, no minimo dois pinos devem ser aplica-
dos no segmento Gsseo proximal e dois no distal
(BRADLEY &ROUSE, 1980). NEWTON (1985b)
citou o aparelho de fixagdo externa com duas hastes
como método que proporciona rigida estabilidade na
artrodese da soldra. Esse tipo de imobilizagdo permite
liberdade de movimentos evitando a atrofia muscular
¢ encorajando o apoio precoce do membro (OKIN,
1981; BJORLING & TOOMBS, 1982).

BERTOL & SOBRINHO (1978) e OKIN
(1981) citaram a substitui¢@o das hastes metalicas de
conexdo dos aparelhos convencionais por cimento
acrilico, obtendo-se bons resultados. Como vantagens
BERTOL & SOBRINHO (1978) citaram: facilidade

de colocagdo, material simples e de uso corrente em
cirurgia ortopédica e rigidez na montagem. O aparelho
de fixag@io externa com duas barras de acrilico foi
eficiente € de baixo custo na pan-artrodese do carpo
(GRUMADAS & RAISER, 1988).

O afrouxamento dos pinos, drenagem de
secregdes por seus canais e infecg@o caracterizam-se
como complicagBes associadas a fixagfo externa. A
limpeza diéria est4 indicada para reduzir a possibilida-
de de infec¢8o (GREEN, 1983). Para GRUMADAS &
RAISER (1988) a evidéncia radiografica de radiolus-
céncia ao redor dos pinos n#o significa afrouxamento
dos implantes.

TURNER & LIPOWITZ (1996) indicaram
restricdo de exercicios por quatro a seis semanas apo6s
o procedimento e BRINKER ef al. (1986) até a fusio
Ossea ser evidente.

Geralmente os exames radiograficos de-
monstram sinais de cicatrizagdo 0ssea avancada em
oito semanas na fusdo da soldra (BRINKER ef al.,
1986). Para PENWICK (1987) a unido é observada em
seis a dezesseis semanas. Segundo GREEN (1983) a
extragdo do fixador dentro de seis a oito semanas
estimula a ossificagdo do calo. GRUMADAS &
RAISER (1988) removeram o aparelho em sessenta
dias.

Cées submetidos & artrodese da soldra
inicialmente apresentam discreta abdug@o do membro
na marcha ou corrida e tendem a arrastar os dedos. Em
torno de trés semanas, movimentos compensatorios nas
articulagdes adjacentes permitem razoavel fungio
(DENNY, 1990). A maioria dos animais adapta-se
bem e retorna as atividades ndo atléticas (NEWTON,
1985b).

Este experimento teve como objetivo
avaliar: a técnica de fixagfo externa por meio de pinos
de Steinmann transfixados e estabilizados com acrilico
autopolimerizavel para promover artrodese do. joelho;
0 aspecto cirdrgico, tempo e qualidade da fusdo
articular com exames clinico, radiografico e histolégi-
co.

MATERIAIS E METODOS

Sete cdes clinicamente sadios, sem raga
definida, com peso entre 6 ¢ 11kg, numerados de 6 a
13, sofreram artrodese do joelho direito ou esquerdo,
com imobilizagdo por meio de aparelho de fixagHo
externa com pinos de Steinmann e duas barras de
acrilico autopolimerizavel.

No pré-operatorio foi medido o angulo
articular da soldra com auxilio de arame galvanizado
maleavel moldado lateralmente ao membro, acompa-
nhando a conformagao longitudinal do eixo femoral e
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tibial. Os cdes foram privados de alimentagdo sélida
12 horas antes da cirurgia. Trinta minutos antes do
procedimento cirurgico foi administrada ampicilina
sodica (20mg/kg) via venosa. A pré-anestesia constou
da aplicag@o de maleato de acepromazina e a indugéo
e manutengdo anestésicas foram feitas com tiopental
sddico a 2,5%.

Inicialmente foi efetuada coleta do osso
esponjoso na crista iliaca contralateral. Os fragmentos
dsseos foram decorticalizados e mantidos imersos em
solugdo salina isotonica estéril a temperatura ambiente
até o momento da enxertia.

Para a artrodese foram introduzidos, por via
percutanea, dois pinos de Steinmann no fémur e dois
na tibia, em sentido médio-lateral, com auxilio de
perfurador elétrico de baixa rotagdo®. Evitou-se deixar
os pinos paralelos entre si e, durante a insergao, foi
feita irrigacdo continua com solug¢do salina estéril. As
por¢des expostas dos pinos foram flexionadas em
diregdo a articulagdo do joelho, permanecendo um
espago aproximado de 2cm entre a pele e o implante.
A seguir a soldra foi abordada por artrotomia parapate-
lar medial. Foram removidos o coxim gorduroso
infrapatelar, ligamentos cruzados e colaterais. Confor-
me indicacdo de BRINKER et al. (1986) fez-se a
medigdo do dngulo suplementar com base no angulo
medido no pré-operatdrio, acrescido de 2 a 5 graus. A
sec¢do do osso subcondral foi realizada com serra
elétrica oscilatéria ° e finalizada com cizel e martelo
cirargicos.

Foram enxertados fragmentos de osso
lamelar autélogo entre as extremidades do fémur e
tibia. A capsula articular e fascia foram suturadas com
pontos simples isolados, a tela subcutdnea com sutura
de Kirschner e a pele com pontos simples isolados. O
fio utilizado foi a poliamida 0-2°. Durante a sintese da
ferida cirirgica o membro foi mantido estavel de
acordo com o angulo pré-estabelecido pelo arame
galvanizado. Apos, foi preparada a massa de acrilico
autopolimerizavel® e aplicada aos pinos flexionados
(Figura 1). Durante a fase de polimerizagédo foi feita
irrigagdo com solugdo salina estéril fria para evitar
superaquecimento dos implantes e tecidos. Ao término
do processo o aparelho de fixagdo externa foi recober-
to com atadura de crepom.

Na fase pos-cirurgica foi feita limpeza diaria
ao redor dos orificios de entrada dos pinos e aplicagdo
de tintura de timerosal. O aparelho de fixagdo foi
removido 60 dias apoés a cirurgia. Foi realizada avalia-
¢do clinico-funcional a partir do primeiro dia do pos-
operatério e controle radiogrifico ao término da
cirurgia e subseqiientemente aos 30, 60 e 90 dias.
Completados 90 dias, os animais foram sacrificados
para coleta dos joelhos. As pegas foram formolizadas

Figura 1 - Artrodese do joelho em cdes. Artrodese de joelho direito
‘cdo n. 11) utilizando imobilizagdo externa com pinos de
steinmann transfixados e estabilizados com acrilico
autopolimerizavel.

e posteriormente descalcificadas, clivadas e coradas
pela hematoxilina-eosina para a analise histologica dos
tecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A colheita de osso cortico-esponjoso na
crista do ilio foi de facil execugdo e a quantidade de
fragmentos foi suficiente para a enxertia, concordando
com FOX (1984). O arame galvanizado foi utilizado
no pré e trans-operatorio seguindo indicagdo de
LESSER (1993). Esse artificio permitiu apenas medi-
¢do aproximada do angulo pré-estabelecido, pois
durante a manipulagdo deslocava-se facilmente dificul-
tando a manuten¢do do angulo apropriado.

Embora tenha ocorrido alguma mobilidade
dos ossos até o enrijecimento do acrilico, com desloca-
mento de alguns fragmentos de enxerto, esses perma-
neceram na regido articular presos pelos tecidos moles
ja suturados. A estabilizagdo obtida ao final do ato
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cirirgico vai ao encontro das afirmagdes de NEWTON
(1985b) de que este tipo de imobilizagdo proporciona
6tima estabilidade e concorda com BERTOL &
SOBRINHO (1978), OKIN (1981) e TOOMBS (1996)
os quais afirmam que o cimento acrilico substitui as
hastes metalicas classicas com bons resultados e
adequada rigidez.

Dois cées (n. 7 e n. 12) apresentaram no 37°
e 17° dias de pds-operatdrio, respectivamente, drena-
gem de secregcdo serosa densa pelos orificios de
passagem dos implantes com afrouxamento dos
mesmos. Essas complicagdes foram mencionadas por
GREEN (1983). O protocolo de limpeza diaria com
remogdo de crostas e secre¢des localizadas ao redor
dos pinos evitou infec¢do pds-operatoria concordando
com o referido autor.

Contatou-se que a irrigagdo com solugdo
salina estéril durante a introdugdo dos pinos proporcio-
nou adequado resfriamento, pois em cinco dos cies
ndo foi observado afrouxamento que € uma caracteris-
tica de necrose ¢ssea por agdo térmica. O aparelho de
fixagdo foi bem tolerado. Um dos cdes (n. 10) apresen-
tou sensibilidade dolorosa ao redor dos implantes a
partir do 34° dia de pds-operatdrio. Essa hipersensibili-
dade localizada deve estar relacionada ao desenvolvi-
mento de acentuada reagdo periosteal proliferativa, ao
redor dos quatro pinos, que foi constatada pelos
controles radiograficos.

Em seis cdes ndo ocorreu atrofia muscular,
concordando com OKIN (1981) de que o aparelho de
transfixagdo permite liberdade de movimentos, encora-
jando o uso do membro e evitando a atrofia da muscu-
latura. No atual experimento ndo houve restri¢do de
exercicios, indo de encontro as afirmagdes de BRIN-
KER et al. (1986) e TURNER & LIPOWITZ (1996).
A Tabela 1 demonstra a evolugdo funcional dos
membros operados, avaliados em graus I, II, Il e IV,
durante as semanas do p6s-operatorio. O grau [ corres-
pondeu ao apoio do membro em estagdo, para urinar e
evacuar; o grau I, ao apoio do membro em estagdo e
ocasionalmente para caminhar; o grau III, ao apoio do
membro em estagdo, para caminhar e para correr com
limitagdes; o grau IV correspondeu ao apoio do
membro, sem limitagdo, para todas as atividades.

Para caminhar, inicialmente, os animais
circunduziram o membro, o que esta de acordo com
DENNY (1990). Os cdes mantinham o membro
elevado do solo ou estendido para tras quando ndo o
utilizavam, discordando do citado autor que referiu o
arrastamento dos dedos no inicio da recuperagdo. Na
corrida os dois membros posteriores eram movimenta-
dos em conjunto. Ndo foi observado trote, apenas
caminhada e corrida. Um dos cdes (n. 12) ndo utilizou
o membro para caminhar e correr, provavelmente

devido ao posicionamento de rotagdo da tibia em
relag@o ao fémur, com desvio lateral do tarso e almofa-
das plantares.

Dois animais (n. 9 e 11) apresentaram sinais
radiogréficos de fusdo dssea aos 90 dias (Figura 2)
indo ao encontro da observagdo de PENWICK (1987)
o qual citou que a unido ¢ observada em seis a dezes-
seis semanas. Quatro cdes apresentaram imagem de
radioluscéncia ao redor dos pinos aos 30 e 60 dias do
pos-operatoério. Observou-se afrouxamento dos im-
plantes em dois animais, concordando com GRUMA-
DAS & RAISER (1988) de ndo haver relagdo entre a
radioluscéncia ao redor dos implantes e seu afrouxa-
mento.

Todas as amostras obtidas dos animais
apresentaram as extremidades 6sseas unidas firmemen-
te ap6s a descalcificag@o e clivagem. Na maioria dos
cées foi observado, microscopicamente, extremidades
unidas por tecido conjuntivo fibroso e com moderada
atividade osteoblastica. Os dois cdes que apresentaram
sinais radiograficos de consolidagdo aos 90 dias
apresentaram as extremidades unidas por trabéculas
osseas finas na porgdo central e nas margens por faixa
cartilaginosa e conjuntiva.

Radiograficamente observou-se aumento na
radiopacidade do espago interdsseo ap6s a remogio
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Figura 2 - Artrodese do joelho em cdes. Aspecto radiografico
evidenciando a fusdo 6ssea (cdo n. 9) aos 90 dias de
evolugdo pos-operatoria.

dos implantes, concordando com GREEN (1983) de
que a remogdo precoce do fixador externo encoraja a
ossificagdo do calo; embora histologicamente nesse
periodo tenha sido observada unido por tecido conjun-
tivo fibroso e cartilaginoso.

CONCLUSOES

Diante dos dados obtidos no atual experi-
mento, conclui-se que o aparelho de fixagdo externa
com pinos de Steimann e barras de acrilico autopoli-
merizavel ¢ eficiente para obtengdo de artrodese da
articulagdo do joelho e permite o uso precoce do
membro, com retorno a atividade evitando a atrofia
muscular.
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