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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pds-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

CONTRIBUICOES CIRURGICAS PARA O TRATAMENTO DA
INSTABILIDADE ATLANTOAXIAL EM CAES

AUTOR: RAFAEL FESTUGATTO
ORIENTADOR: DR. ALEXANDRE MAZZANTI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 29 de fevereiro de 2012.

Esta tese foi realizada em duas etapas distintas, sendo a primeira destinada a criagao de
um método alternativo de acesso cirurgico a articulagdo atlantoaxial. O objetivo foi apresentar
uma variagdo na técnica de acesso ventral a articulagdo para tratamento da instabilidade
atlantoaxial sem a sec¢do do musculo esternotiredideo. Foram utilizados 15 caes, pesando entre 8
e 12 kg, distribuidos aleatoriamente em trés grupos iguais de acordo com o periodo pos-
operatdrio (PO) denominados de I (30dias), II (60 dias) e III (90 dias). A articulacdo atlantoaxial
foi submetida a artrodese por meio do acesso ventral utilizando pinos de Steinmann associados a
resina acrilica autopolimerizavel. O acesso e a exposicao da articulacdo atlantoaxial sem a sec¢ao
do musculo esternotireéideo foram realizados sem complicagdes ou limitagdes adicionais.
Nenhum cdo desta pesquisa apresentou complicagdo decorrente da intervengao. Pode-se concluir
que a sec¢dao do musculo esternotiredideo ¢ um procedimento desnecessario € que nao interfere
na exposicao da articulagdo atlantoaxial e na realizagdao da artrodese em cades por meio do acesso
ventral. Na segunda etapa foi utilizado o homoenxerto de osso esponjoso conservado em
glicerina a 98% em caes submetidos a artrodese atlantoaxial. O objetivo desta pesquisa foi testar
e comparar o implante homdgeno com o enxerto autdogeno e com a realizagdo da remocao da
cartilagem articular isoladamente. Foram utilizados 12 caes, pesando entre 8 e 12 kg, distribuidos
aleatoriamente em trés grupos iguais. Grupo I (GI): realizada apenas a remog¢do da cartilagem
articular e imobilizag¢do articular com pinos e resina acrilica. Grupo II (GII): Ap6s remogao da
cartilagem articular e imobilizacdo da articulacdo, foi realizada a colocacao e modelagem do

enxerto 0sseo esponjoso homogeno no local determinado. O volume de homoenxerto colocado na



articulagdo foi determinado utilizando balanga de precisdo e todos os animais receberam a mesma
quantidade. Grupo III (GIII): Foi realizado o mesmo procedimento do GII, no entanto, foi
utilizado enxerto 6sseo esponjoso autdogeno no local determinado. Exames radiograficos foram
realizados em todos os animais aos 30, 60 e 90 dias de PO. Aos 90 dias de PO foi realizada a
eutanasia dos animais para realizagdo de testes de palpacdo manual, avaliagdo tomografica e
histologica. Para andlise estatistica da associa¢dao entre o grau de fusdo articular, avaliado por
palpagdo manual, das imagens radiograficas digitalizadas e tomograficas e os grupos de
tratamento, aplicou-se o Teste Qui-quadrado de independéncia. Os resultados dos testes foram
avaliados pela significancia exata, e considerados estatisticamente significantes a 5% (p < 0,05).
Pelo teste de palpacdo manual e pelas imagens tomograficas pode-se perceber que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos aos 90 dias de PO. A andlise radiografica
da articulacdo atlantoaxial mostrou que o grau de fusdo foi semelhante entre os tratamentos, sem
diferenga estatistica, aos 30, 60 e 90 dias de PO. Com relagdo ao estudo histopatologico aos 90
dias de PO foi verificado que a neoformacao dssea no grupo I apresentou niveis de intensidade
proporcional (ausente, leve, moderada, acentuada), no grupo II, 75% leve e 25% acentuada e no
grupo III, 25% moderada e 75% acentuada. Pode-se concluir que a utilizagdo de enxerto
homogeno conservado em glicerina a 98% em caes submetidos a artrodese atlantoaxial ¢ um
método alternativo viavel para tratamento de instabilidade atlantoaxial. Pode-se concluir também
que ndo existe diferenga quanto ao grau de fusdo articular quando foi realizada apenas a remocao
da cartilagem articular, sugerindo que essa possa ser mais uma alternativa ao tratamento da

instabilidade atlantoaxial.

Palavras-chave: artrodese atlantoaxial, osso homdgeno, neurologia, cdo.



ABSTRACT

Tese de Doutorado
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CONTRIBUTIONS TO SURGICAL TREATMENT OF ATLANTOAXIAL
INSTABILITY IN DOGS

AUTHOR: RAFAEL FESTUGATTO
ADVISOR: DR. ALEXANDRE MAZZANTI
Date and place of defense: Santa Maria, February 29", 2012.

The aim of the first study was create an alternative method of surgical access to the
atlantoaxial joint by ventral access without sternothyroid muscle section. A total of 15 dogs,
weighing between eight and 12 kg were randomly divided in three groups according to
postoperative period (PO), GI (30days), G II (60) and G III (90 days). The atlantoaxial joint was
submitted to arthrodesis through the ventral access using Steinmann pins associated to acrylic
resin. The access and exposure of the atlantoaxial joint without sternothyroid muscle section were
completed without complications or additional limitations. None dog in this study had cough,
dyspnea, regurgitation, laryngeal paralysis or Horner's syndrome. It can be concluded that the
section of the sternothyroid muscle is an unnecessary procedure and does not interfere in the
exposure of the atlantoaxial joint and in the arthrodesis of dogs through ventral access. The aim
of the second study was test and compare the homogenous cancellous bone preserved in 98%
glycerin in dogs submitted to atlantoaxial arthrodesis. Twelve dogs, weighing between 8 and 12
kg were randomly divided into three groups. Group I (GI): performed only the removal of joint
cartilage and joint immobilization with acrylic resin and pins. Group II (GII): after removal of
joint cartilage and immobilization, was performed the modeling and the placement of the
homogenous cancellous bone at the determined location. The volume of homograft placed in the
joint was measured using a precision balance and all animals received the same quantity. Group
III (GII): was performed the same procedure of the GI, however, was used autogenous
cancellous bone graft at the determined location. Radiographic examinations were performed on

all animals at 30, 60 and 90 days postoperatively. At 90 days of PO was carried out the



euthanasia of the animals to perform manual palpation test and CT and histological evaluation.
For statistical analysis of the association between the degree of joint fusion, assessed by manual
palpation, digitized radiographic images and CT scans and treatment groups, we applied the Chi-
square test of independence. The test results were evaluated by the exact significance and
considered statistically significant at 5% significance (p <0.05). By manual palpation test and by
the CT images can be seen that there was no statistically significant difference between groups at
90 days postoperatively. Radiographic analysis of the atlantoaxial joint showed that the degree of
fusion was similar among treatments, without statistical difference at 30, 60 and 90 days
postoperatively. In relation to histopathology study at 90 days postoperatively, was found that
bone formation in group I had 25% of each intensity (absent, mild, moderate, severe), in group II
75% mild and 25% severe, and in group III, 25% moderate and 75% severe. It can be concluded
that the use of graft homogenous preserved in 98% glycerin in dogs undergoing atlantoaxial
fusion method is a viable alternative for treatment of atlantoaxial instability. It can be also
conclude that there is no difference in the degree of fusion was performed only removal of joint

cartilage, suggesting this may be an alternative treatment of atlantoaxial instability.

Key words: atlantoaxial instability, cancellous bone, neurology, dog.



1. INTRODUCAO

A instabilidade atlantoaxial (IAA) foi descrita pela primeira vez na literatura veterindria
por Geary et al. (1967), desde entdo varios casos tem sido relatados em caes (LeCOUTEUR et
al., 1980; DENNY et al., 1988; THOMAS et al., 1991; McCARTHY et al., 1995; SCHULZ et al.,
1997; BEAVER et al., 2000; LORIGRADOS et al., 2004; PLATT et al., 2004; SANDERS et al.,
2004; PUJOL et al., 2010). Poodles, Yorkshires Terriers, Dachshunds e Chihuahuas com menos
de um ano de idade sdo frequentemente acometidos pela IAA (BEAVER et al., 2000). Também ¢
relatada a ocorréncia em humanos (MUMMANENI & HAID, 2005) e cavalos (NIXON &
STASHAK, 1988).

O axis possui sete centros de ossificagdo, trés dos quais afetam o tamanho, forma e as
inser¢des do processo odontdide ao corpo do axis (OLIVER & LEWIS, 1973). A fusdo precoce,
parcial ou a ndo fusdo das placas de crescimento do processo odontdide podem levar a ma
formacao desta estrutura (SHIRES, 1998). Alteragdes congénitas como aplasia, hipoplasia e
angula¢do dorsal do processo odontdide do axis, perda do suporte ligamentar (DENNY et al.,
1988) e traumatismos, ou a combinagdo destas causas podem causar a IAA (LeCOUTEUR &
CHILD, 1997, MOREAU, 2000), acarretando deficiéncias neurologicas (THACHER, 1996)
devido a compressao da medula espinhal (McCARTHY et al., 1995).

Os casos clinicos de IAA geralmente resultam de uma combinagdo de fatores congénitos e
traumaticos. Um cdo com auséncia congénita de suporte para o processo odontoide sofre um
enfraquecimento progressivo do ligamento atlantoaxial dorsal. Um traumatismo pequeno
rompera o ligamento e precipitard a instabilidade (SHIRES, 1996; STAINKI et al., 1999). Em
alguns casos, um cdo com uma anormalidade congénita pode ser normal até¢ a idade adulta e
ocorrer a instabilidade logo apds a um trauma que seria rotineiro para um animal normal
(MOREAU, 2000).

A compressao aguda ou cronica da medula pode resultar em sinais neurologicos que
variam desde dor cervical leve, deficiéncias proprioceptivas e ataxia até tetraparesia,
comprometimento respiratorio e morte (McCARTHY et al, 1995). Graus varidveis de
deficiéncias motoras nos membros pélvicos e/ou toracicos podem ser observados (SHIRES,
1998). Nos pacientes que possuem hiperestesia cervical, a flexdo ventral da cabega

frequentemente exacerbara este sinal e podera piorar a condi¢do neuroldgica (SEIM, 2002).
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O diagnoéstico da TAA ¢ geralmente baseado nos sinais clinicos, raca, idade, anamnese,
avaliacao neuroldgica e exames radiograficos (SHIRES, 1998), sendo que o animal deve estar
sob anestesia geral para obten¢do de um posicionamento adequado (LORIGRADOS et al., 2004).
Os achados radiograficos sugestivos de instabilidade atlantoaxial incluem auséncia, agenesia ou
angulagdo do processo odontdide do axis (McCARTHY et al., 1995). O aumento da distancia
entre a primeira e segunda vértebras cervicais, de 4 a 5 mm entre a lamina do atlas e a espinha
dorsal do axis ¢ diagndstico de instabilidade atlantoaxial (SEIM, 2002). A tomografia
computadorizada (CT) e a ressonancia magnética (RM) podem ser usadas como modalidade
primaria, ou apds radiografias simples, no auxilio ao diagnodstico por proporcionar informagdes
adicionais. A CT proporciona boa visualizagdo do processo odontdide enquanto que a RM pode
revelar a presenga de mielomalédcia (SHARP & WHEELER, 2005).

A TAA traumatica ou congénita pode ser tratada por meios conservadores ou cirurgicos
sendo que o tratamento conservador tem sido proposto para animais com sinais clinicos leves
(SHIRES, 1998) e baseia-se na utilizacao de antiinflamatérios, colar cervical e repouso absoluto
por 4 a 6 semanas (SHARP & WHEELER, 2005). A principal fun¢do da imobilizagdo com colar
¢ limitar a movimentagcdo da coluna cervical, permitindo a formacdo de tecido fibroso para
estabilizar a articulagdo atlantoaxial (GILMORE, 1984).

O tratamento cirurgico da IAA estd indicado para animais que apresentem deficiéncias
neuroldgicas moderadas a graves (LeCOUTEUR & CHILD, 1997) e em animais com episodios
recidivantes de dor cervical que ndo respondem ao tratamento conservador (MOREAU, 2000).
Para Sharp & Wheeler (2005), a intervengdo cirirgica estd indicada para a maior parte dos
animais que apresentam lesdes congénitas, sendo que mesmo aqueles que apresentem
deficiéncias neurologicas graves podem ser beneficiados com o tratamento cirtrgico.

A técnica cirtirgica pelo acesso ventral, para artrodese atlantoaxial, inclui a incisao de pele
e tecido subcutineo seguida pela exposicdo dos musculos esternoiddeos, que sdo afastados para
visualizagao da traquéia. O musculo esternotiredideo ¢ mobilizado e seccionado préoximo a sua
inser¢do na laringe. Apds o procedimento de imobilizagdao da articulagdo, ¢ necessaria a sintese
do musculo esternotire6ideo, além dos outros planos teciduais (SHARP & WHEELER, 2005).

Os enxertos 6sseos sdo utilizados como adjuvantes no tratamento de fraturas, perdas e

defeitos 0sseos e na inducao de artrodeses. O uso de 0sso esponjoso autdégeno estd consagrado e
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tem seu efeito comprovado na inducdo de artrodese (PLATT et al., 2004; OLBY, 2004; DEWEY,
2006; LORENZ & KORNEGAY, 2006; SHORES & TEPPER, 2007)

O enxerto esponjoso pode ser colhido da metafise de qualquer osso longo, mas, pela
facilidade técnica, tem sido removido, em cdes, na por¢do craniodorsal da asa iliaca
(PALMISANO & SCHRADER, 1999), imero e tibia proximal e fémur distal (TREVOR, 1992).
O local da colheita deve ser determinado pelo volume necessario e proximidade do leito receptor
(FOX, 1984). Em geral, apenas um local de colheita ¢ suficiente para cdes de tamanho grande ou
médio, no entanto, em caes pequenos podem ser necessarios diversos locais (SCHENA, 1983).

Porém, a sua retirada do leito doador pode trazer sequelas ao paciente como dor local,
infec¢ao (FRANCO et al., 2001; SILVA et al., 2010), aumento no tempo cirurgico e, as vezes,
oferecer insuficiente quantidade de enxerto (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A glicerina ¢ um meio conhecido para conservagdo de diferentes tecidos, incluindo ossos
(GIOSO et al., 2002) pois atua sobre a antigenicidade do implante biologico (PIGOSSI et al.,
1971), o que torna o material conservado menos antigénico, preservando a elasticidade do mesmo
e mantendo integras as caracteristicas histologicas do tecido. E um eficiente meio de preservagio
de ossos a temperatura ambiente, pois mantém o material livre de contaminagdo (GIOSO et al.,
2002) por meio da desidratag@o celular (PIGOSSI, 1971).

Considerados os inconvenientes da utilizagdo do enxerto autdégeno e que na bibliografia
consultada sdo escassos os estudos que avaliam a conservagdo de osso esponjoso em glicerina
para utilizacdo em fusdo articular, este trabalho teve por objetivos avaliar em caes:

a viabilidade da realizacdo da artrodese atlantoaxial em caes pela abordagem sem secc¢do
do musculo esternotireoideo;

a resposta a implantacdo de osso esponjoso homogeno conservado em glicerina a 98% na
articulagdo atlantoaxialpara induzir artrodese;

a eficiéncia da remocgdo da cartilagem articular atlantoaxial isoladamente, na indugdo da
artrodese atlantoaxial.

Esses objetivos foram determinados para testar as seguintes hipoteses:

0 acesso a articulagdo atlantoaxial para realizagdo de artrodese ¢ possivel sem seccionar o
musculo esternotireoideo;

o enxerto homdgeno de osso esponjoso proporciona fusdo ossea suficiente para promover

a artrodese atlantoaxial;
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a remogao da cartilagem articular, sem utilizagdo de enxertos ¢ suficiente para promover
fusdo ossea e induzir artrodese atlantoaxial;
Este trabalho foi redigido em forma de artigos, seguindo-se as normas para a confeccao de

tese da UFSM (MDT, PRPGP/UFSM, 2010).
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Rafael Festugatto" Alexandre Mazzanti" Alceu Gaspar Raiser" Charles Pelizzari' Diego
Vilibaldo Beckmann' Fernanda Souza Barbosa da Silva' Rogério Rodrigues dos Santos' Dakir
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma variagdo na técnica de acesso ventral a
articulagdo atlantoaxial para tratamento da instabilidade atlantoaxial sem a sec¢do do musculo
esternotiredideo. Foram utilizados 15 caes, pesando entre 8 e 12 kg, sem raga definida,
independente do sexo, distribuidos aleatoriamente em trés grupos iguais de acordo com o periodo
pos-operatorio (PO) denominados de I (30dias), II (60 dias) e III (90 dias) para avaliagdes
clinicas didrias. A articula¢do atlantoaxial foi submetida a artrodese por meio do acesso ventral
utilizando pinos de Steinmann associados a resina acrilica autopolimerizavel. O acesso e a
exposi¢ao da articulagdo atlantoaxial sem a seccdo do musculo esternotire6ideo foram realizados
sem complicagdes ou limitagdes adicionais. Nenhum cao desta pesquisa apresentou tosse,
dispnéia, regurgitacdo, paralisia laringea ou Sindrome de Horner. Pode-se concluir que a secgdo
do musculo esternotire6ideo ¢ um procedimento desnecessario e que ndo interfere na exposicao
da articulagdo atlantoaxial e na realizagdo da artrodese em caes por meio do acesso ventral.

Palavras-chave: artrodese atlantoaxial, neurologia, cao.
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ABSTRACT

The aim of this research was to present a variation in the technique of ventral access to the
atlantoaxial joint for treatment of the instability atlantoaxial with no section of the sternothyreoid
muscle. Fifteen dogs, weighing between 8 and 12kg, were randomly distributed in three groups
denominated one (30 days), two (60 days) and three (90 days) for daily clinical evaluations. The
atlantoaxial joint was submitted to the arthrodesis through the ventral access using pins of
Steinmann associated to the acrylic resin. The access and exhibition of the atlantoaxial joint with
no section of the sternothyreoid muscle were possible without complications or additional
limitations. No dog of this research presented coughing, dyspnea, regurgitation, laryngeal
paralysis or Horner’s syndrome. It can be concluded that the section of the sternothyreoid muscle
is an unnecessary procedure and that it doesn't interfere in the exhibition of atlantoaxial joint and
in the accomplishment of the arthrodesis in dogs through the ventral access.

Key words: atlantoaxial arthrodesis, sternothyreoid, neurology, dog.

INTRODUCAO

A instabilidade atlantoaxial (IAA) ¢ uma afec¢do que pode resultar na compressdo da
medula espinhal (MOREAU, 2000) e consequentemente no surgimento de deficiéncias
neurologicas. As causas podem ser traumaticas ou congénitas, sendo a auséncia e a hipoplasia do
processo odontdide do axis as mais encontradas em cdes (THACHER, 1996). Os casos clinicos
de instabilidade atlanto-axial geralmente resultam de uma combinagdo de fatores congénitos e
traumaticos. Um animal com auséncia congénita de suporte para o processo odontdide sofre um
enfraquecimento progressivo do ligamento atlantoaxial dorsal. Finalmente, um traumatismo
pequeno romperd o ligamento e precipitard a instabilidade (SHIRES, 1996; STAINKI et al.,
1999). As ragas toy, especialmente Poodles, Yorkshire Terriers, Teckel Miniatura, Chihuahuas e
Spitz Alemdo Ando, com menos de um ano de idade sdo frequentemente as mais acometidas
(BEAVER et al.,, 2000). Conforme SHARP & WHEELER (2005), os sinais neuroldgicos
refletem a compressao da medula espinhal e sdo varidveis. Os pacientes geralmente possuem dor
cervical e a flexdo ventral da cabega frequentemente exacerbara a dor e podera piorar a condicao
neurologica (WAGNER, 1998; SEIM, 2002). A TAA em caes pode ser tratada por meios

conservadores ou cirurgicos. O tratamento conservador ¢ proposto para animais com sinais
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clinicos minimos, j& o tratamento cirurgico ¢ indicado para aqueles que apresentam deficiéncias
neurologicas moderadas a graves (BAGLEY, 1999). O tratamento cirurgico inclui técnicas de
estabilizacao dorsal e ventral da articulacao atlantoaxial (SCHULZ et al., 1997). Os objetivos
dessas cirurgias sao a reducdo da instabilidade articular e a descompressdo da medula espinhal e
das raizes nervosas (SEIM, 2002). Dentre as técnicas empregadas, a artrodese atlantoaxial
mediante aplicacdo ventral de dois pinos de Steinmann associados a resina acrilica
autopolimerizavel demonstrou melhores resultados (KNIPE et al., 2002). A técnica cirargica pelo
acesso ventral inclui a incisdo de pele e tecido subcutaneo seguida pela exposicdo dos musculos
esternoiddeos, que sdo afastados para visualizacdo da traquéia. O musculo esternotiredideo
(MET) ¢ mobilizado e seccionado proximo a sua inser¢ao na laringe. Apos o procedimento de
imobilizacao da AA, ¢ necessaria a sintese do MET, além dos outros planos teciduais (SHARP &
WHEELER, 2005).

O MET dobra lateralmente na parte cranial do pescoco para inserir-se na superficie lateral
da lamina tiredide da laringe, logo caudal a origem do musculo tireoidideo. Ele possui uma
intersec¢do fibrosa transversa onde se separa do musculo esternoidideo. Esses musculos afastam
a laringe, o aparelho hioide e a lingua caudalmente (GETTY, 1986).

A literatura consultada apenas descreve a técnica cirurgica por acesso ventral a articulagdo
atlantoaxial (AA), mas ndo cita a importincia e a necessidade da seccdo do musculo
esternotiredideo durante o procedimento cirurgico. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma
variacao na técnica de acesso ventral a AA sem a sec¢dao do MET.

O intuito dessa modificacdo ¢ evitar um trauma desnecessario provocado pela miotomia e
suas possiveis consequéncias indesejaveis no periodo trans e pds-operatorio e, em alguns casos,

pela dificuldade na realizagao da miorrafia desse musculo.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 15 cdes, independente do sexo, sem raca definida, pesando entre oito e
12 kg, obtidos no Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Os 15 caes foram
distribuidos, aleatoriamente, em trés grupos de igual nimero de acordo com o periodo pos-
operatdrio (PO) denominados de grupos I, em que foram avaliados por 30 dias, II, 60 dias e III,
90 dias de PO. Todos os cdes foram submetidos a artrodese atlantoaxial mediante o uso de pinos

de Steimann associados a resina acrilica autopolimerizavel. Apos jejum hidrico e alimentar de 12
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horas, os animais foram tranqiiilizados com 0,1mg kg’ de acepromazina® IV, submetidos a
anestesia geral com 4mg kg' de propofol® IV, intubados com sonda endotraqueal de didmetro
adequado e mantidos sob anestesia inalatéria com halotano® diluido em 100% de O,, em circuito
circular valvular. Foi administrado antibidtico profilatico com ampicilina sédica’ (30mg kg™)
intravenosa 30 minutos antes do inicio da cirurgia. Depois de realizada a antissepsia do campo
operatorio com alcool-iodo-alcool e com o animal posicionado em decubito dorsal com um
anteparo de apoio sob o pescoco, foi realizada a artrodese atlantoaxial empregando dois pinos de
Steimann associados a resina acrilica autopolimerizavel, conforme técnica descrita por (SHARP
& WHEELER, 2005), mas sem realizar a sec¢do do MET. Para isso, foi realizada uma incisao
longitudinal mediana de pele e tecido subcutineo que se estendeu cranialmente a laringe. Em
seguida, incisou-se a fascia superficial expondo-se os musculos esternoidideos, que foram
afastados para exposicdo da traquéia por meio de dissecagcdo romba. O musculo esternotiredideo,
a traquéia, a artéria cardtida, a veia jugular e o tronco vagossimpatico foram deslocados
lateralmente (Figura 1), protegidos por compressas umedecidas em solucdo fisiologica estéril e
mantidos com afastador auto-estatico de Gosset. A fascia profunda foi seccionada para exposicao
dos musculos longos do pescoco. Utilizando-se um elevador de periosteo, foram rebatidos os
tendoes desses musculos inseridos no processo ventral de C1. Os ventres musculares foram
elevados caudolateralmente desde o corpo de C2.

Dissecou-se a fascia, e incisou-se a capsula articular para exposi¢cdo da cartilagem com
auxilio de um extrator de Hohmann. Em seguida, foi realizada a remoc¢do da cartilagem articular
por meio de uma broca sulcada de 4mm acoplada a uma perfuratriz elétrica de baixa rotacdo. Para
fixagdo da articulagdo atlantoaxial, foi utilizado pino de Steinmann de 1,0mm acoplado a uma
parafusadeira de baixa rotagao. O implante foi introduzido na extremidade cranial de C2 a 1,5cm
da borda e numa angulagdo aproximada de 30° em relagdo ao eixo longitudinal da vértebra em
direcdo a C1. O mesmo procedimento de fixagdo foi realizado com um segundo pino. Os animais
foram submetidos a terapia antiinflamatéria de cetoprofeno 10%° (2,0mg kg' de peso corporal,
IM, por trés dias) e sulfato de morfina (0,3mg kg, via subcutdnea, 6/6 horas, por 24 horas).
Todos os animais foram submetidos a avalia¢des clinicas didrias para deteccdo de possiveis
complicagdes, tais como presenca de tosse, dispnéia, regurgitagdo, paralisia laringea, alteracdo na
marcha, edema na regido ventral do pesco¢o e Sindrome de Horner. Os resultados foram

anotados em protocolos especificos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso e a exposicdo da articulagdo atlantoaxial (AA) sem a seccdo do musculo
esternotiredideo foram realizados sem complica¢des ou limitagdes adicionais. Depois de exposta,
a AA pdde ser manipulada de maneira satisfatdria, possibilitando a realiza¢do dos procedimentos
que envolvem a sua imobilizacdo, discordando de SHARP & WHEELER (2005), os quais
afirmam que a sec¢ao desse musculo ¢ util.

A ndo realizagdo da seccdo do MET elimina o risco de ruptura do feixe vascular que se
localiza préximo ao local previsto para a miotomia. Esse vaso supre a glandula tiredide e deve ser
preservado (SHARP & WHEELER, 2005). No entanto, essa preservagdo nem sempre ¢ possivel.
Além de manter sua estrutura anatomica fisiolégica normal, ao preservar o MET, evita-se a
hemorragia inerente ao rompimento das fibras musculares e as possiveis aderéncias aos tecidos
adjacentes proporcionadas pela colocagdo de fios de sutura necessarios a miorrafia.

SHORES & TEPPER (2007) revisaram os registros médicos de cinco caes submetidos a
estabilizacdo da articulagdo atlantoaxial. Foi utilizado nesses animais um acesso ventral
parasagital que separa os musculos esternocefalico e esternotiredideo direito. Ao contrario, neste
trabalho foi realizada a separa¢do dos musculos esternoidideos pareados e foi mantida a ligacao
entre os musculos separados por aqueles autores. A boa exposi¢ao da articulagdo atlantoaxial
proporcionada pelo acesso parasagital, destacada pelos autores, também foi alcangada com o
procedimento cirtirgico empregado nos animais do presente estudo.

Nenhum cao desta pesquisa apresentou tosse, dispnéia, regurgitacdo, paralisia laringea ou
Sindrome de Horner, embora BEAVER et al. (2000) tenha citado que a traquéia e os tecidos
moles adjacentes podem ser traumatizados durante a retragao lateral.

SANDERS et al. (2004) relataram a ocorréncia de um caso de paralisia laringea e outros
dois de dispnéia, um destes com Sindrome de Horner concomitante em 12 cdes nos quais foi
utilizada a técnica ventral de acesso a articulacdo atlantoaxial. Dificuldade respiratoria e
Sindrome de Horner foram também citadas por SCHULZ et al. (1997) como complicacdes pos-
operatorias em dois de nove caes que receberam a aplicacdo ventral de pinos e resina acrilica para
tratamento da instabilidade atlantoaxial.

PLATT et al.(2004) realizaram um estudo retrospectivo de 19 cdes com instabilidade

atlantoaxial tratados cirurgicamente por um método modificado de estabilizagdo ventral com
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utilizacdo de fio ortopédico e parafusos corticais associados a resina acrilica. O acesso a
articulacao foi realizado por meio da técnica descrita por SHARP & WHEELER (2005). Embora
ndo tenham encontrado nenhuma complicagdo intra-operatoria, os autores descreveram o
aparecimento de dois casos de pneumonia por aspiracdo, documentados dentro de 24 horas apds a
cirurgia.

Em cinco caes deste experimento, foi encontrado edema na face ventral do pescoco ao
redor da incisdo cirtrgica, mas que regrediu até o sétimo dia de PO. Isso provavelmente tenha
ocorrido pela manipulag¢do dos tecidos e pela localizagdo cirirgica que favorecem o aciimulo de

liquidos no espaco intersticial.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados obtidos no presente experimento, pode-se concluir que a
seccao do musculo esternotiredideo ¢ um procedimento desnecessario e que ndo interfere na

exposi¢ao da AA e na realizagdo da artrodese em cades por meio do acesso ventral.
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Figura 1 - Modificagdo da técnica de abordagem ventral a articulagdo atlantoxial sem a sec¢do do musculo

esternotiredideo. Incisdo longitudinal mediana de pele e tecido subcutineo cranial & laringe. A - Musculo
esternoidideo (a), esternotiredideo direito (metd) (b) e traquéia (c) expostos. B - Metd retraido lateralmente

permitindo visualizagdo dos musculos longos do pescoco (d) para exposi¢do da articulagio atlantoaxial (&).
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REMOCAO DA CARTILAGEM ARTICULAR ASSOCIADA OU NAO A IMPLANTE
HOMOGENO OU ENXERTO AUTOGENO DE OSSO ESPONJOSO EM CAES
SUBMETIDOS A ARTRODESE ATLANTOAXIAL

JOINT CARTILAGE REMOVAL ASSOCIATED OR NOT TO HOMOLOGOUS
IMPLANT OR AUTOLOGOUS CANCELLOUS BONE GRAFT IN DOGS SUBMITTED
TO ATLANTOAXIAL ARTHRODESIS

Rafael Festugatto"™ Alexandre Mazzanti"
RESUMO

Nessa pesquisa foi utilizado o homoenxerto de osso esponjoso conservado em glicerina a
98% em caes submetidos a artrodese atlantoaxial. O objetivo foi testar e comparar o implante
homogeno com o enxerto autdbgeno e com a realizagdo da remocdo da cartilagem articular
isoladamente. Foram utilizados 12 caes, com peso médio de 10kg, distribuidos aleatoriamente em
trés grupos iguais. Grupo I (GI): realizada apenas a remoc¢do da cartilagem articular e
imobilizacdo articular com pinos e resina acrilica. Grupo II (GII): ap6s a remogao da cartilagem
articular e imobilizagdo da articulagdo, foi realizada a coloca¢ao e modelagem do implante dsseo
esponjoso homdgeno entre as superficies articulares. Grupo III (GIII): foi realizado o mesmo
procedimento do GII, no entanto, foi utilizado enxerto 6sseo esponjoso autégeno no local
determinado. Exames radiograficos foram realizados em todos os animais aos 30, 60 e¢ 90 dias de

PO. Aos 90 dias de PO foi realizada a eutanasia dos animais para realizagdo de testes de palpacao
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manual, avaliacdo tomografica e histologica. Para andlise estatistica da associagdo entre o grau de
fusdo articular, aplicou-se o Teste Qui-quadrado de independéncia. Os resultados dos testes
foram avaliados pela significancia exata, e considerados estatisticamente significantes a 5% (p <
0,05). Pelo teste de palpacdo manual e pelas imagens tomograficas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos aos 90 dias de PO. A analise radiografica da
articulagdo atlantoaxial mostrou que o grau de fusdo foi semelhante entre os tratamentos, sem
diferenga estatistica, entre os tempos de evolugdo. Com relagdo ao estudo histopatoléogico da
articulagdo atlantoaxial dos cdes decorridos 90 dias de PO foi verificado que a neoformagao 6ssea
no grupo I apresentou grau de intensidade proporcional, no grupo II, 75% leve e 25% acentuada e
no grupo III, 25% moderada e 75% acentuada. Pode-se concluir que a utilizagdo de implante
homoégeno conservado em glicerina a 98% ou apenas a remog¢do da cartilagem articular sdo
alternativas para o tratamento de caes submetidos a artrodese atlantoaxial.

Palavras-chave: artrodese atlantoaxial, osso homogeno, neurologia, cdo.

ABSTRACT

This study used homogenous cancellous bone graft preserved in 98% glycerin in dogs
undergoing atlantoaxial arthrodesis. The aim was to test and compare the homogenous implant
with autogenous graft and the removal of joint cartilage alone. Twelve dogs, weighing between 8
and 12 kg were randomly divided into three groups. Group I (GI) performed only the removal of
joint cartilage and joint immobilization with acrylic resin and pins. Group II (GII): After removel
of joint cartilage and articular immobilization was performed modeling and placement of
homogenous cancellous bone at the given location. The volume of homograft placed in the joint
was measured using a precision balance and all animals received the same amount. Group III

(GIII): This was the same procedure as GI, however, was used autogenous cancellous bone graft
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at the given location. Radiographic examinations were performed on all animals at 30, 60 and 90
days postoperatively. At 90 days of PO was carried out euthanasia of animals for testing of
manual palpation and CT evaluation and histological. Samples were kept in solution in 10%
buffered formaldehyde for fixation for a minimum of 72 hours and after, decalcified in formic
acid and sodium citrate for subsequent processing and included in paraffin. Sections were stained
with hematoxylin-eosin for light microscopy evaluation. Statistical analysis of the association
between the degree of joint fusion assessed by manual palpation, the digitized radiographic
images and CT scans and treatment groups, we applied the Chi-square test of independence. The
test results were evaluated by the exact significance and considered statistically significant at 5%
significance (p <0.05). By manual palpation test and by the CT images can be seen that there was
no statistically significant difference between groups at 90 days postoperatively. Radiographic
analysis of the atlantoaxial joint showed that the degree of fusion was similar among treatments,
no statistical difference at 30, 60 and 90 days postoperatively. Regarding the histopathological
study of atlantoaxial joint of dogs after 90 days postoperatively was found that bone formation in
group | had 25% of each intensity (absent, mild, moderate, severe) in group II, 75% lighter and
25% sharp and in group III, 25% moderate and 75% severe. It can be concluded that the use of
graft homogenous preserved in 98% glycerin in dogs undergoing atlantoaxial fusion method is a
viable alternative for treatment of atlantoaxial instability. One can also conclude that there is no
difference in the degree of fusion was performed only removal of joint cartilage, suggesting that

this may be an alternative treatment of atlantoaxial instability

Key words: atlantoaxial instability, cancellous bone, neurology, dog.

INTRODUCAO
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Em caes, o tratamento cirirgico para a instabilidade atlantoaxial (IAA) inclui diferentes
técnicas de estabilizacdo dorsal ou ventral. As complicacdes na fixacdo ventral sdo menos
comuns do que no acesso dorsal (SHARP & WHEELER, 2005) e os resultados de diversos
trabalhos sugerem que a estabilizagdo da articulacdo atlantoaxial pela abordagem ventral possa
ser mais segura do que a dorsal (THOMAS et al., 1991), pois possibilita a remocao da superficie
articular entre o atlas e o 4xis, o que poderia acelerar o processo de fusao (SCHULZ et al., 1997).

Durante os procedimentos de fusdo articular se utiliza o enxerto autégeno (EA) esponjoso
(THOMAS et al., 1991; SCHULZ et al., 1997; SHIRES, 1998; PLATT et al., 2004; DEWEY,
2006; LORENZ & KORNEGAY, 2006; SHORES & TEPPER, 2007) para estimular a
consolidagdo (HERBERT et al., 1998) e que, conforme DRESPE et al. (2005), ¢ crucial para o
sucesso do procedimento.

Porém, muitas vezes, a retirada do enxerto autdégeno pode produzir efeitos indesejados no
animal como dor e infeccdo no sitio doador (SANADA et al., 2003, SILVA et al., 2010),
aumento do tempo de intervencdo e a quantidade de enxerto obtida pode ndo ser suficiente
(PIERMATTEI & FLO, 1999). Por essas razdes, ha muito interesse em desenvolver materiais
alternativos para o enxerto 0sseo autogeno (DRESPE et al., 2005), além da necessidade do
desenvolvimento de técnicas de estocagem e preservacao de 0sso esponjoso, constituindo bancos,
facilmente criados com o uso de osso proveniente de doadores caddveres (VOLPON & DA
COSTA, 2000).

A glicerina ¢ uma solucdo geralmente empregada para a fixagdo e conservagdao de
materiais biologicos. Ela requer um periodo minimo de 30 dias de conservagdo para que ocorra

reducdo do potencial antigénico (DALECK et al., 1992). Diversos tecidos ja foram preservados
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nesse meio, no entanto nao foi encontrada na literatura consultada referéncia sobre a conservacao
de osso esponjoso homogeno.
Virias caracteristicas sdo atribuidas a este conservante, o que o torna um conservante de
eleicdo. A glicerina atua sobre a antigenicidade do implante biologico (PIGOSSI et al., 1971), o
que torna o material conservado menos antigénico, preservando a elasticidade do mesmo e
mantendo integras as caracteristicas histoldgicas do tecido.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a remog¢ao da cartilagem articular isoladamente ou
associada ao enxerto autdogeno de osso esponjoso ou implante homdgeno de osso esponjoso

conservado em glicerina a 98% em caes submetidos a artrodese atlantoaxial.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12 caes adultos, independente do sexo, sem raca definida, com idade
média de quatro anos e peso médio de 10 kg. Eles foram alojados em baias individuais por um
periodo minimo de 15 dias, para adaptacdo ao local, onde receberam ragao e agua “ad libidum™.
Foram vermifugados com pamoato de pirantel/praziquantel (25mg kg™), repetida apos 15 dias.

Os caes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos de igual nimero: Grupo I (GI) -
realizada apenas a remocao da cartilagem articular (RCA) e imobilizag¢do articular com pinos e
resina acrilica; Grupo II (GII)- apdés a remocgdo da cartilagem articular e imobilizagdo da
articulacao, foi colocado ¢ modelado implante 6sseo esponjoso homdgeno no espago articular
(200mg no espaco e 300mg ao redor — determinado por balanga de precisdo); Grupo III (GIII) -
realizado procedimento idéntico ao GII, no entanto, foi utilizado enxerto 0sseo esponjoso

autdgeno.
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O osso esponjoso foi coletado da regido do tubérculo maior do umero de cadéaveres
caninos sob método higiénico, mas ndo asséptico. Foram realizadas incisdes cranio-lateral de pele
e tecido subcutaneo sobre o tubérculo maior do imero. A por¢ao acromial do musculo deltoide
foi afastada caudalmente expondo a metafise proximal e o osso cortical removido com ostedtomo
e martelo ortopédico para colheita do 0sso esponjoso com auxilio de uma cureta. Apos a coleta, o
0sso esponjoso homoégeno foi colocado em uma cuba (Figura 1A), higienizado com solugdo
salina isotonica estéril (Figura 1B) e conservado em frascos estéreis previamente identificados
contendo glicerina a 98% PA (Figura 1C) em temperatura ambiente, por um periodo minimo de
30 dias, sendo a glicerina trocada decorridos dois dias de conservagao.

Ap6s jejum hidrico de 12 horas, os animais foram tranquilizados com sulfato de morfina
(0,7 mg kg™') associada na mesma seringa a acepromazina (0,05 mg kg™) intramuscular, seguida
de indugdo anestésica com propofol (5,0 mg kg™, IV) e mantidos sob anestesia inalatéria com
isofluorano. A analgesia trans-operatoria foi assegurada com o uso de fentanil (0,002 mg kg™, IV)
e realizado antibidtico profilatico com cefalotina sodica (30mg kg, IV), 30 minutos antes do
inicio da cirurgia.

A contensdo, abordagem cirurgica e imobilizagdo em cada animal foi a mesma descrita
em FESTUGATO et al. (2009). Exposta a articulacdo, foi realizada a remocdo da cartilagem
articular com auxilio de uma broca sulcada de 4mm acoplada a uma perfuratriz elétrica de baixa
rotacdo, até a visualizacdo do osso subcondral. Para estabilizacdo da articulagdo atlantoaxial,
foram utilizados dois pinos de Steimann associados a resina acrilica autopolimerizavel, conforme
técnica descrita por (SHARP & WHEELER, 2005).

Nos animais do grupo II, o implante foi removido do frasco de conservagdo e lavado com
solugdo de cloreto de sddio 0,9% (SS) com auxilio de uma seringa acoplada a uma agulha

hipodérmica 25x8. O osso esponjoso foi entdo colocado em uma cuba rim estéril contendo SS, na
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qual permaneceu imerso por 10 minutos. Apos, foi removido desse frasco e colocado em uma
gaze embebida em sangue do campo operatério do receptor, realizada a pesagem do mesmo e
colocacdo no local determinado.

Nos animais do grupo III, a colheita do osso esponjoso autdégeno foi feita de forma
semelhante ao acesso descrito para obtenc¢ao e conservacao do enxerto, porém apds a preparagao
da articulacdo atlantoaxial, seguida da pesagem e aplicagdo no local determinado.

A sintese do musculo longo do pescogo foi realizada com fio poliglactina 910 numero 3-0
em um padrdo de sutura continua simples. Os musculos esternohioideos e o tecido subcutaneo
foram aproximados utilizando-se fio poliglactina 910 em padrao continuo simples. A sutura de
pele foi realizada com fio mononailon niimero 4-0 em pontos de Wolff.

Os animais foram submetidos a terapia antiinflamatéria de meloxicam (0,2 mg kg™, IM,
por trés dias) e sulfato de morfina (0,3mg kg, via subcutinea, 6/6 horas, por 48 horas).

Os animais foram avaliados por teste de palpacdo manual (TPM), radiografia simples
(RS), tomografia computadorizada (TC) e pela histologia. O TPM no segmento cervical
submetido a artrodese foi realizado imediatamente ap6s a eutanasia (realizada com administracao
de tiopental sdédico [IV], e apos a auséncia do reflexo corneal, aplicagdo de cloreto de potassio
[IV]). Cada segmento, desprovido dos pinos e de tecidos moles, foi manipulado por dois
avaliadores que ndo sabiam qual tratamento o animal recebeu. A articulacdo foi avaliada como
grau 2 - rigida, auséncia de movimentagdo, grau 1 - reduzida mobilidade articular rotacional, grau
0 - movimento articular rotacional tipico, conforme LIPPMAN et al. (2004). Apo6s realizacao do
TPM, as amostras foram mantidas em solucio de formaldeido tamponado a 10%.

Os exames radiograficos simples foram realizados em todos os animais aos 30, 60 e 90 dias
apos o procedimento cirirgico, nas incidéncias ventro-dorsal e latero-lateral. As radiografias

foram submetidas a um processo de digitalizacdo através de camera digital e armazenadas no
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formato JPEG representando as imagens originais. As imagens digitalizadas foram interpretadas
por dois radiologistas que nao tinham conhecimento a qual grupo o animal pertencia. Para a
quantificagdo radiografica do grau de fusdo atlantoaxial os observadores utilizaram uma
graduacgdo de zero a trés, modificados de COOK et al. (2004): grau 0 - nenhuma formacao dssea;
grau 1 - formagdo 6ssea minima; grau 2 - formagao 6ssea com fusdo parcial; grau 3 - formacao
6ssea com fusdo completa. Foram avaliados separadamente os dois lados da articulagdo, sendo
que o processo odontoide do axis foi eleito como ponto central.

A tomografia computadorizada (TC) do segmento cervical foi realizada para detec¢do de
fusdo da articulagdo atlantoaxial. O aparelho utilizando foi modelo helicoidal GE Healthcare,
seguindo os seguintes pardmetros: 16,2 cm DFOV, 130 Kv, 80mA, Imm gap, Imm slice,plano
coronal e filtro para osso. Utilizou-se uma escala de graduagdo de fusdo adaptada de GUPTA et
al. (2007) que varia de 0 a 4: 0 = sem formacao 6ssea; 1 = formagdo dssea unilateral, mas sem
fusdo; 2 = formagao dOssea bilateral, mas sem fusdo; 3 = fusdo unilateral; 4 = fusdo bilateral.

Para histologia, as amostras foram descalcificadas em é4cido formico e citrato de sddio para
posterior processamento e inclusdo em parafina. Os cortes histologicos foram corados com
hematoxilina-eosina, para avaliagdo em microscopia 6tica. Na analise microscopica avaliou-se
quantitativamente ([-] ausente, [+] leve, [+ +] moderada, [+ + +] acentuada) a ocorréncia de
neoformagdo Ossea.

Para analise estatistica da associagdo entre o grau de fusdo articular, avaliado por palpacgio
manual, das imagens radiograficas digitalizadas e tomograficas e os grupos de tratamento,
aplicou-se o Teste Qui-quadrado de independéncia. Para andlise estatistica da associagdo entre o
grau de fusdo articular, avaliado pela histologia aplicou-se o teste Kruskal-Wallis. Os resultados

dos testes foram avaliados com nivel de significancia de 5%.
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Foi realizado o teste Kappa (FLEISS, 1973) para avaliar o grau de concordancia entre os
avaliadores. Os valores obtidos foram classificados de acordo com a escala modificada de
LANDIS & KOCH (1977): (0-0,20) pobre; (0,21-040) regular; (0,41-0,60) moderado; (0,61-

0,80) bom; (0,81-0,99) excelente e 1,00 = perfeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os animais toleraram o procedimento e deambularam imediatamente apos a
recuperagdo anestésica. Nenhuma complicagdo ou infec¢do relacionada a ferida cirurgica foi
observada. Em cinco caes foi verificado edema na face ventral do pescogo, mas que regrediu no
sétimo dia de PO. Isto provavelmente ocorreu pela manipulacdo dos tecidos e da localizagdo
cirurgica ventral que favorecem o acumulo de liquidos no espago intersticial. Todos os caes do
grupo III, ou seja, que receberam enxerto de osso esponjoso autdégeno apresentaram claudicacao
do membro toracico direito no pds-operatério (PO) imediato devido ser o local de colheita, mas
que regrediu entre o segundo e terceiro dia de PO.

No teste de palpagdo manual, aos 90 dias de PO, duas das quatro amostras dos grupos I e
IT foram classificadas como grau 2 (rigida, auséncia de movimentacdo) e as outras duas
apresentaram reduzida mobilidade articular rotacional (grau 1). No grupo III, trés amostras
receberam grau 2 e a outra recebeu grau 1 de um avaliador e grau 2 do outro. Nao houve
diferenga significativa entre os tratamentos e o valor do coeficiente Kappa observado foi de
0,824, estatisticamente significante (P<0,05), indicando um nivel excelente de concordancia entre
os examinadores.

Pode-se perceber pela analise radiografica da articulagdo atlantoaxial que o grau de fusdo

foi semelhante entre os grupos, ndo havendo diferenga estatistica entre os tratamentos nos
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diferentes tempos de PO (P<0,05). Aos 90 dias de PO, no LE, um animal do GI apresentou
formagdo 6ssea com fusdo completa, outros dois, formacdo dssea com fusdo parcial € um com
formagdo 6ssea minima. No GII, trés animais apresentaram formacao 6ssea com fusdo parcial e o
outro, nenhuma formacao 6ssea. Trés animais do grupo GIII apresentaram formacao 6ssea com
fusdo parcial e um apresentou formacao 6ssea minima (avaliador 1) ou formacao 6ssea com fusao
parcial (avaliador 2) . No LD, um animal do GI apresentou formagao 6ssea com fusdo completa,
um apresentou formagdo 6ssea com fusdo parcial, um com formagdo dssea minima € o outro
demonstrou formagdo ¢ssea minima (avaliador 1) ou formacdo dssea com fusdo parcial
(avaliador 2). No GII, trés animais demonstraram formagao d6ssea com fusdo parcial e um,
formagdo 6ssea minima. Dois animais do GIII com formagdo 6ssea com fusao parcial e outros
dois formagao dssea minima (Figura 2). O coeficiente Kappa observado aos 30 e 60 dias de PO
foi 1,000, estatisticamente significante (P<0,05) indicando um nivel perfeito de concordancia.
Aos 90 dias de PO, o nivel de concordancia foi excelente (0,824) e estatisticamente significativo
(P<0,05).

Os graus de fusdo detectados pela tomografia computadorizada foram semelhantes aos da
avaliagdo radiografica, sem diferenca significativa entre os grupos. No GI, um animal apresentou
fusdo no lado esquerdo e formagdo dssea, mas sem fusdo no lado direito, os outros trés animais
apresentaram formacao dssea bilateral sem fusdo. No GII, um animal apresentou formagdo 6ssea
unilateral, mas sem fus@o no lado esquerdo e o lado direito sem formacdo dssea, os demais
apresentaram formacao dssea bilateral, mas sem fusdo. No GIII, um animal apresentou formagao
6ssea, mas sem fusdo no lado esquerdo e o lado direito sem formacgdo Ossea, dois animais
apresentaram formacao dssea bilateral, mas sem fusdo e o outro mostrou fusdo no lado esquerdo
e formagdo dssea, mas sem fusdo no lado direito (Figura 2). Os resultados em graus das

avaliacdes para detec¢@o de fusdo intervertebral sdo mostrados para cada grupo na tabela 1.
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Conforme STEVENSON (1990) o enxerto autdégeno de 0sso esponjoso promove fusio
6ssea superior a qualquer outro tipo de aloimplante. Diversos autores propdem a sua utilizacao
durante o procedimento de fusdo da articulacdo atlantoaxial LORENZ & KORNEGAY, 2006;
SHORES & TEPPER, 2007) para estimular a consolidagdo (HERBERT et al., 1998) e conforme
DRESPE et al., (2005) ¢ crucial para o sucesso do procedimento, pois contribui ativamente na
osteogénese através das células que sobrevivem ao transplante (ALEXANDER, 1987), ¢
rapidamente incorporado pelo receptor e nao possui diferenga quanto a histocompatibilidade
(MARTINEZ & WALKER, 1999). No entanto, os achados desse experimento mostram que o
0sso esponjoso homdgeno apresenta resultados semelhantes ao enxerto autdogeno quanto ao grau
de fusdo articular.

Os animais do grupo I apresentaram resultados semelhantes aos demais grupos e ndo
tiveram complicagdes no PO como as ocorridas no estudo de JESEREVICS et al. (2008). Esses
autores utilizaram o acesso ventral para estabilizacdo da articulagdo atlantoaxial com parafusos
corticais em dez cdes sem utilizar enxerto autégeno e sem remocgao da cartilagem articular e seis
deles tiveram migracdo dos implantes por instabilidade articular. Conforme SCHULZ et al.
(1997) remogao da superficie articular entre o atlas e o &xis pode acelerar o processo de fusdo e
consequente a estabilizagdo articular, o que provavelmente possa ter colaborado para a nao
ocorréncia de migracdo dos implantes nos 12 animais do presente estudo, juntamente com a
resina acrilica autopolimerizavel.

Das 12 amostras, duas foram consideradas completamente fusionadas (GI) pela
radiografia simples, e duas pela tomografia computadorizada (uma do GI e outra do GIII), no
entanto, o teste de palpagdo manual revelou sete amostras com fusdo. Considera-se 0 TPM como

o mais importante para deteccdo de fusdo intervertebral atualmente, corroborando com DRESPE
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et al. (2005) e utilizado por WHEELER et al. (2007), BRANSFORD et al. (2007), MINAMIDE
et al. (2007) e O’LOUGHLIN et al. (2009).

SORJONEM & SHIRES (1981) estudaram18 animais submetidos a artrodese atlantoaxial
pelo acesso ventral com remog¢ao da cartilagem articular e utilizagdo de enxerto autégeno e que
sofreram eutanasia na sexta semana de PO. Os autores citam que nesse periodo, na avaliagcdo
radiografica, trés animais apresentaram evidéncia de fusdo da articulagdo, confinada as bordas
mediais e laterais. No entanto, no TPM, dez amostras foram consideradas fusionadas,
classificadas como rigidas ou firmes.

Conforme MING YEE et al. (2004) vérios métodos de avaliagdo de fusdo estio em
desenvolvimento e usados atualmente e alguns estudos tém questionado a validade das
radiografias simples em determinar a fusdo intervertebral (CHRISTENSEN et al., 2001; COOK
et al., 2004). BLUMENTHAL & GILL (1993) compararam a avaliacdo radiografica simples com
o teste de palpacdo manual e concluiram que a radiografia simples pode subestimar o grau de
fusdo em um ostedide pré-mineralizado, que pode estar funcionalmente fusionado, mas ainda nao
apresenta radioluscéncia, o que provavelmente ocorreu nas cinco outras amostras da presente
pesquisa. SCHULZ et al. (1997) citam que a presenca da resina acrilica autopolimerizavel
dificulta a avaliacdo radiografica da progressao da artrodese.

Conforme BARAMKI et al. (2000) a TC ¢ mais sensivel e especifica que a radiografia
simples e, tem sido usada por diversos autores (GUPTA et al., 2007; CANAVESE et al., 2007;
LEE et al., 2008; CARTER et al., 2009) para detec¢do de fusdo intervertebral. Porém, COOK et
al. (2004) ao comparar as avaliacdes radiografica e tomografica com a histologica, concluiram
que a TC ¢ superior a radiografia simples para detectar a fusdo intervertebral, no entanto, foi
ineficaz em determinar a extensdo da fusdo 6ssea presente e confirmada na histologia, destacando

também a superioridade do TPM sobre os demais exames.
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Com relagdo ao estudo histopatoldgico da articulacdo atlantoaxial dos caes decorridos 90
dias de PO foi verificado que a proliferacdo dssea no grupo I apresentou 25% de cada intensidade
(ausente, leve, moderada, acentuada), no grupo II, 75% leve e 25% acentuada e no grupo 111, 25%
moderada e 75% acentuada, ndo havendo diferenca estatistica entre os tratamentos (P<0,05).
Como era esperado e corroborando com WHEELER et al. (2007) a incorporagdo do enxerto
autdgeno foi superior, com excelente integracdo 6ssea. No entanto, com exce¢do de um animal,
todos os demais dos grupos I e II apresentaram caracteristicas histopatologicas semelhantes, com
proliferagdo ossea (Figura 3). COOK et al. (2001) utilizaram enxerto de 0sso esponjoso na fusao
espinhal em cdes e observaram evidéncias de fusdo histoldgica definida como nova formagao
6ssea e remodelacdo do enxerto, semelhante ao encontrado na atual pesquisa. De forma geral, as
caracteristicas histoldgicas encontradas nos animais do grupo I, ndo diferem das encontradas nos

demais grupos.

CONCLUSAO

Por meio da analise radiografica, tomografica, histotopatologica e pelo teste de palpacdo
manual verificou-se que ndo existe diferenca quanto ao grau de fusdo articular e formagao dssea
quando a técnica de artrodese atlantoaxial for associada ao enxerto de osso esponjoso autdogeno
ou implante homoégeno. A remocdo da cartilagem articular isoladamente ¢ uma alternativa

eficiente e apresenta resultados semelhantes ao uso de enxerto autdégeno ou implante homégeno.
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Figura 1 — Remocdo da cartilagem articular associada ou nido a implante homdgeno ou enxerto

autogeno de osso esponjoso em cdes submetidos & artrodese atlantoaxial. A. Osso esponjoso em
uma cuba previamente coletado do tubérculo maior do osso umero. B. Higienizagdo com solugdo
salina isotonica estéril. C. Osso esponjoso homogeno conservado em frascos com glicerina a 98%

em temperatura ambiente por um periodo minimo de 30 dias.
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Figura 2- Remogao da cartilagem articular associada ou ndo a implante homogeno ou enxerto autdogeno de 0sso esponjoso
em caes submetidos a artrodese atlantoaxial. Imagens radiograficas simples (A, B e C) e tomograficas (D, E, e F) aos 90 dias
de PO. A. Verifica-se formagdo dssea com fusdo completa no lado esquerdo e formacdo 6ssea com fusdo parcial no lado
direito. Em B, verifica-se, formag@o 6ssea com fusdo parcial bilateral. C. formagdo dssea intervertebral minima bilateral. D.
fusdo no lado esquerdo e formagdo dssea, mas sem fusdo no lado direito E. formacdo 6ssea bilateral sem fusdo. F. formacao
ossea unilateral, mas sem fusdo no lado esquerdo e o lado direito sem formacao 6ssea. d. lado direito do animal para todas as
imagens.
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Tabela 1- Remocao da cartilagem articular associada ou ndo a implante homogeno ou enxerto autégeno de osso
esponjoso em cdes submetidos a artrodese atlantoaxial. Graduagdo das amostras realizada pelos observadores
através das imagens radiograficas simples (RS) (30, 60 e 90 dias de PO), tomograficas (TC), teste de palpacao
manual (PM) e avaliagdo quantitativa dos achados microscopicos na area dos implantes dsseos aos 90 dias de PO.

Avaliagdo TC RS PM HISTOLOGIA
Avaliador 1/ Avaliador 2~ Aval. 1/ Aval. 2 Neoformacgao Ossea
Grupo LE LD LE LD
Cio 30 60 90 30 60 90
1 3 1 1/1 2/23/3 2/22/22/2 2 /2 +++
GI 2 2 2 1/1 0022 1/12/2 3/3 1/ 1 ++
3 2 2 000011 1/21/11/2 2 /2 -
4 2 2 0/01/122 1/11/1 1/1 | 1 +
1 1 0 0/00/00/0 1/11/1 2/2 2 /2 4+
GII 2 2 2 1711122 1/12/22/2 1 /7 1 +
3 2 2 1/117122 /11111 1 /7 1 +
4 2 2 1/117122 0/0 1/1 2/2 2 /2 +
1 1 0 111/121 1/11/12/2 2 /1 ++
GIII 2 2 2 001/122 1/11/1 1/1 2 /2 +++
3 2 2 001/12/2 1/12/22/2 2/ 2 +++
4 3 1 1/11/122 1/11/1 1/1 2 / 2 +++

(-) ausente, (+) leve, ( + +) moderada, (+ + +) acentuada



Figura 3 — Remogdo da cartilagem articular associada
ou ndo a implante homdgeno ou enxerto autdogeno de
0sso esponjoso em cdes submetidos a artrodese
atlantoaxial. Avaliagdo histologica aos 90 dias de PO.
A. Imagem sub-macroscopica de um corte longitudinal
da articulag@o atlanto-axial de um animal do grupo I.
(AT) Por¢do do atlas. (AX) Por¢do do axis. (CP)
Cavidade do pino. A seta mostra a fusdo das cartilagens
articulares do axis e do atlas. HE. B. Imagem sub-
macroscopica de um corte longitudinal da articulagao
atlanto-axial de um animal do grupo II. (AT) Por¢do do
atlas. (AX) Porcéo do axis. (CP) Cavidade do pino. HE.
C. - Observa-se neoformacao 6ssea (NO) e extensa area
de diferenciagdo condroide (DC). Nota-se area com
transi¢do da matriz condroide em matriz osteoide (seta)
em um animal do grupo III. HE. 40x.
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4. DISCUSSAO

Apds a descricdo do primeiro caso de instabilidade atlantoaxial (IAA) na literatura
veterinaria (GEARY et al. 1967), varios casos tem sido relatados, € o seu tratamento ¢ ainda
motivo de controvérsia. Em cdes, o tratamento cirirgico para a IAA inclui técnicas de
estabilizacdo dorsal e ventral (SHARP & WHEELER, 2005).

Os trabalhos recentes mostram uma tendéncia a utilizacao das técnicas de estabilizagao
pelo acesso ventral (JESEREVICS et al., 2008) demonstrada por sua aplicagdo por diversos
autores (SORJONEN & SHIRES, 1981; JOHNSON & HULSE, 1989; DENNY et al., 1988;
THOMAS et al., 1991; SCHULZ et al., 1997; SANDERS et al., 2004; PLATT et al., 2004;
SHORES & TEPPER, 2007; JESEREVICS et al., 2008; DICKOMEIT et al, 2011),
provavelmente devido ao baixo risco cirurgico ¢ a fusao permanente entre o atlas e o axis
(JESEREVICS et al., 2008) auxiliada pela utilizagdo de enxerto autégeno (LORENZ &
KORNEGAY, 2006).

Todos os autores citados anteriormente, com excecdo de Shores & Tepper (2007)
realizam a sec¢do do musculo esternotiredideo durante o acesso ventral a articulagao atlantoaxial,
no entanto, de acordo com resultados sua sec¢do ¢ um procedimento desnecessdrio e que ndo
interfere na exposicdo da AA e na realizagdo da artrodese em pelo acesso ventral
(FESTUGATTO, 2009).

O osso autogeno € o enxerto mais utilizado na pratica cirargica (SORJONEM & SHIRES,
1981; JOHNSON & HULSE, 1989; THOMAS et al., 1991; SCHULZ et al., 1997; SHIRES,
1998; PLATT et al., 2004; OLBY, 2004; DEWEY, 2006; LORENZ & KORNEGAY, 2006;
SHORES & TEPPER, 2007). Porém, apresenta uma série de inconvenientes como dor, maior
periodo de convalescenca e susceptibilidade as infecgdes no sitio doador (DAWSON et al., 1981;
GOSAIN, 1997, SANADA et al., 2003), edema HARRISS et al. (2004) e fratura do local de
coleta (FERGUSON, 1996). VASSEUR (1998) cita que a coleta de osso de cadaveres permite a
obten¢do de maior quantidade de tecido, além de diminuir o tempo cirargico, vantagens que
foram observadas durante a realizagao desta pesquisa.

O implante homogeno foi conservado em glicerina a 98% por um periodo minimo de 30
dias, conforme recomendado por Daleck et al. (1992). Devido ao efeito desidratante da glicerina

sobre o implante, levando a liquefacdo do meio e consequentemente torna a solu¢do menos
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concentrada (PINTO JUNIOR et al.1996), a mesma foi substituida nos dois primeiros dias de
conservacao.

O implante permaneceu por um periodo de 10 minutos em solucgao salina isotonica para a
reidratacdo e remocdo do excesso do conservante. Esta duracdo também foi utilizada por
Cavassani et al. (2001), ao contrario, dos estudos realizados por Mazzanti et al. (2004) e Salbego
(2006) que necessitaram de 24 horas para reidratagdo com intuito de resgatar a maleabilidade e
facilitar a implantagao no leito receptor.

Embora os trabalhos de Pigossi et al. (1971) e de Coronado et al. (1998) demonstraram
que a glicerina ndo atuava sobre esporos e virus, a reidratacdo do implante foi somente com
solucdo salina, ao contrario do protocolo utilizado por Raiser (2001) e Mazzanti et al., (2004) que
adicionaram iodo-povidine a 10% a esta solugdo. A pressdo durante a lavagem copiosa do
implante por solugdo salina com auxilio de uma seringa acoplada a uma agulha hipodérmica
25x8, provavelmente contribuiu para a ndo ocorréncia de infec¢do no leito receptor. Por outro
lado, Del Carlo et al. (1999) testaram seis diferentes métodos de preservacao de aloimplante
cortical e notaram que a glicerina a 98% ndo foi efetiva na esterilizagdo do osso e alterou suas
propriedades biomecanicas. Neste estudo, no entanto, a conformacdo estrutural trabeculada e
menos densa do 0sso esponjoso provavelmente tenha contribuido para uma atuagdo efetiva da
glicerina. Além disto, ndo foram notados sinais clinicos de rejei¢do do implante, corroborando
com os achados de Salbego (2006).

A padronizagdo do peso do enxerto em 500mg foi importante para o estudo comparativo,
sendo esta quantidade definida ap6s o preenchimento do espago articular e ao seu redor. DeVries
et al. (1996) afirmaram que um preenchimento excessivo ndo aumenta o potencial osteogénico e,
se o preenchimento for parcial, pode ocorrer retardo na fusao 6ssea. Desta forma, concluiram que
se deve empregar um volume suficiente para preencher o defeito e, assim, obter o maximo efeito
osteogénico do osso transplantado.

A classificagdo quanto ao grau de fusdo articular realizada pelos observadores foi
mediante analise das imagens radiograficas digitalizadas e sua projegdo em um monitor. A opgao
em utilizar este método foi com base no estudo feito Attaelmanan et al. (2000) que afirmaram
inumeras vantagens da radiografia digital sobre o filme convencional. A capacidade de melhorar

a qualidade da imagem, através de tratamentos graficos, aumentar areas especificas ("zoom") e



49

facilitar o armazenamento em disquetes ou CDs sdo citadas, embora nesse estudo tenha-se

aproveitado apenas a facilidade de armazenagem e distribuicdo aos avaliadores.



5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nas duas pesquisa realizadas pode-se concluir que a
preservacdo do musculo esternotireoideo e a utilizacdo de enxerto homodgeno conservado em
glicerina a 98% em cades submetidos a artrodese atlantoaxial com pinos e resina acrilica
autopolimerizavel, sdo procedimentos vidveis para o tratamento de instabilidade atlantoaxial.
Pode-se concluir também que ndo existe diferenca quanto ao grau de fusdo articular quando foi
realizada apenas a remocdo da cartilagem articular, sugerindo que essa técnica possa ser usada

como alternativa.
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