Figura 06.

Confecgédo dos tuneis ésseos para aplicagdo do
implante em cées submetidos a substituicdo do
LCCr por segmento teno-6sseo homogeno,
conservado em glicerina a 98%, submetidos a
diferentes protocolos de reabilitagdo. A -
Confecgédo do tunel femoral. B — Confeccado do
tunel tibial para fixagdo do implante teno-6sseo na
articulacao fémur-tibio-patelar do céo.
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Figura 07.

Colocagao do implante em caes submetidos a substituicido do LCCr

por segmento teno-6sseo homdgeno, conservado em glicerina a 98%,
submetidos a diferentes protocolos de reabilitacdo. A — Disposicao do
implante sobre o leito receptor. B — inser¢do da porcao 6ssea do
fragmento da crista tibial no tunel tibial. C — Utilizagao de pinga guia
para passagem do fio de poliéster ancorado ao implante. D — Inser¢éo
da porgao patelar do enxerto no tunel femoral. E — Disposi¢cao do
implante apds fixacao no leito receptor.
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3.6.8 Imobilizacao da articulacao do joelho

Logo apds a sutura de pele, a AFTP foi imobilizada por fixacdo esquelética
externa percutdnea. Para tal, foram utilizados pinos de Steiman de 2,0 mm de
didmetro. O método utilizado foi o de Ehmer-Kirschner empregando-se um total de
quatro pinos, dois na tibia e dois no fémur. Os dois pinos da tibia e o pino distal do
fémur foram transfixantes totais, sendo aplicados no modo de fixagdo esquelética do
tipo Il. J& o pino proximal do fémur, foi aplicado sem transfixar a pele do lado medial,
sob o formato de fixacao esquelética externa do tipo I. Uma vez colocados 0s pinos,
a articulacao foi mantida em angulagéo de 140° com auxilio de um gonidémetro e os
pinos foram dobrados (figura 10-A) e unidos por uma barra de acrilico
autopolimerizavel (figura 10-B). Ao final do procedimento cirurgico realizou-se o
exame radiografico para avaliagdo da implantacdo do aparato de fixagdo esquelética

externa (figura 10-C).

3.7 Pés-operatorio

No ponto de contato dos pinos com a pele, foi realizada protecdo com gaze
estéril acrescida de solucao de nitrofurasona liquida, a qual foi substituida a cada
24h. Para protecao da ferida cirurgica e do aparelho de fixagdo esquelética externa
utilizou-se uma bandagem de crepom de 15cm fixada com auxilio de esparadrapo
comum. Para curativo diario da ferida cirurgica foi utilizada solugdo de cloreto de
sbédio a 0,9% aplicada em jatos com auxilio de seringa e agulha, para efetuar a
diluicdo de possivel contaminagéo e limpeza
por friccdo com tampéao de gaze estéril, para a remocao de crostas dos bordos da
ferida e do ponto de insercédo dos pinos.

A analgesia foi provida mediante o uso de sulfato de morfina (0,3mg/kg IM)
durante as primeiras 24h de pds-operatorio. Na seqiéncia, a terapia antiinflamatéria
e o controle da dor foram realizados com uso de flunixin meglumine (1,1mg/kg, SC)
a cada 24h até o terceiro dia de pés-operatério. Os pontos de pele foram removidos

no décimo dia apds a cirurgia.



