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Goniometriadaarticulacaotibio-tar sal apdsimobilizacdo tempor ériacom fixador esquelético externoem caes

Tarsocrural joint goniometry after temporary immobilization with exter nal skeletal fixation in dogs

MarceloMéler Alievit Jodo Eduardo Schossler? Marcelo Weinsten Teixeira®

RESUMO

Neste experimento, foram utilizados 10 cdes
clinicamente sadios, submetidos a imobilizagdo temporaria
das articulaces tibio-tarsal, intertarsal e tarso-metatarsiana
direita com fixador esquelético externo, tendo por objetivo
avaliar através da mensuracéo da flexdo, da extensdo e da
amplitude articular os danos provocados por esta
imobilizagdo. O aparelho de fixagédo esquelética externa
manteve a articulagdo em um angulo aproximado de 135° e
permaneceu por 45 dias. Os animais apresentaram
desconforto a manipulagdo articular para a realizagéo do
exame goniométrico no dia da retirada do aparelho,
demonstrando dor na flexao e na extensdo passiva do membro
imobilizado, sendo que tal dificuldade desapareceu apés trés
dias. Foi observado que a imobilizag&o articular temporéria
obtida pela fixagao esquelética externa promove perda
estatisticamente significativa nos graus de flexdo, de extenséo
e de amplitude articular tibio-tarsal imediatamente ap6s a
remocgédo do fixador externo. Porém, apos sete dias desta
remogao para extensdo e quinze dias para flexdo e amplitude
articular, esta perda ndo é mais verificada.

Palavras-chave: jarrete, ortopedia, articular, céo.
ABSTRACT

In this study, 10 clinically healthy adult mongrel
dogs were submitted to the temporary immobilization of the
hock with external skeletal fixation. The aim of this procedure
was to evaluate, using a manual goniometer, the flexion, the
extension and the range of motion of the tarsocrural joint
after immobilization in a functional angle of 135° for 45
days. The animals presented discomfort in relation to the
articular manipulation for the goniometric exam on the day
of the removal of the apparatus, demonstrating pain in the
passive flexion and extension of the limb, and such difficulty
disappeared after three days. It was observed that the
temporary immobilization of the articulation obtained by the
external skeletal fixation promotes statistically significant loss
in the degree of flexion, extension and range of motion of the

tarsocrural joint immediately after the removal of the
apparatus. However, after seven days of this removal, for
extension, and fifteen days, for flexion and range of motion of
the articulation, this loss is not verified.

Key words: hock, orthopaedics, articular, dog.

INTRODUCAO

Os primeiros relatos da utilizagéo do
aparelho de fixagdo esquel ética externa em humanos
datam do ano de 1897, sendo Ehmer o primeiro aadaptar
atécnicaparaaveterindriaecriar o aparel ho conhecido
até hojecomo Kirschner-Ehmer (EGGER, 1991).

Uma vantagem adicional do método de
fixac8@o esquelética externa € a possibilidade de
imobilizar articulagbes temporariamente, sendo
utilizada principalmente nos casos de fraturas com
fragmentosdistais muito pequenos (BEHRENS et dl .,
1983), nas lesdes abrasivas que envolvem a regido
articular (DIAMOND et a., 1999) e nasubstituicéo ou
sintese de ligamentos e tenddes rompidos
(MORSHEAD & LEEDS, 1984; ARON, 1987).

MORSHEAD & LEEDS(1984) e TOOMBS
et al. (1989) concluiram que aimobilizag&o articular
temporariautilizando fixador esquel ético externo € bem
tolerada pelos animais, permitindo retorno precoce a
utilizagdo funcional do membro. Porém, BJORLING &
TOOMBS (1982) citaram que aimobilizacdo articular
prolongada pode levar aatrofiamuscular e diminuigdo
naamplitude dos movimentos daarticulacéo. EVANS
eta. (1960) verificaram em ratos queacontraturatanto
dosmusculoscomo dacapsulaarticular, aproliferagdo
de tecido conectivo intracapsular e a formagéo de
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aderéncias s@o 0s responsaveis pela restricdo da
movimentacdo articular. Além disso, a imobilizagdo
prolongada de uma articulagdo pode levar a
osteoporose por desuso (UHTHOFF & JAWORSKI,
1978), a diminuigéo acentuada de proteoglicanos da
cartilagem articular (BEHRENS et al., 1989) e ao
desenvolvimento de osteoartrite (LANGENSKIOLD et
d., 1979).

Normal mente aimobilizagdo daarticulagdo
tibio-tarsal utilizando-se afixagéo esquel éticaexterna
deve ser feitamantendo-se um angulo aproximado de
130a150graus. Estavariagdo ocorredevido adiferenca
na conformagdo corporal entre as ragas e ao tipo e
local do traumatismo. A utilizagdo deum gonidmetro é
recomendada paraamensuracao do angulo normal do
membro contralateral, ndo traumatizado (TOOMBS et
al., 1989).

A mensuragdo goniométricadaflexdo eda
extensdo de uma articulagdo € umatécnicasimplese
que fornece informagdes adicionais aos clinicos ou
aos pesquisadores quanto ao grau de alteragao
articular e quanto a evolugao pds-operatoria de
pacientes ortopédicos. Os val ores médios de extensao,
deflexdo e de amplitude articular tibio-tarsal em caes
higidos s80, respectivamente, 175, 40 e 134 graus
(MANN etal., 1988).

TEIXEIRA (1998), em um estudo utilizando
a fixac8o esquelética externa para imobilizar as
articulagdes tibio-tarsal, intertarsal e tarso-
metatarsiana como forma de tratamento parafraturas
distaisdetibiaem cées, observou que, apdsaretirada
do aparelho, alguns animais, apesar de voltarem a
caminhar com pouca ou nenhuma claudicagao,
apresentaram diminuicdo no grau de flex&@o e de
extensdo da articulagdo tibio-tarsal. O referido autor
comentou que esta complicacdo poderia ser
conseqiiéncia do método de fixagdo utilizado ou
seqiiel a dalesdo dssea e de tecidos moles ocorridano
momento do traumatismo. Tal fato motivou aredizagdo
do presente trabalho, permitindo assim avaliar
isoladamente, através da mensuracdo da flexd@o, da
extensdo edaamplitude articul ar, os danos provocados
pela utilizacdo da fixag8o esquelética externa como
método deimobilizagdo temporariadaarti cul agao tibio-
tarsal.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 c&es clinicamente
sadios, de ambos os sexos, sem raga definida, com
idade variando entre oito meses e seis anos, peso
corpéreo de 10 a 20kg, provenientes do Biotério
Central da UFSM. Os animais foram inicialmente

submetidos a mensuragéo da flex&o e da extensdo da
articulaco tibio-tarsal bilateral, utilizando-se um
goniémetro manual® (Figura 1). Através da subtragéo
do valor da extensdo pelo da flexdo, foi obtida a
amplitudearticular.

Ap6s jejum de 12 horas e tricotomia que
envolveu a regido da articulagdo do joelho até a
articulagdo metatarso-falangeana direita, cada céo
recebeu como medicagdo pré-anestésica,
acepromazina®, na dose de 0,2mgkg?, associada a
fentanil¢, nadose de 0,005mgkg?, por viaintramuscular.
Apo6s 15 minutos, ainducdo anestésica foi realizada
com 10mgkg? de tiopental sdédicod, por via
intravenosa, e amanutencdo com halotano® e oxigénio
em circuito anestésico semi-fechado. A anti-sepsiada
area operatoria foi efetuada com o esquema & cool-
iodo-alcool e apos esta foi delimitada por panos de
campo esterilizados. Em seguida, foi confeccionado o
aparel ho defixag8o esquel éticaexterna paraimobilizar
as articulagdes tibio-tarsal, intertarsal e tarso-
metatarsianadireita.

Figura 1 — Avaliagdo da amplitude articular tibio-tarsal de um
c&o utilizando goniémetro manual.
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A fixag8o externaconstou dainsercao, por
via percutanea, de cinco pinos de Steinmann com
diametro de aproximadamente 20% do diametro 6sseo.
Dois pinos foram inseridos naregido diafisariadistal
datibia, um no calcaneo e dois nos metatarsianos. Os
pinos formavam um angulo de aproximadamente 70
graus em relagdo ao eixo longitudina dos 0ssos, e,
ap6s a sua introdugéo, os mesmos foram envergados
demaneiraaficarem paralelosao eixo longitudinal dos
0ssos, mantendo uma distancia da pele de
aproximadamente 3cm.

Apos tais procedimentos, a articulagao
tibio-tarsal foi mantidaem um angulo aproximado de
135 graus. Ospinosforam unidos utilizando-se acrilico
autopolimerizavel’ como haste defixagéo externa, uma
nafacelateral e outranamedial do membro.

Foi utilizado flunixin meglumine? como
agente antiinflamatorio e analgésico, nadose diaria
de 1mgkg?, durante os trés primeiros dias de pos-
operatério. Os animais permaneceram com 0O
aparel ho de fixag&o esquel ética externa por 45 dias,
sendo realizada durante este periodo, limpeza
cuténeano local deinsercdo dos pinos, com solugdo
fisiologica e gaze. Apos a remogdo do fixador
externo, foram avaliadas diariamente com
gonidmetro a flexdo, a extensdo e a amplitude
articular tibio-tarsal. Esse procedimento foi efetuado
por 15 dias, tendo como valores de referénciaos da
avaliagdo pré-operatoria.

Paraaandlise estatistica, foram realizados
AndlisedaVariancia, Teste F e Teste de Tukey, sendo
utilizado o pacote estatistico SASfor Windows, verso
6.11, eonivel designificanciade0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes as médias e aos
desvios padrédo daflexdo, da extensdo e daamplitude
articular nos diferentes periodos de observacédo estdo
contidos natabela 1.

Assim como o recomendado por TOOMBS
et a. (1989), procurou-seimobilizar aarticulagdo tibio-
tarsal em um angulo aproximado de 135 graus. A
manutencdo de tal angulagéo permitiu que osanimais
apoiassem adequadamente o membro durante a
permanéncia do aparelho de fixagdo esquelética
externa. Cabe salientar que pode haver variagdes
guanto ao valor desse angulo, sendo maior em ragas
como o Chow-Chow, que mantém essa articulagdo
pouco flexionada, e menor em outras, como o Pastor
Alem&p, que amantém bastante flexionada(MANN et
a., 1988). Comisso, é recomendada amensuracdo do
angulo normal no membro contralateral, ndo
traumatizado (TOOMBSet a., 1989).

Apesar deDIAMOND et al. (1999) citarem
a ocorréncia de complicaces como quebra da barra
de conex&o ou remogdo prematura do aparelho pelo
animal quando se utiliza fixag8o esguel ética externa
para promover imobilizag&o articular temporaria, no
presente estudo, nao foram observadas quaisquer
ateragdes no fixador, estando firmeeintactono diada
sua retirada. Provavelmente as complicacdes
encontradas por DIAMOND et al. (1999) possam ser
atribuidas a utilizacado de fixador esquel ético externo
tipo | ou unilateral, enquanto no presente estudo foi
utilizado fixador tipo 11 ou bilateral, sendo o segundo
consideravel mente mais resi stente que o primeiro.

Apo6s aremogdo do fixador, foi observado
que os animaistiveram retorno quase que imediato ao
uso funcional do membro, exceto um, que apresentou
processo inflamatério acentuado e anquilose da
articulacdo tibio-tarsal, com perda da mobilidade e
utilizagdo parcial do membro, mesmo 15 dias apds a
retirada do aparelho de fixag8o esquelética externa.
Neste animal, ini ciou-se fisioterapia com movimentos
passivos de flex&o e extensdo trésvezes ao diadurante
30dias, sem sucesso. Segundo DIAMOND et d. (1999)
tal complica¢do pode ter sido provocada pela
ocorréncia de fibrose periarticular e pelo
desenvolvimento de alteragdes degenerativas

Tabela 1 — Médias e desvios padréo da flex&o, da extensdo e da amplitude articular, em graus, obtida por exames goniométricos no periodo
pré-operatério, imediato, sete e quinze dias apds a remogdo do fixador esquelético externo, que imobilizou as articulagdes tibio-

tarsal, intertarsal e tarso-metatarsiana por 45 dias*.

Periodos Flexdo Extensdo Amplitude articular
Pré-operatério 56,55+1,66% 158,22+2,68* 101,66+3,87%
Imediato 88,33+2,91° 134,66+6,40° 46,33+8,74°
Pos-remogao 7 dias 68,55+3,64° 150,88+4,04* 82,33+5,85°
15 dias 57,66+1,50 156,66+2,82* 99,00+3,64%

a, b, c — Médias seguidas das mesmas letras, namesma coluna, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).

* - O animal que apresentou anquilose foi excluido da andlise estatistica.
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proximas a articulagdo, oriundas do processo
inflamat6rio acentuado que o cdo apresentou. Para
fins estatisticos, 0 animal ndo foi incluido naandélise.

Assim como o relatado por MANN et al.
(1988), os animais apresentaram no diadaretiradado
aparelho resisténcia a manipulagdo articular para a
realizagdo do exame goniomeétrico, demonstrando dor
na flexdo e na extensdo passivas do membro
imobilizado. Este fato é justificado pelo tempo de
imobilizag8o articular, que est4 associado a atrofia
muscular (BJORLING & TOOMBS, 1982), contratura
damusculatura e da cgpsulaarticular, proliferacéo de
tecido conectivointracapsular eformacdo de aderéncia
(EVANSet d., 1960). A dificuldade em permitir o exame
desapareceu no terceiro dia apos a retirada do
aparelho.

Os valores de flexdo e extensdo iniciais
encontrados nas articulagdes tibio-tarsais no
presente estudo foram menores do que 0s
encontrados por MANN et al. (1988), podendo esta
diferenca ser explicada pelo fato de que esses
autores, para a realizacdo das mensuragdes,
submeteram os caes a anestesia geral inalatoria, o
que certamente promoveu maior relaxamento
muscular e maior facilidade narealizagdo do exame,
com isso aumentando a amplitude de movimentac&o
articular. No presente experimento, 0 movimento
articular foi passivo, ou sgja, 0 limite méximo de
movimentagdo foi aquele permitido pelo animal,
enguanto no estudo realizado por MANN et al. (1988)
amensuracdo foi efetuada com amplitude articular
méaxima, seminterferénciado animal.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho
conclui-se que aimobilizagdo temporariadaarti culagdo
tibio-tarsal promovidapelafixacéo esquel éticaexterna
promove perdaestatisticamente significativanaflexao,
na extensdo e na amplitude articular imediatamente
apos a remogao do fixador, porém, esta perda néo é
mais verificada apos sete dias para extensdo e quinze
diasparaflexdo e amplitudearticular.
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