
Rev. Bras. Med. Vet., 35(4):323-328, out/dez 2013 323

RESUMO. As fraturas de ossos longos têm papel 
de destaque na rotina clínico-cirúrgica, tanto na 
medicina veterinária quanto na medicina humana, 
visto a frequência em que ocorrem, sendo nítida a 
necessidade de procedimentos ortopédicos repara-

dores. Dentre as técnicas de tratamento, o método 
da haste bloqueada confere estabilização rígida em 
fraturas diafisárias e possui vantagens biomecâni-
cas em relação às demais técnicas de estabilização. 
Relata-se um caso de fratura de fêmur em um cão, 
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tratado com o uso de haste intramedular bloqueada 
modificada, confeccionada com pino de Steinmann 
e polimetilmetacrilato. Conseguiu-se realinhamen-
to dos fragmentos ósseos proximal e distal, consoli-
dação da fratura e retorno do paciente às atividades 
normais. Conclui-se que o emprego da técnica de 
haste intramedular modificada é eficiente e pode ser 
utilizado como uma opção adicional no tratamento 
das fraturas diafisárias de fêmur em cães.
PALAVRAS-CHAVE. Fêmur, haste bloqueada modificada, 
polimetilmetacrilato, canina.

INTRODUÇÃO
As fraturas tem papel de destaque na rotina 

clínico-cirúrgica, tanto na tanto na medicina vete-
rinária quanto na medicina humana. Na medicina 
veterinária, as principais causas de fraturas são os 
acidentes automobilísticos, quedas, coices ou projé-
teis de arma de fogo, que necessitam de tratamento 
adequado a fim de promover a consolidação óssea 
em tempo hábil, para que o paciente retorne às ativi-
dades normais.  A consolidação de fraturas depende 
de vários fatores como o tipo de fratura, do grau de 
envolvimento dos tecidos moles, da condição física 
do paciente, do empenho e interesse do proprietário 
e, principalmente, da experiência do cirurgião, que 
irá definir qual será o dispositivo de fixação e esta-
bilização mais adequado para tratar a fratura (Si-
queira et al. 2001, Orosz 2002, Jacson 2005).

As fraturas, após serem reduzidas, normalmente 
são estabilizadas utilizando-se técnicas como talas, 
gesso, pinos intramedulares, fio de aço ortopédico, 
fixador externo, placa de compressão ou associação 
destas (Lesser 1984, Alieve et al. 1998, Manley, 
1998, Schmaedecke et al. 2005). Além desses mé-
todos, outros dispositivos mais modernos e biome-
canicamente mais resistentes de fixação de fratura, 
como a haste e placa bloqueadas, estão sendo pes-
quisados e utilizados na ortopedia veterinária (Sch-
maedecke et al. 2005, Silva et al. 2007).

Atualmente, a osteossíntese biológica está sendo 
empregada para tratar fraturas e tem como objeti-
vo preservar o foco da fratura e, consequentemente, 
a integridade vascular dos fragmentos ósseos e, ao 
mesmo tempo, fornecer uma fixação capaz de man-
ter o alinhamento e o comprimento ósseo durante a 
consolidação (Schmaedecke et al. 2005, Silva et al. 
2007). Na medicina humana, a redução e a estabi-
lização das fraturas são realizadas com auxílio de 
intensificadores de imagem ou fluoroscópios, onde 
são realizadas pequenas incisões para introdução 

dos implantes. Já na medicina veterinária, no Bra-
sil, o acesso a essa técnica ainda é restrito, sendo, no 
entanto, realizada pequena incisão sobre o foco da 
fratura, manipulação cuidadosa dos tecidos moles e 
fragmentos ósseos, seguida da fixação do implante 
(McLaughlin 1999). Com essa abordagem cuidado-
sa, ocorre a preservação do potencial osteogênico 
do hematoma e também da vascularização, o que 
reduz o tempo de cirurgia e diminui consideravel-
mente a chance de infecção pós-operatória (McClu-
re et al. 1998, Horstman et al. 2004, Schmaedecke 
et al. 2005).

A técnica consagrada de haste bloqueada foi ini-
cialmente aplicada na medicina Humana no início 
dos anos 50, sendo, posteriormente, introduzida na 
Medicina Veterinária, somente no início dos anos 
90 (McClure et al. 1998, Dueland & Johnson 1999, 
Duhautois 2003, Schmaedecke et al. 2005, Mele 
2007, Silva et al. 2007, Freitas et al. 2008b,  Spade-
to Junior et al. 2011). A haste bloqueada, confeccio-
nada de aço inoxidável ou titânio, é introduzida por 
via normógrada ou retrógrada, sendo previamente 
escolhido com base no diâmetro e comprimento do 
osso visualizado em radiografia, com o uso de um 
gabarito específico impresso em filme transparente, 
posicionado sobre a imagem radiográfica do osso 
contralateral (Dueland & Johnson 1999, Freitas et 
al. 2008b). Para introdução da haste, um gabarito 
com perfurações específicas é acoplado ao extensor 
já conectado à haste para localização exata dos pon-
tos de inserção dos parafusos, dispensando o uso do 
fluoroscópio (McLaughlin 1999).

A técnica da haste bloqueada tem como indica-
ção o tratamento de fraturas diafisárias simples ou 
cominutivas, pseudoartroses e osteotomia correti-
va. Além de proporcionar estabilização da fratura, 
deambulação do paciente e reabilitação precoce do 
membro, os pacientes tratados com essa técnica 
permanecem menos tempo hospitalizados e, com 
isso, reduz consideravelmente complicações como 
as infecções (Larin et al. 2001, Schmaedecke et al. 
2005, Spadeto Junior et al. 2011).

Atualmente, a busca por bioimplantes compatí-
veis, resistentes e de custo acessível para uso em 
procedimentos ortopédicos, principalmente na Me-
dicina Veterinária, vem sendo realizada por vários 
pesquisadores (Weinfeld et al.1999, Yacubian-Fer-
nandes et al. 2004, Moraes et al. 2004, Freitas et al. 
2008a, Turrer et al. 2008, Alves et al. 2010, Santos  
2010). Dentre estes, os polímeros de polipropileno, 
poliacetal, polianida, lacticoglicólico e polimetil-
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metacrilato, na forma de haste intramedular, estão 
sendo utilizados nos procedimentos cirúrgicos or-
topédicos, em especial na estabilização de fraturas 
(Freitas et al. 2008b, Silva et. 2010, Spadeto Junior 
et al. 2011). O polimetilmetacrilato, por apresentar 
propriedades bioinertes, com possibilidades de ser 
trabalhado e/ou moldado para obtenção de uma for-
ma mais adequada ao leito receptor, está sendo am-
plamente utilizado no reparo de grandes falhas ós-
seas (Bauer & Muschler 2000, Yacubian-Fernandes 
et al. 2004,  Raposo-do-Amaral et al. 2010). Pro-
põe-se com este estudo, relatar um caso de fratura 
diafisária de fêmur em um cão tratada pela técnica 
de haste intramedular modificada (HIM).

HISTÓRICO
Foi atendido no Hospital Veterinário da UNIC, 

um cão da raça American Pit Bull Terrier, de 10kg, 4 
meses de idade, com histórico de atropelamento há 
12 dias. Aos exames físico e ortopédico observou-
-se que o paciente não apoiava o membro posterior 
direito, aumento de volume da região da coxa e, à 
palpação, presença de crepitação. Foi encaminhado 
ao setor de diagnóstico por imagem para avaliação 
radiológica, onde, nas projeções lateral e cranio-
caudal, verificou-se uma fratura obliqua da diáfise 
femoral, na região compreendida entre os terços 
proximal e médio, com desvio significativo do eixo 
longitudinal. A fratura foi tratada utilizando-se a 
técnica de haste intramedular modificada (HIM).

Para confecção da HIM, utilizou-se um pino de 
Steinmanna (4mm) e pometilmetacrilato autopoli-
merizávelb, que foram introduzidos em um cilindro 
(6mm de diâmetro e 30cm de comprimento) molda-
do em papel alumínio, de forma que o pino ocupasse 
o seu centro e o polimetilmetacrilato o envolvesse 
(Figura 1). Após a polimerização, a HIM foi cortada 
com base no tamanho do fêmur contralateral, emba-
lado em grau cirúrgico e esterilizado em autoclave.

Sob anestesia geral inalatória e após antissepsia 
cirúrgica, o foco da fratura foi acessado por meio de 
uma incisão lateral, seguido de divulsão do tecido 
subcutâneo e afastamento da musculatura, exposi-
ção e fresamento do canal medular dos fragmentos 
ósseos do fêmur direito. Ato contínuo, a HIM foi 
introduzida de forma retrógrada no canal medular 

do segmento proximal, realinhamento-se o foco de 
fratura e introduzindo-se a HIM no canal medular 
do fragmento distal, com auxílio de um recalcador 
de pinos e martelo ortopédico. O bloqueio da HIM 
foi realizado com dois pinos roscados de 2,0mm 
de diâmetro, aplicados perpendicularmente ao eixo 
longitudinal do fêmur, inserido proximal e distal-
mente ao foco da fratura, após a perfuração dos ori-
fícios com uma broca de 1,5mm. Os pinos roscados 
bloquearam a cortical lateral (cis), o polimetimeta-
crilato da HIM e a cortical medial (trans). A mus-
culatura e o tecido subcutâneo foram aproximados 
com fio absorvível sintético e a pele aproximada 
com fio não absorvível sintético. No período pós-
-operatório imediato, o exame radiográfico revelou 
alinhamento dos fragmentos ósseos, linha de fratura 
entre os dois pinos de bloqueio, área radioluscente 
(polimetilmetacrilato) entre o pino e as duas corti-
cais e esquírola óssea (Figura 2).

No terceiro dias de pós-operatório, o paciente 
já apoiou o membro operado e, no décimo dia, fo-
ram removidos os pontos da ferida cirúrgica. Aos 
30 dias, deambulava sem dificuldade e a ferida es-
tava cicatrizada sem indícios de reação local e in-
fecção. Na avaliação radiológica, a HIM e os dois 
pinos roscados ainda eram funcionais, mantendo o 
alinhamento e estabilidade dos fragmentos ósseos. 

a Pino intramedular de Steinmann, Brasmed, Campinas - São Pau-
lo, Brasil.

b Vipiflash, Indústria, Comércio e Exportação, Pirassununga, São 
Paulo, Brasil.

Figura 1. Confecção da HIM. Notar pino de Steinmann (A) en-
volvido com polimetilmetacrilato (B).
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A linha de fratura entre os dois pinos de bloqueio já 
não era observada, a área radioluscente (polimetil-
metacrilato) entre o pino e as duas corticais ainda 
era observada e a esquírola óssea estava sendo inte-
grada a um calo ósseo (Figura 3).

Aos 60 dias, o paciente já deambulava normal-
mente, a ferida estava cicatrizada e sem sinal de rea-
ções locais e infecção. Radiograficamente, a HIM e 
os dois pinos roscados não apresentavam indícios de 
falência, a fratura entre os dois pinos rosqueados já 
havia se consolidado, a área radioluscente conferida 
pelo polimetilmetacrilato ainda era evidente entre o 
pino e as duas corticais, e a esquírola óssea estava 
completamente integrada ao fêmur (Figura 4).

DISCUSSÃO
Atualmente, no Brasil, a maioria dos centros ci-

rúrgicos veterinários não esta equipado com apare-
lho de fluoroscopia para introduzir e bloquear uma 
haste em fratura, de forma minimamente invasiva. 
No entanto, para uso, modificações tiveram que ser 
realizadas a fim de que a haste bloqueada pudesse 
ser utilizada na Medicina Veterinária (Duelanda & 
Johnson 1999). Com isso, seu uso tornou-se mais 

frequente, pois as adequações realizadas na técnica 
a tornaram relativamente fácil, embora exija trei-
namento prévio do profissional (Silva  et al. 2007, 
Freita et. 2008b). Quando ao uso da HIM, o proce-
dimento tornou-se exequível, pois dispensou o uso 
do gabarito, que é fundamental para introduzir a 
haste e definir o local exato dos furos, bem como o 
direcionamento dos parafusos para bloquear a has-
te. Para bloquear a HIM no canal medular do fêmur 
fraturado, não foi necessário o uso de gabarito, pois 
os pinos rosqueados foram introduzidos perpendi-
cularmente na região compreendida entre a cortical 
e a HIM.

O bloqueio da haste tradicional com quatro pa-
rafusos, recomendado pela maioria dos fabricantes, 
neutraliza as forças de encurvamento, compressão, 
tensão e rotação presentes no foco da fratura e man-
tém o alinhamento dos fragmentos ósseos (Mose 
et al. 2002, Silva et al. 2007, Freitas et al. 2008b). 
Neste caso, ficou demonstrado que a HIM bloque-
ada com apenas dois bloqueios (pinos rosqueados) 
foi suficiente para neutralizar as forças presentes no 
foco da fratura e propiciou o ambiente necessário 

Figura 2. Imagem radiográfica ântero-posterior no pós-opera-
tório imediato. Note fratura de fêmur reduzida e estabilizada 
com HIM e dois pinos roscados, Observe descontinuidade 
cortical entre os dois pinos roscados, área radioluscente 
(polimetilmetacrilato) entre pino de Steinmann e corticais 
(seta preta) e esquírola óssea (seta vermelha).

Figura 3. Imagem radiográfica ântero-posterior aos 30 de pós-
-operatório. Note fratura de fêmur reduzida e estabilizada 
com HIM e dois pinos roscados, Observe fratura de fêmur 
em processo de consolidação, área radioluscente (polimetil-
metacrilato) entre pino de Steinmann e corticais (seta preta) 
e esquírola óssea sendo envolvida pelo calo ósseo (seta 
vermelha).
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para a consolidação da fratura. No entanto, o uso de 
mais bloqueios com certeza iria proporcionar uma 
maior estabilidade à HIM.

A avaliação radiográfica no pós-operatório ime-
diato é imperativa para confirmar o alinhamento 
dos fragmentos ósseos e o bloqueio da haste pelos 
parafusos, pois a introdução de um parafuso fora do 
orifício da haste pode comprometer a estabilidade 
da técnica (Schmaedecke 2005, Mele 2007, Freitas 
et al. 2008b). Mesmo não sendo utilizado o gabarito 
para inserir os pinos rosqueados, no caso em estudo, 
o controle radiográfico também foi utilizado para 
conferir o alinhamento dos fragmentos e a posição 
dos pinos rosqueados no pós-operatório.

As complicações sobre o uso da haste bloqueada 
não são frequentes, porém, podem ocorrer fraturas 
de parafusos e também da haste por fadiga (Mele 
2007, Spadeto Junior et al. 2011). Além disso, seu 
emprego, em longo prazo, pode promover a oste-
openia, causada pela redução da densidade óssea, 
provocada pela presença do implante metálico, co-
nhecido como blindagem de tensão (Böstman 2001, 
Spadeto Junior et al. 2011). Os sinais clínicos e 

radiográficos sugestivos de fraturas envolvendo a 
HIM e os pinos rosqueados, e também osteopenia 
do fêmur estabilizado, até aos 60 dias, não foram 
observados, provavelmente esse período não seja 
suficiente para observar essas alterações.

Segundo Silva et al. (2007), a utilização da técni-
ca de haste bloqueada em cães confere rápido apoio 
do membro operado e deambulação precoce. Isso 
também foi observado no paciente em estudo, onde, 
no terceiro dia, já apoiava o membro operado e, 
aos 60 dias, deambulava sem sinal de claudicação.  
Após esse período, segundo informações fornecidas 
pelo proprietário, o paciente continuava deambular 
normalmente, sem dor, presença de infecção ou si-
nal que caracterizasse rejeição.

Deste modo, conclui-se que a técnica da HIM 
bloqueada com pinos rosqueados é uma opção de 
baixo custo, prática e de resultado efetivo no trata-
mento de fratura diafisária de fêmur em cão.
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