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Aproximadamente 25% de todas as fraturas em cdes envolvem a pelve,
sendo que 18-46% séo fraturas iliacas. O tratamento conservador pode ser realizado
em casos simples onde ocorre deslocamento minimo dos fragmentos fraturados.
Entretanto, quando ha deslocamento grave dos fragmentos, estreitamento do canal
pélvico e comprometimento do suporte de peso, a fixacéo cirtrgica é indicada. Uma
variedade de técnicas tem sido descrita para a fixacdo de fraturas iliacas. A maior
porcentagem de casos de sucesso pode ser atribuida ao uso de placas. Outros
métodos usados incluem pinos, cerclagem de fio de aco e parafusos compressivos.
Este trabalho avaliou biomecanicamente o uso de um implante Gsseo cortical
alégeno preservado em mel para a estabilizacdo de osteotomia transversa de ilio em
cées, bem como o uso de hemicerclagem de fio de aco isoladamente nestes casos,
e comparou os dois métodos de estabilizacdo de ilio frente as forcas de flexdo.
Foram confeccionados implantes 6sseos corticais alégenos retirados de umeros de
cdes que vieram a Obito por motivos ndo relacionados com este trabalho. Os
implantes foram preservados em mel por um periodo entre 30 e 128 dias. Foram
testadas bilateralmente 13 pelves caninas nas quais se realizou osteotomia
transversa do corpo do ilio. Uma hemipelve de cada céo foi estabilizada com o
implante ésseo fixado por meio de duas hemicerclagens de fio de aco e a hemipelve
contralateral com hemicerclagem de fio de aco isoladamente. Para testar a forca de
flexdo, foi utilizada uma prensa de compressdo manual onde cada hemipelve foi
montada em um suporte de madeira. Foi estabelecido que o momento de
interromper a aplicacao da forca de flexdo seria quando a fenda da fratura sofresse
tracdo até a metade da largura do ilio (TMLI) ou até a falha. A forca de flexdo

necessaria para TMLI foi significativamente maior (P=0,03) para hemipelves



estabilizadas com implante 6sseo (média + SD: 16,54 + 5,29 kgf) do que para as
hemipelves estabilizadas com hemicerclagem de fio de ago usada isoladamente
(média = SD: 12,54 = 4,01 kgf). A forca aplicada para falhar também foi
estatisticamente maior (P= 0,002) para as hemipelves estabilizadas com implante
0sseo (média + SD: 20,16 + 7,3 kgf) do que nas estabilizadas com hemicerclagem
de fio de aco usada isoladamente (média £ SD: 12,54 + 4,01 kgf). Os resultados
demonstraram que o uso de implante 0sseo cortical aldgeno € uma alternativa viavel
para a fixacdo da osteotomia iliaca e apresenta maior resisténcia a forca de flexao

em relacdo ao uso de hemicerclagem de fio de aco usada isoladamente.

Palavras-chave: pelve; fratura iliaca; implante 6sseo; biomecanica.
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Approximately 25% of all fractures in dogs involve the pelvis, of which 18-
46% are iliac fractures. Conservative treatment can be performed in simple cases
where minimum displacement occurs fractured fragments. However when there is
severe displacement of the fragments, pelvic canal narrowing and involvement of
weight bearing, surgical fixation is indicated. A variety of techniques have been
described for the iliac fracture fixation. The highest percentage of successful cases
can be attributed to the use of plates. Other methods used include pins, cerclage
wire and compression screw. This study evaluated biomechanically the use of
cortical allografts preserved in honey for the stabilization of transverse osteotomy of
the ilium in dogs, as well as the use of hemicerclage wire isolated this cases, and
compared the of two methods against the forces of bending. Were prepared cortical
bone implants removed from humerus of dogs that eventually died for reasons not
related to this research. The implants were preserved in honey for a period between
30 and 128 days. Were tested bilaterally thirteen canines pelves which held the body
transverse osteotomy of the ilium. One hemipelvis of each dog was stabilized with a
bone graft fixed by two hemicerclage wire and the contralateral hemipelvis with
hemicerclage wire alone. To test the strength of flexion was used a manual
compression machine where hemipelvis each was mounted on a wooden support. It
was established that the time to stop the application of bending force would be when
the fissure of the fracture suffer traction until half the width of the ilium (TMLI) or to
failure. The strength of flexion needed to TMLI was significantly higher (P = 0.03) for
hemipelves stabilized with bone implants (mean + SD: 16.54 + 5.29 kg) than for
hemipelves stabilized with hemicerclage wire used alone (mean + SD: 12.54 + 4.01
kg). The force applied to fail was also statistically higher (P = 0.002) for hemipelves
stabilized with bone implants (mean = SD: 20.16 = 7.3 kg) than in stabilized with



hemicerclage wire used alone (mean £ SD: 12.54 + 4.01 kg). The results showed
that the use of cortical bone implants is a viable alternative for fixing the iliac
osteotomy and is more resistant to strength of flexion in relation to the use of

hemicerclage wire used in isolation.

Key-words: pelvis; iliac fracture; bone implants; biomechanics.
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1  INTRODUCAO

A pelve do cdo e do gato sustenta o corpo nos membros posteriores,
proporciona uma ancoragem para multiplos musculos e age como um canal atraves
do qual passam numerosos nervos, vasos sanguineos e outras estruturas de tecido
mole, como trato urogenital e colon (TARVIN & LENEHAN, 1996). Fraturas multiplas
Sdo comuns nesta regido e o ilio normalmente € fraturado simultaneamente com o
isquio e o pubis (VANGUNDY et al., 1988). Fraturas de ilio estaveis ou com
deslocamento minimo podem ser tratadas de forma conservadora, porém muitos
animais se beneficiardo com o tratamento ciridrgico (INNES & BUTTERWORTH,
1996).

A reducao aberta e fixagdo interna de fraturas pélvicas prevéem a diminuicao
da dor, deambulacao precoce e melhora na conformacédo do canal pélvico (ROUSH
& MANLEY, 1992). Técnicas de fixacdo iliaca sdo dominadas pelo uso de placas,
porém outros meétodos de fixacdo podem ser usados tais como pinos intramedulares,
fios de aco, fixagcdo esquelética externa e fixacdo de parafuso interfragmentario
(VANGUNDY et al., 1988).

Os aloenxertos 0sseos corticais sdo biodegradaveis e comumente usados no
tratamento de fraturas em mamiferos (AMENDOLA et al., 2008). Eles empregam o
0SSO compacto e denso, ou cortex, com a finalidade de reconstrucao e estabilidade
mecanica (WEIGEL, 1996). As propriedades biomecanicas do enxerto podem ser
alteradas pela técnica e tempo de preservacao utilizada (DINGEE, 2005; SAMPAIO
et al., 2009).

Dentre os varios meios de conservacdo de 0ssos, o mel tem sido utilizado na
preservacdo de aloenxertos e xenoenxerto com sucesso (AMENDOLA, 2001;
GAIGA, 2002; ALIEVI, 2006; FERREIRA et al., 2008). A preservacdo 6ssea em mel
apresenta baixo custo, ndo necessita de equipamento especializado e € um material
de facil obtencédo (FERREIRA et al., 2008).

A andlise da resisténcia de 0ssos conservados para a utilizacdo futura em
implante € de extrema importancia, jA& que esse material deve proporcionar
adequado suporte estrutural (AMENDOLA, 2007). Ensaios biomecéanicos sao
utilizados frequentemente para determinar as propriedades mecéanicas do 0Sso
cortical e dos diversos dispositivos de fixacdo (VANGUNDY et al., 1988; LANZ et al.,
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1999; CASTANIA, 2002; DINGEE, 2005, DALLABRIDA, 2005; AMENDOLA, 2007,
FITZPATRICK et al., 2008).

Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho foi:

- Avaliar o uso de um fragmento de Umero canino preservado em mel como
implante 6sseo cortical para estabilizacdo de osteotomia transversa de ilio em caes;

- Avaliar o uso de hemicerclagem de fio de aco usada isoladamente para
esta mesma finalidade;

- Comparar biomecanicamente a resisténcia entres esses dois métodos de

estabilizacdo de fraturas de ilio em cées frente a forca de flexao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pelve

Biomecanicamente, a pelve é uma estrutura retangular semelhante a uma
caixa e é constituida pelo osso coxal (ilio, isquio e pubis), sacro e primeira vértebra
coccigea. A estrutura é bem revestida por musculos e tecidos moles (PIERMATTEI
& FLO, 1999; TOMLINSON, 2007).

Em pequenos animais as fraturas de pelve séo relativamente comuns e
constitui aproximadamente 25% de todas as fraturas, a maioria resultante de
acidentes automobilisticos (BETTS, 1998). Devido a configuracdo da regido e do
breve e resistente suporte musculotendinoso das estruturas 0sseas, a maioria das
fraturas é mdltipla onde o ilio, isquio e pubis sdo fraturados simultaneamente,
resultando em perda de transferéncia de peso do membro afetado para a espinha,
instabilidade e dor (BETTS, 1998; FOSSUM, 2002).

A escolha entre intervencédo cirargica ou terapéutica conservadora baseia-se
na experiéncia e interpretacdo radiografica (BETTS, 1998). Incluidos no grupo dos
nao-cirirgicos estdo 0s pacientes com pouco ou nenhum deslocamento dos
segmentos fraturados, acetabulo intacto, e continuidade do anel pélvico mantendo-
se essencialmente intacto (PIERMATTElI & FLO, 1999). A cintura pélvica
proporciona uma “tipéia”/atadura, faixa de sustentacdo muscular, efetiva em fraturas
com deslocamento minimo, proporcionando quase sempre consolidacdo destas
fraturas (BETTS, 1998). Nestes pacientes, um minimo de 14 dias de descanso em
gaiola é necessario. O animal deve ser monitorado quanto ao defecar e urinar e a
deambulacéo deve ser limitada ao minimo (INNES & BUTTERWORTH, 1996).

Se fosse possivel avaliar criticamente esses pacientes durante meses ou
anos apos a lesdo, certamente seria observado em muitos deles um grau
pronunciado de afuncionalidade (BETTS, 1998). Problemas como obstipacao,
disuria e distocia em fémeas reprodutoras podem ser visualizados em animais com

fraturas na pelve. Cées com fraturas do corpo do ilio deslocadas cranialmente ou
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com luxagdo sacroiliacas podem apresentar-se com perceptivel anormalidade na
marcha, que é inaceitavel para um animal de desempenho (BETTS, 1998).

O tipo, localizacdo e configuracao da fratura irdo influenciar a decisdo de se
proceder a cirurgia (INNES & BUTTERWORTH, 1996). Como o animal carrega o
peso sobre o membro posterior, as forcas do suporte de peso normalmente sao
transmitidas do membro para o acetabulo. Essas forcas sao direcionadas para o
esqueleto axial através do ilio e articulacdo sacroiliaca. Portanto, € importante
preservar o suporte de peso do “arco” da pelve pela reparacdo de luxacdes ou
fraturas da articulacao sacroiliaca, fraturas de ilio e acetdbulo (DECAMP, 1992). As
indicacbes ao reparo cirargico incluem grave deslocamento dos fragmentos da
fratura, estreitamento do canal pélvico, fratura acetabular e instabilidade da
articulacdo coxofemoral (PAYNE, 1993; TARVIN & LENEHAN, 1996). Os varios
meios de fixacdo para fraturas pélvicas incluem placas, parafusos, pinos
intramedulares, fio de Kirschner, e cerclagem interfragmentaria, ou a combinacéo
destas técnicas (PIERMATTEI & FLO, 1999).

2.2 Fraturas deilio

As fraturas iliacas sdo as mais comuns, representando 18,2 a 46% de todas
as fraturas pélvicas (BETTS, 1998; HENRY, 1985). Estas fraturas podem envolver a
asa ou corpo do ilio. Fraturas da asa do ilio podem ocorrer como uma fratura
solitaria e ndo envolvem o suporte de peso do eixo da pelve, nem levam ao
estreitamento do canal pélvico. Estas fraturas raramente sao reparadas
cirurgicamente (PAYNE, 1993).

J& as fraturas do corpo do ilio raramente ocorrem sozinhas (HENRY, 1985)
Elas sdo tipicamente associadas com fraturas coexistentes do pubis e isquio, que
leva a instabilidade acentuada do suporte de peso do segmento pélvico (PAYNE,
1993). A maioria das fraturas do corpo do ilio € de natureza obliqua, e o fragmento
caudal geralmente apresenta deslocamento cranial, ventral e medialmente,
resultando em estreitamento do canal pélvico e aumentando a probabilidade de
lesdo no nervo isquiatico (BETTS, 1998; PAYNE, 1993; PIERMATTEI & FLO, 1999).
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Fraturas transversas e cominutivas também séo vista, porém com menor frequéncia
(DECAMP, 1992).

O nervo isquiatico cursa ao longo da parece medial do ilio (HENRY, 1985).
Ele pode ser danificado no momento da fratura ou depois por compressao pela
formacdo de tecido fibroso durante a cicatrizacdo Ossea. Ou ainda pela
movimentagcdo dos fragmentos da fratura quando o animal tenta suportar o peso
sobre a area (HENRY, 1985).

Repouso em gaiola deve ser reservado as fraturas solitarias com pouco ou
nenhum deslocamento 6sseo, ou com cautela, quando ha dificuldade financeira
(PAYNE, 1993; PIERMATTEI & FLO, 1999). Os proprietarios devem ser advertidos
de que podem ocorrer o estreitamento do canal pélvico e obstipacdo (PAYNE,
1993). A reducao digital pelo reto € de pouco valor no tratamento de fraturas iliacas,
pois a fratura desloca logo ap6s a remocédo do dedo pelo reto. Além disso, laceracéo
retal iatrogénica pode ser causada pela excessiva manipulacdo de fragmentos de
ossos afiados (PAYNE, 1993).

O reparo de fraturas do corpo do ilio é o procedimento cirlrgico mais comum
na area pélvica (PIERMATTEI & FLO, 1999). Nos casos de estreitamento do canal
pélvico, e em cdes de grande porte, 0 veterinario deve reparar a fratura iliaca assim
que possivel, especialmente se 0 animal tem menos de dois anos de idade porque o
estagio fibroplastico e reparo sédo imediatos e intensos (HENRY, 1985). A reducéo e
fixacdo sdo conseguidas mais facil e eficientemente se praticadas dentro de quatro a
cinco dias apés a fratura (HENRY, 1985; PIERMATTEI & FLO 1999).

Muitos métodos de fixacdo para fraturas de ilio tém sido apresentados e
usados (PIERMATTEI & FLO, 1999). E desejavel a reducdo anatdmica, mas s&o
prioridades maiores a fixacdo estavel e restauracdo do diametro normal do canal
pélvico (BETTS, 1998).

A preferéncia entre os cirurgides ortopedistas veterinarios é a fixacdo por
placas e parafusos, por apresentar uma alta porcentagem de casos de sucesso,
facilidade de aplicacao e requerer pequena quantidade de implantes (BETTS, 1998;
PIERMATTEI & FLO, 1999). Vérios tipos de placas tém sido utilizadas, como placas
de compresséao dinamica (BETTS, 1998), placas em T (ROBINS, et al., 1973), placas
cortaveis, mini placas, (ROUSH & MANLEY, 1992), placas plasticas (STEVEN &
BRASMER, 1978), placas de reconstrucao (INNES & BUTTERWORTH, 1996) e
placas duplas (BRESHEARS et al., 2004).
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Pinos, fios de aco e parafusos compressivos podem ser utilizados adjuntos a
fixacdo da placa, ou em cées pequenos e gatos usados sozinhos (INNES &
BUTTERWORTH, 1996). Fixacao esquelética externa também pode ser empregada
(FITZPATRICK et al., 2008). As complicacbes pos-operatorias resultam de reducéo
inadequada, quebra do implante, lesdo ao nervo isquiatico e, raramente osteomielite
(BETTS, 1998).

Em um estudo realizado por BRESHEARS et al. (2004) sobre a evolucao
radiogréafica do reparo de fraturas de ilio em 69 cées, o afrouxamento do parafuso foi
0 modo mais comum de falha do implante, visto em 21% do casos. O envergamento
da placa foi visto em 7% e em 22% dos casos mostrou 0 uso de parafusos longos

demais.

2.3 Implantes 6sseos

O osso, um tecido biologico singularissimo e especializado, € um enxerto
ideal, haja visto que pode contribuir para a sobrevivéncia e qualidade de vida de um
individuo ao ser transplantado com éxito como tecido vivo ou morto (WEIGEL,
1996).

O enxerto 6sseo ndo é uma pratica exclusiva do século XX. Em 1668, um
cirurgidgo holandés, Job van Meekeren, descreveu um procedimento em que
transplantou um fragmento de cranio canino para o cranio humano. Isto foi praticado
sem algumas preocupacfes éticas e conseqiéncias morais: 0 paciente mais tarde
solicitou que o enxerto fosse removido, visto que o procedimento resultou em sua
excomunh&o pela igreja. Philips Von Walter em 1820 na Alemanha realizou pela
primeira vez o uso clinico de aloenxerto de ossos em seres humanos. Ollier em 1867
conduziu o auto-enxerto experimental de ossos de coelhos e caes, e 0 primeiro auto-
enxerto clinico foi realizado em 1880 por William Macewen. Em 1915 foi publicado o
primeiro manual cirargico sobre enxertos 0sseos por F.H. Albee, nos Estados Unidos
(WEIGEL, 1996).

O transplante de osso tem sido utilizado na medicina veterinaria ha muitos
anos (FOSSUM, 2002). A terminologia implica que enxerto € a transferéncia de um

tecido vivo ou viavel, enquanto que implante refere-se ao material nao viavel como
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0sso morto ou material ndo biolégico (STEVENSON, 1998). Os enxertos 0sseos sdo
originarios de trés fontes, no qual teremos um enxerto autbgeno quando é retirado
tecido de um individuo e transplantado para outro local no mesmo individuo. Ja um
aloenxerto € um tecido obtido de um individuo e transplantado para outro da mesma
espécie, enquanto que um xenoenxerto é o transplante de tecido de um individuo a
outro de espécie diferente (PIERMATEI & FLO, 1999).

Segundo MILLIS & MARTINEZ (2007) enxertos de 0SS0S eSponjosos Sao
usados para propiciar células vivas e fatores de crescimento que estimulam a
producdo de o0sso novo. J& 0s enxertos ou implantes corticais proporcionam
primariamente uma sustentacdo mecanica, agindo como preenchedores de espaco
ou escoras de sustentacdo de peso, também funcionam como suporte para
intracrescimento de 0sso novo do hospedeiro (STEVENSON, 1996). Segundo este
mesmo autor, esse processo de penetracdo de capilares, tecidos perivascular e de
células osteoprogenitoras, provenientes do leito receptor no interior da estrutura de
um implante ou um enxerto, € denominado osteoconducao.

O osso cortical € freqiuentemente coletado e preservado por questdo de
conveniéncia, e também para que seja reduzida a imunogenicidade das células do
doador implantadas no hospedeiro. Os varios métodos de preservacdo exercem
efeitos diversos nas propriedades do enxerto 6sseo e em sua velocidade de
incorporacao pelo hospedeiro (STEVENSON, 1998).

Os resultados de um estudo realizado por ROE et al. (1988) indicam que a
preparacdo e 0 armazenamento do 0sso cortical resultam em mudancas nas
propriedade mecéanicas, quando comparados ao 0sso cortical normal. Os autores
comentam que as implicacdes destes resultados devem ser consideradas antes de
selecionar um método de banco de 0ssos.

Muitas séo as opc¢oOes utilizadas para a preservagcao de 0ssos, entre elas tem-
se 0 congelamento (BROWN & CRUESS, 1982; PHILLIPS, 1988), a liofilizac&o
(MACEDO et al., 1999), a tintura de iodo a 2% (PINTO JUNIOR, 1995), a glicerina
(COSTA 1996), o mel (AMENDOLA, 2001) entre outras.

DUELAND et al. (1989) utlizaram aloenxerto 6sseo congelado na
reconstrucdo de oito casos de fratura diafisaria cominutiva em cées. Eles fixaram o
aloenxerto com placa de compressdo e obtiveram resultados satisfatorios em 86%

dos casos. Nao houve sinais de rejeicdao precoce ou tardia e o aloenxerto
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apresentou resultados melhores nos casos de fraturas fechadas ou em fraturas
expostas quando a infec¢ao bacteriana foi anteriormente controlada.

COSTA (1996) ao reconstruir grande falha éssea com aloenxerto cortical
conservado em glicerina 98% em caes, observou que 0S 0SS0S ndo precisam ser
colhidos de forma asséptica, uma vez que a glicerina tem acdo bactericida e
fungicida. Os implantes ndo produziram fenbmenos compativeis com rejeicdo e
preservaram as funcbes de osteoinducdo e osteoconducdo. Todavia, 0S enxertos
ficaram menos resistentes que o 0sso fresco.

DEL CARLO et al. (1999) em um experimento onde foram comparados seis
métodos de preservacdo de aloenxertos 6sseos, relataram que 0 0sso autoclavado
requer maior tempo para revascularizacdo e incorporacéo, e nesta época o0 enxerto
tornando-se quebradico, além da baixa resisténcia mecanica e provavel fraturas. A
glicerina 98% néo foi efetiva na esterilizacdo do 0sso e alterou suas propriedades
biomecanicas, tendo o 0sso apresentado aspecto seco e quebradico. A refrigeracao
e 0 merthiolate ndo mantiveram o 0sSso sem contaminantes e os enxertos falharam.
O congelamento ndo alterou significativamente a resisténcia biomecanica do 0sso.
Entretanto, no aspecto de preservar a integridade fisica do implante, reduzir a
imunogenicidade e preservar sua esterilidade, a preservacdo éssea em solucao
fisiologica com cefalosporina congelada a -16° C apresentou o melhor resultado.

LUCAS et al. (2001) compararam a resisténcia mecanica de 0ssos para
enxerto conservados em trés diferentes métodos de conservacéo. Eles compararam
o mel, a glicerina 98% e o congelamento. Foram seccionadas diafises femorais e
submetidas aos métodos de conservacdo por um periodo minimo de 30 dias e
posteriormente submetidos a um ensaio compressivo destrutivo. OsS 0Ss0s
preservados em mel apresentaram maior resisténcia mecanica, seguido da glicerina
98% e do congelamento. Além disso, 0s 0ssos preservados em glicerina 98%
apresentaram fissuras com uma carga menor do que a necessaria para realizar a
fratura.

AMENDOLA (2007) comparou biomecanicamente a resisténcia éssea de
diafises femorais conservadas em glicerina ou mel por um periodo de 30 dias. O
osso conservado em (glicerina, apesar de apresentar aspecto ressecado no
momento da retirada do 0sso do conservante, recuperou seu aspecto fisico ao ser
hidratado em imersdo com solucéo fisiolégica por um periodo de 6 horas. O autor

concluiu que na glicerina o osso foi mais resistente que no mel. Foi concluido ainda
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que na avaliacdo bacteriologica e micoldgica a glicerina foi superior ao mel e que
este ndo deve ser recomendado como agente conservante sem prévio

processamento.

24 Mel

Desde remota antiguidade o mel vem sendo empregado como meio curativo
de muitas enfermidades (MELLO, 1973). Pomadas contendo mel para o uso em
ferimentos foram mencionadas em papiros Egipcios datados de 2000 antes de cristo
(GREENWOOD, 1993). Nesta época, suas propriedades de cicatrizacdo, absorcao
de edemas, atividade antimicrobiana, eliminacdo de odores e promocéao de tecido de
granulacao e epitelizacéo ja eram conhecidas (POSTMES et al., 1993).

Segundo MELLO (1973), o mel acondicionado adequadamente se conservara
por muitissimos anos em perfeito estado, “ndo sé se conserva como torna estéril os
corpos que nele estejam mergulhados”. O autor relata que um médico arabe do
século Xll, Abc al-Latif, encontrou uma vasilha hermeticamente fechada contendo
mel de abelha nas piramides do Egito. Nela se continha o cadaver de uma crianca
em perfeito estado de conservacdo. Alexandre Magno, rei da Macedbnia, tendo
perecido num campo de batalha, foi levado a Capital de seu pais dentro de um barril
cheio de mel para evitar a decomposi¢cdo do cadaver durante o longo e entao
MOroso percurso.

Hoje, laboratérios modernos e pesquisas confirmam as numerosas
propriedades terapéuticas do mel, tais como o poder antimicrobiano e
antiinflamatdério, estimulante do sistema imunoldgico, efeito antipirético e auxilio do
processo de cicatrizagdo (GREENWOOD, 1993; PEREIRA et al., 1995).

O mel vem sendo utilizado como meio de preservacdo de varios tecidos como
cérnea (MOHAN et al., 1981), pele (SUBRAHMANYAM, 1993) e 0ss0s
(AMENDOLA, 2001), que posteriormente sdo usados como aloenxerto com sucesso.

AMENDOLA (2001) reparou defeito 0sseo utilizando aloenxerto 6sseo cortical
conservado em mel. O mel utilizado foi analisado microbiologicamente onde foi
constatado presenca de bacilos, no entanto, ndo houve sinais de infeccdo no

decorrer do trabalho. O autor concluiu que o mesmo foi adequado como conservante
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de ossos para serem utilizados como implantes corticais, pois manteve o material
livre de agentes patogénicos e ndo houve sinais compativeis com rejeicdo nos
animais de seu experimento. A rigidez 6ssea manteve-se em um grau adequado
durante o transcorrer do estudo e ocorreu incorporacao do enxerto ao leito receptor
aos 60 dias pds-operatorio.

GAIGA (2002) utilizou fibula ou tibia canina preservadas em glicerina 98% ou
mel no tratamento de fraturas diafisaria de Umero em pombos domeésticos,
comparando os dois meios de conservacao utilizados. O autor concluiu que o
xenoenxerto preservado em mel induziu menor resposta inflamatéria, sendo
reabsorvido mais rapidamente que o xenoenxerto preservado em glicerina 98%,
além de ser de mais facil confeccéo.

ALIEVI (2006) avaliou o uso de implante ésseo cortical conservado em mel no
reparo de grande falha Ossea segmentar em 14 cdes. Os implantes 0sseos
apresentaram uma taxa de incorporacéo de 79,17%, estando sujeito a complicacdes
como nao-unido, reabsorcéo e fratura. Concluiu também que o mel, apesar de nao
ser um substrato estéril, podendo estar contaminado com Bacillus spp., mantém os
implantes 6sseos nele conservados livres de contaminacao.

POSTMES et al. (1993) comentaram que o mel ndo pode ser considerado
estéril e muitas vezes contém bacilos ndo patogénicos. Bacilos aerdbicos séo
microrganismos mais freqlentemente encontrados na superficie externa, no
aparelho bucal e no intestino das abelhas (SANTOS, 2007). Portanto, o mel
destinado ao uso medicinal deve ser estéril e livre de residuos, para o uso clinico
mais aceitavel (POSTMES et al., 1993).

FERREIRA et al. (2008) avaliaram implantes 0Osseos corticais al6genos
conservados em mel na substituicdo de segmento diafisario do fémur de 12 gatos
domésticos. Nao houve diferenca perceptivel na resisténcia do 0sso receptor em
relacdo ao implante durante a confeccao dos orificios no 0sso conservado em mel.
Obteve-se incorporacdo em 75% dos casos e em muitos casos nado foi possivel
observar a transicéo entre 0sso normal e implantado apds o periodo experimental. O

periodo de avaliacao foi de 180 dias.
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2.5 Ensaios biomecéanicos

A biomecanica estuda as forcas que atuam sobre e dentro das estruturas
biolégicas e analisa os efeitos produzidos por estas forcas (MARTINS, 2001). As
influéncias mecanicas sobre o 0sso e implantes de fixacdo sdo importantes porque
uma carga excessiva pode resultar na falha do osso ou implantes (SCHWARZ,
1996).

Quando a forca é aplicada a um objeto, este se deforma com relagdo ao seu
estado original (F= ma; a forca que atua sobre um corpo € igual ao produto da
massa do corpo por sua aceleracdo). Se durante a aplicacdo da carga a deformacéo
€ de tal ordem que quando a carga é removida 0 objeto reassume sua posicéo e
conformacao original, isso & conhecido como deformacao elastica. Se uma carga for
aplicada até o ponto em que o objeto ndo € mais capaz de reverter a sua forma
original, este é o ponto de quiescéncia. JA quando o objeto sofre deformacado
permanente esta € chamada de deformacéo plastica. E finalmente com continuidade
da aplicacdo da carga na regido plastica tem-se o ponto de fratura (SCHWARZ,
1996).

O o0sso possui uma acentuada combinacao de propriedades fisicas, sendo
muito resistente as tensdes mecanicas ao mesmo tempo em que apresenta
elasticidade e leveza (AMARAL et al., 1994). Cada o0sso no esqueleto animal
apresenta desenho unico (BENTO, 2003).

Felizmente para o cirurgido ortopedista, 0 0sso € um material quebradico, que
guando submetido a pressao, sofre pouca deformacao plastica antes de fraturar.
Este comportamento permite a reconstrucdo acurada e anatdbmica do 0sso, em
retorno a sua conformacgédo pré-fratura. Por outro lado, o material empregado pelo
cirurgido na estabilizacdo de fraturas como, por exemplo, a placa Ossea, é
geralmente ductil, permitindo a deformacao plastica de sua forma, para que obtenha
o perfil acurado, sem que se quebre (SCHWARZ, 1996).

Os dois parametros mais importantes para a descricdo do comportamento
mecanico do osso e dos implantes cirargicos sdo seu moédulo de rigidez e sua
resisténcia. O modulo é medida da quantidade de deformacdo elastica que um

objeto sofre ao ser submetido a cargas. JA a resisténcia esta relacionada a
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qguantidade de carga que um material pode suportar antes de fraturar (SCHWARZ,
1996).

In vivo, o osso estd submetido geralmente a cinco forgcas internas e
externamente geradas, que podem resultar numa fratura. Forcas axiais, sejam de
compressédo ou tensao, for¢a de cisalhamento, flexdo e tor¢édo. Estas forcas podem
surgir individualmente ou, mais comumente, combinadamente (SCHWARZ, 1996).

Os ensaios mecanicos tém a finalidade de determinar as propriedades
mecanicas dos diversos tipos de materiais. Basicamente ha dois tipos de ensaios:
destrutivos e ndo-destrutivos. Os primeiros promovem a ruptura ou inutilizacdo do
material. Nesta categoria estdo incluidos os ensaios de tracdo, impacto, flexao,
torcdo, fadiga compressdo e outros. Nos ensaios nado-destrutivos estdo as
utilizacdes de raio-x, ultra-som, magnoflux, além de outros que podem determinar
algumas propriedades fisicas ou mecéanicas (SOUZA, 1974 apud CASTANIA, 2002).

As propriedades in vitro do o0sso podem variar significantemente das
propriedades in vivo, dependendo de certas condi¢cdes das quais podemos citar a
idade, o frescor do material e o método pelo qual o tecido é conservado. As
propriedades elasticas, densidade, conteudo mineral do 0sso e resisténcia variam
significantemente, sendo comuns mudancgas na ordem de 10% (CASTANIA, 2002).

Técnicas de ensaios mecanicos tradicionais sdo usadas rotineiramente para a
medicdo das propriedades mecanicas do tecido 6sseo. No 0sso cortical, 0s ensaios
comumente aplicados séo: ensaio uniaxial de tracdo e compresséo, flexdo em 3 ou 4
pontos, torcdo, cisalhamento puro, micro e nanopenetracdo, fratura e fadiga
(BENTO, 2003).

Os ensaios de flexdo sdo utilizados com freqiéncia, principalmente quando
sdo analisados o0ssos de pequenos animais, para 0s quais se torna dificil a
fabricacdo de amostras para os ensaios de tracdo e compressao. Nos ensaios de
flexdo, ossos longos inteiros sdo ensaiados até a falha. O tecido 6sseo € mais
resistente a compressao que a tracdo, consequientemente a fratura ocorrera no lado
tracionado da diafise solicitada (Figura 1) (BENTO, 2003).



29

F
. _u:gm__pf_esim_@_,_ — === linha neLitra
lracac,
= Y

Figura 1 - Di4fise femoral submetida a flex&o.

Testes biomecéanicos sao utilizados para avaliacdo da resisténcia déssea para
enxertos (MACEDO et al.,1999; LUCAS et al., 2001; DINGEE, 2005; SALBEGO, et.
al., 2006) assim como para avaliar os dispositivos de fixacdo em varios tipos de
osteossinteses (RAHAL et al., 1998; LANZ et al., 1999; ANDERSON et al., 2002).

DALLABRIDA et al. (2005) em um estudo ex-vivo, compararam a acao das
forcas de compressdo axial e de flexdo em dois métodos de fixacdo de fratura
diafisaria transversa em fémur de cdes. Em um método foi utilizado dois pinos
intramedulares de Steinmann de 2,0 mm de didmetro e no outro foi utilizado
transfixacdo cortical interna com pinos de Steinmann de 2,0 mm de diametro de
forma que os mesmos formassem uma tala ao redor do osso e fixando-os com fios
de aco inoxidavel de 0,6 mm de didametro em cerclagem. O modelo experimental foi
submetido as forcas em uma prensa Soloteste®. Concluiu-se que a técnica de
transfixacdo esquelética interna proporciona maior rigidez que a do pino
intramedular em relacéo as forcas de compressao axial e envergamento.

HARDIE et al. (1999) compararam as propriedades mecéanicas do uso de
placa acetabular curva com 5 furos de 2,7 mm e placas de reconstru¢gdo com cinco
furos de 3,5 mm quando aplicadas em osteotomias acetabulares. O método
utilizando placa acetabular curva foi aplicado ao acetabulo dorsal de uma hemipelve
e 0 outro método na hemipelve contralateral. Uma fratura transversa central foi
simulada por osteotomia com uma serra fina. A carga foi aplicada a 10 mm/ min até

gue a composicao osso-placa falhasse catastroficamente ou n&o sustentasse um
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aumento de carga. Ambas as técnicas fornecidas compararam forca, rigidez e
energia absorvida. Ndo houve diferencas estatisticamente significantes em ambas
as técnicas. Devido a relativa facilidade de aplicacdo, a placa acetabular curva de
2,7 mm pode ser a melhor escolha para o reparo de fraturas acetabulares em caes.

VANGUNDY et al. (1988) testaram dois métodos de fixacdo de fraturas
iliacas em cé@es no qual pelves caninas foram testadas bilateralmente para
determinar a rigidez e a forca do ilio intacto e de osteotomias iliacas obliquas. Em
um sistema de fixacdo foram testados trés parafusos esponjosos inseridos ventro-
dorsalmente por meio da osteotomia, no outro uma placa de compresséo dinamica
de cinco furos colocada lateralmente. Foram quantificadas as propriedades
estruturais durante a aplicacdo de forca de tor¢cdo, compressdo axial e compressao
axial mais dobramento. Os autores concluiram que a fixagdo com parafuso
interfragmentéario das osteotomias iliacas obliquas foi mais rigida e mais forte do que
a fixacdo por placa em todos os modelos de teste e as diferencas foram
estatisticamente significativas nos modelos de forca de tor¢cdo e na axial mais
dobramento.

FITZPATRICK et al. (2008) realizaram um estudo ex-vivo visando comparar
as propriedades biomecéanicas da fixacdo esquelética externa com cinco pinos
lineares e colocacgéo de placa e parafusos para estabilizacdo de osteotomia ilial em
caes. Foram determinadas a rigidez de dobramento, forca aplicada total final e falha.
Nove de dez das hemipelves estabilizadas com placas e parafusos falharam por
fratura através dos orificios dos parafusos caudais e nove de dez das hemipelves
estabilizadas com fixador externo falharam pela fratura do isquio na regido
suportada pelo rolador de montagem. Nao houve diferenca significativa na rigidez de
dobramento entre as técnicas de estabilizacdo, mas as forcas aplicadas total final e
de falha foram significativamente maior para as hemipelves estabilizadas com
fixadores externos.

ROE (1997) avaliou as caracteristicas mecanicas das configuracdes de
cerclagens de fios de ago. Foi comparado a propriedade mecénica de tor¢ao, laco
simples, laco duplo, enrolada dupla e cerclagem laco/ tor¢cdo. Todas as cerclagens
foram feitas com fio de ago ortopédico de 1,0 mm. A tens&o inicial gerada por 18
cerclagens de cada tipo foi determinada usando uma maquina de ensaio de
materiais depois de dar n6 ao redor do modelo de ensaio. Seis fios de cada tipo

foram distraidos e a rigidez inicial e o rendimento de carga foram determinados.
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Comportamento do rendimento foi ainda investigado em seis fios de cada tipo, ao
determinar a carga necesséaria para reduzir a tensdo da cerclagem abaixo de 30
Newton (N) seguindo um incremento (50 N) de regime progressivo de carga e
descarga. Cerclagem tipo tor¢cdo gerou menos tensao do que a cerclagem tipo laco
simples. O rendimento de carga destes dois tipos foi semelhante. Na cerclagem tipo
lago duplo e enrolada dupla geraram tens&o superior e resistiram a uma maior carga
antes do afrouxamento. A cerclagem laco/torcdo teve uma tensdo inicial
intermediaria, mas teve maior resisténcia a carga. Os resultados encontrados
demonstraram que a cerclagem tipo laco/duplo e enrolada dupla proporciona maior
compressdo dos fragmentos e resiste melhor as cargas associadas ao peso de
suporte do que os métodos de torcao e laco simples. A cerclagem tipo lago/torcao

pode ter vantagens por causa de sua resisténcia a carga.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Modelo experimental

Foram obtidas no setor de Patologia do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Santa Maria 13 pelves de caes adultos, de ambos os sexos, de varias
racas, pesando entre 8 e 60 kg, que morreram por razbes nao relacionadas com
este estudo, livre de doencas infecto contagiosas. Com uma serra manual, todas as
pelves foram divididas em hemipelve direita e esquerda por osteotomia através do
pubis e isquio. Posteriormente foram debridadas de tecidos moles e inspecionadas
para assegurar que estavam livres de anormalidades fisiologicas. Em seguida, as
hemipelves foram lavadas em &gua corrente, colocadas em sacos plasticos e
congeladas em freezer convencional por um periodo de ho maximo duas semanas.
No momento da preparacdo do teste, as hemipelves foram descongeladas em
temperatura ambiente (Figura 2). Em todas as amostras, uma fratura iliaca
transversa foi simulada através da osteotomia do corpo do ilio com ajuda de uma

serra manual.

Figura 2 - Hemipelve canina direita e esquerda apos descongelamento.
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3.2 Coleta e preservacdo do implante 6sseo

Foram coletados Umeros de cdes que morreram por causas que nao
interferiam na integridade d&ssea e livre de doencas infecto contagiosas,
provenientes do setor de Patologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria. Os umeros direito e esquerdo foram coletados de forma néo
asséptica e tiveram os tecidos moles removidos. Com ajuda de uma serra manual,
retirou-se a epifise proximal e a diafise imediatamente apds a tuberosidade
deltéidea. Foram removidos periosteo e medula éssea e apoOs lavagem em agua
corrente os fragmentos 6sseos foram acondicionados em frascos contento mel de
forma que ficassem totalmente submersos (Figura 3). Os frascos foram

armazenados em temperatura ambiente por um periodo entre 30 e 228 dias.

Figura 3 - Aloenxerto 6sseo canino preservado em mel.



34

3.3 Preparacdo do implante 6sseo

No momento do teste, 0 segmento 0sseo foi retirado do mel e lavado em
solucéo fisiologica. Com a ajuda de uma broca odontolégica, retirou-se a cortical da
face cranial do segmento, de forma que este ficasse em uma forma de semi-elipse.
Em seguida, resto de medula éssea e 0sso esponjoso também foram retirados. Para
se adequar ao tamanho do corpo do ilio, o osso foi serrado cerca de
aproximadamente 0,5 cm ou menos a partir da extremidade distal do fragmento. As
pontas dsseas foram cortadas e arredondadas com ajuda de uma lima (Figuras 4 e
5).



35

Figura 4 - Demonstragdo do local de secgéo 6ssea para confecgdo do implante 6sseo. A — Fragmento
0sseo retirado do Umero de cdo. B — Vista de frente.



36

Figura 5 - Implantes 6sseos depois da retirada do mel, lavagem com solucao fisioldgica e confec¢éo.

3.4 Aplicacdo do implante 6sseo

Com ajuda de um auxiliar, a fratura simulada de uma hemipelve, escolhida
aleatoriamente, foi mantida reduzida e alinhada. Em seguida, o implante 6sseo foi
aplicado na superficie dorsal do corpo ilio, abracando as duas extremidades
fraturadas. Com uma broca de 1,5 mm foram feitos dois orificios paralelos na
superficie lateral do implante ésseo, transpassando o corpo do ilio até a superficie
medial do implante. Na sequéncia, foi inserido um fio de aco inoxidavel nimero 4
através de cada orificio para confec¢do da hemicerclagem de forma que o no ficasse

na superficie dorsal do implante (Figura 6).
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Figura 6 - Implante 6sseo usado para estabilizagdo da osteotomia de ilio.

3.5 Aplicacdo de hemicerclagem do fio de ago usada isoladamente

Na hemipelve contralateral foi feito um orificio em cada fragmento pélvico,
horizontalmente paralelos, onde posteriormente foi aplicado fio de ago inoxidavel
namero 4 para confeccdo de uma hemicerclagem, de modo que o né ficasse na
superficie lateral do ilio (Figura 7).
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Figura 7 - Aplicacéo de hemicerclagem de fio de aco em osteotomia de ilio.

3.6 Ensaio biomecanico

O teste de resisténcia foi realizado no Laboratério de Materiais da Construcao
Civil (LMCC) desta universidade. Foi utilizada uma prensa de compressao manual
da marca Soloteste® (Figura 8) no qual o resultado da resisténcia da cada método
de osteossintese foi anotado e posteriormente convertido os valores em Kgf por
meio da férmula fornecida pelo setor de Engenharia, conforme, C = C1 x g, onde C=
carga [Newton], C1= kgf [quilograma forca], g = aceleracéo da gravidade [m/s?]. Foi
estabelecido que o momento de interromper a forca de flexado e aferir o valor obtido
seria quando a fenda de fratura atingisse a metade do valor da largura do corpo do
ilio, ou quando aparecesse o primeiro sinal de fissura ou quebra do implante por
impactagdo da carga aplicada. A largura do corpo do ilio de cada hemipelve foi
medida com um paquimetro anteriormente ao teste. Para saber a forca méxima que
cada método poderia suportar, ap0s as afericbes estabelecidas, todos os métodos
foram testados até a falha total. Os modos de TMLI (tracdo até a metade da largura
do ilio) e falha foram determinados a partir de observacdes feitas durante o teste e
inspecdo de cada amostra. Para ter uma adequada acomodacdo da hemipelve na

prensa e evitar seu deslizamento durante o teste de flexdo, foram elaborados dois
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suportes de madeira onde em um deles havia uma fenda com leve inclinagéo para
gue a regido da asa do ilio se encaixasse corretamente (Figuras 8 e 9). A aplicacdo
da forca foi no sentido dorso-ventral. Durante os testes, a marcacdo dos valores
obtidos na prensa se deu por meio da observacdo de um mandmetro analégico

acoplado a mesma.

Figura 8 - Prensa de compressdo manual e suporte de madeira para adequada acomodacédo da
hemipelve para o teste de flex&o.
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Figura 9 - Vista aproximada do suporte de madeira usado no teste de flexao.

3.7 Avaliacéao estatistica

Os resultados obtidos foram estatisticamente avaliados por Anadlise de
Variancia (ANOVA) e teste F. Os dados foram interpretados, apés a transformacéo
em raiz quadrada, pelo programa SAS versdo 9.1 (SAS 2003), e o nivel critico de
significancia foi de 5 % (P> 0,05). O delineamento adotado foi o inteiramente

casualizado com 13 repeti¢coes.



4 RESULTADOS

4.1 Coleta e preservacao

As pelves usadas, independente do tamanho, idade do doador, e 0 modo de
preservacdo das mesmas, foram adequados para a construgdo dos prototipos, pois
mantiveram rigidez 6ssea normal. Este fato foi observado ao serrar 0s 0ssos para
confecc¢do da fratura.

Os segmentos 0Osseos preservados em mel, nos diferentes periodos de
conservacao, apresentaram aspecto satisfatorio, ndo evidenciando quaisquer sinais
de fissuras ou rachaduras, mantendo a rigidez 6ssea durante o ato de serrar e
perfurar. Alguns segmentos 0sseos tinham resquicio de 0sso esponjoso na parte
proximal, este se apresentou mais fragil, sendo facilmente cortado, porém néo
interferiram no resultado final, pois todas as hemicerclagens foram feitas na parte

cortical do segmento.

4.2 Preparacao e aplicacdo do implante 6sseo

A preparacdo do implante 6sseo foi de facil execucdo. O momento mais
trabalhoso foi a retirada da cortical na face cranial do segmento, demandando um
pouco de pratica para minimizar o tempo de confeccdo do segmento. O tamanho do
implante 6sseo em geral foi 0 mesmo da hemipelve receptora, ou seja, um implante
0sseo retirado de um animal de 20 quilos serviu em uma pelve retirada de um animal
do mesmo peso.

Observou-se que a face lateral do implante 6sseo possui a superficie mais
lisa e regular que a medial, apresentando melhor encaixe quando colocado na borda
lateral do corpo do ilio. Portanto, o segmento 0sseo deve ser colocado com sua
extremidade proximal voltada para o lado do acetadbulo da pelve. Isto é de facil

diferenciacéo, pois a extremidade proximal em geral € mais larga.
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O tamanho e a configuracdo do implante ésseo influenciaram com relagéo a
estabilidade da fratura. Quanto maior a altura externa e menor a espessura interna
do osso, melhor foi a estabilidade (Figura 10). Porém, nenhum implante 6sseo foi
capaz de promover 100% de estabilidade. O afastamento entre os fragmentos
0sseos foi de 2 mm em média. Os orificios realizados no implante ésseo e no corpo
do ilio foram feitos simultaneamente, introduzindo-se em seguida o fio de aco. Esta

manobra reduziu o tempo e facilitou a confec¢do da hemicerclagem.

Figura 10 - Demonstragdo dos parametros de mensuragdo do implante ésseo.

4.3 Aplicagcédo da hemicerclagem de fio de aco

A aplicacdo da hemicerclagem de fio de aco foi de facil execucdo,
necessitando de pouco tempo para sua confeccdo. Este método promoveu

estabilidade a fratura.
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4.4 Ensaio bhiomecanico

A forca de flexdo necesséria para a tracdo da fenda da fratura até a metade
da largura do ilio foi significativamente maior (P= 0,03) para hemipelves que foram
estabilizadas com implante 6sseo (média £ SD: 16,54 = 5,29 kgf) do que nas
hemipelves estabilizadas com hemicerclagem de fio de aco usada isoladamente
(média + SD: 12,54 + 4,01 kgf). A forca aplicada para falhar foi também
estatisticamente maior (P= 0,002) para as hemipelves que foram estabilizadas com
implante 6sseo (média = SD: 20,16 + 7,3 kgf) do que nas que foram estabilizadas
com hemicerclagem de fio de aco usada isoladamente (média £ SD: 12,54 + 4,01
kgf) (Tabela 1 e gréfico 1).

Tabela 1 — Comparacdo biomecénica da resisténcia das hemipelves estabilizadas com implante ésseo
em relagdo as hemipelves estabilizadas com hemicerclagem de fio de ago usada isoladamente.

Tracgéo até % largura do ilio Falha
Pelve  Implante 6sseo Hemicerclagem | Implante 6sseo Hemicerclagem
(kgf) (kaf) (kgf) (kgf)
1 20 17 20 17
2 16 13 16 13
3 13 08 21 08
4 14 13 16 13
5 13 08 13 08
6 27 13 38 13
7 09 12 24 12
8 11 08 11 08
9 20 10 22 10
10 21 12 25 12
11 22 19 24 19
12 11 20 11 20
13 18 10 21 10
Média 16,54 12,54 20,16 12,54
Desvio padrao 5,29 4,01 7,3 4,01
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Gréfico 1 - Comparacéo dos valores de TMLI (Tragdo até metade da largura do ilio) e Falha nos
prototipos com implante dsseo e hemicerclagem de fio de aco.

Dez das hemipelves estabilizadas com implante 6sseo falharam por quebra
do implante, duas falharam por rompimento do osso pela acdo do fio de aco até o
foco de fratura e uma pela quebra do fio de aco. Nove das hemipelves estabilizadas
com hemicerclagem de fio de aco falharam por quebra no né da hemicerclagem. Em
duas houve deslocamento acentuado da fenda de fratura sem quebra da
hemicerclagem e em duas houve rompimento do osso até o foco de fratura. Os

modos de falhas estéo ilustrados no quadro 1 e figuras 11 e 12.



Quadro 1 — Demonstracdo do modo de falha do implantes nos protétipos testados.

Modo de Falha dos Implantes

Pelve Implante 6sseo Hemicerclagem

1 superficie dorsal no

2 superficie dorsal no

3 superficie lateral no

4 superficie lateral no

5 superficie dorsal ruptura do osso até o foco de fratura
6 ruptura do 0sso até foco no

de fratura
7 quebra do fio de aco no deslocamento acentuado da fenda

orificio do osso

8 superficie dorsal deslocamento acentuado da fenda
9 superficie lateral no
10 ruptura do osso até foco no
de fratura
11 superficie dorsal no
12 superficie dorsal no

13 superficie dorsal ruptura do 0sso até o foco de fratura
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BRI

Figura 11 - Demonstragcao do modo de falha dos protétipos fixados com implante 6sseo. A — Fissura
na superficie dorsal do implante. B e C — Ruptura na superficie ventral do fragmento. D e E — Ruptura
na superficie dorsal do fragmento. F — Ruptura do fio de aco.
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Figura 12 - Demonstragdo do modo de falha dos proto6tipos fixados com hemicerclagem de fio de ago.
A e B — Ruptura do osso até o foco de fratura. C e D — Ruptura do n6 da hemicerclagem. E —
Deslocamento acentuado da fenda de fratura.

Das treze hemipelves, sete foram fixadas com implante ésseo do lado direito
e seis do lado esquerdo, e as hemicerclagens usadas isoladamente nas hemipelves
contralaterais. Nao houve diferenca estatistica com relacédo ao lado utilizado.



5 DISCUSSAO

O tratamento das fraturas pélvicas pode ser conservador, mas muitas vezes
resultam em sub-6timo ou inaceitavel funcdo a longo prazo se os segmentos da
fratura estdo substancialmente deslocados (HOULTON & DYCE, 1994;
FITZPATRICK et al., 2008). Fraturas iliacas sdo satisfatoriamente estabilizadas por
placas e parafusos, tendo como falha o afrouxamento do parafuso, quebra da placa
e aplicacao inadequada do implante (BRESHEARS et al., 2004).

Este estudo analisou o uso de implante 6sseo cortical alégeno preservado
em mel em fraturas de ilio, e avaliou biomecanicamente sua rigidez, comparando-a
com o uso de hemicerclagem de fio de aco usado isoladamente.

Os enxertos corticais possuem rigidez e resisténcia que permitem sua
utilizacdo como uma placa de o0sso no restabelecimento da continuidade éssea
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006). Este tipo de implante ndo aporta células
vidveis, mas permite a osteoconduc¢do, que € o processo pelo qual o enxerto atua
como arcabouco para formacdo de osso novo (AMARAL et al., 1994). A maioria dos
enxertos morre e € gradualmente removido e substituido por células mesenquimais
do leito hospedeiro que se diferenciarédo e formardo osteoblastos e osteoclastos.
Sua capacidade osteoindutora é discutivel (AMARAL et al., 1994; DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).

E importante a escolha do meio de preservacdo do enxerto 6sseo, pois
dependendo do método escolhido, podem ocorrer alteracbes nas propriedades
biomecéanicas do osso. A andlise da resisténcia de 0ssos conservados para
utilizacao futura em implantes € de extrema importancia, ja que esse material deve
proporcionar adequado suporte estrutural (AMENDOLA, 2007).

A justificativa para a utilizagdo do mel como meio de preservacéao foi baseado
em estudos prévios relatados por AMENDOLA (2001), GAIGA (2002), ALIEVI (2006)
e FERREIRA et al. (2008). Estes autores relatam que o mel proporciona um
adequado meio de preservacdo de 0ssos, pois mantém o grau de rigidez 0ssea
apropriado, reduz a resposta inflamatéria tanto para aloenxertos como para
xenoenxertos e mantém os implantes 0sseos livres de contaminagéo.

Teste biomecéanico de estruturas de forma irregular como a pelve é
problematico (VANGUNDY et al., 1988; FITZPATRICK et al.,, 2008). J4 que varias
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fraturas pélvicas recuperam-se sem tratamento cirargico, a forca e rigidez necessaria
de um sistema de fixacdo iliaca sdo desconhecidas (VANGUNDY et al., 1988).
Autores tém utilizado comparacdes similares de rigidez entre sistemas de implantes
em pelves caninas para elucidar as caracteristicas biomecanicas relativas de varios
métodos de fixacdo (VANGUNDY et al., 1988, STUBBS et al., 1998; LANZ et al.,
1999; FITZPATRICK et al., 2008).

O implante 6sseo usado neste experimento foi projetado para proporcionar
uma alternativa biodegradavel na reducdo anatdomica e estabilidade de fraturas
iliacas. O teste biomecanico utilizado para este sistema de fixacao foi importante na
avaliacéo da eficiéncia do método.

A habilidade de um composto de osso-implante de sustentar a aplicacdo de
forca ciclica fisiologica € tdo importante quanto uma Unica aplicacdo de forca no
ponto da fratura (VANGUNDY et al., 1988).

A escolha do implante 6sseo usado em relacdo a hemipelve receptora foi
baseada no peso aproximado de ambos 0s 0ssos e pela inspecéo visual. Alguns
fatores como altura externa e espessura interna influenciaram na estabilidade da
fratura. O osso é um material de natureza bioldégica e como tal, suas propriedades
fisicas variam amplamente de amostra a amostra (RHO et al., 1998). Entretanto, por
mais alto que fosse o implante, e menor fosse a espessura interna, ndo foi possivel
alcancar estabilidade da fratura.

A instabilidade foi observada em geral com uma fenda de 2 mm entre os
fragmentos 0sseos, proporcionando portanto uma cicatrizacdo 6ssea indireta. Além
disso, a regido possui um forte suporte muscular, melhorando a estabilidade do
método e favorecendo a cicatrizagdo. Fraturas pélvicas irdo proceder para a uniao
com menor estabilizacdo rigida do que fraturas de ossos longos, e a restauracdo do
didmetro do canal pélvico adequado sdo mais importantes do que reducdo
anatbmica precisa (BETTS, 1998; FITZPATRICK et al., 2008). A musculatura pélvica
abundante oferece suporte mecanico intrinseco e um ambiente que promove unido
da fratura (PIERMATTEI & FLO, 1999; FITZPATRICK et al., 2008).

A utilizacdo de hemicerclagem com fio de aco como meio de fixacdo para
essas fraturas foi escolhido para comparacéo pois é a técnica comumente utilizada.
Fios de cerclagem sao utilizados para manter a reducao de fragmentos da fratura.
Para fazer isso com sucesso, eles devem resistir as cargas a que sdo submetidos no

osso fraturado (ROE, 1997). Suas habilidades em resistir a estas cargas sao
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relatadas como tensdo gerada durante a sua tor¢do, compressdo das superficies
dos fragmentos e a seguranca do n6 (ROE, 1997). Hemicerclagem de fio de aco é
freqientemente usada em fraturas de pelve por ser de facil aquisicdo e baixo custo
em relacdo as placas 0sseas.

A aplicacdo da hemicerclagem de fio de aco nos protétipos foi de facil
execucao. Porém, in vivo, 0 ato de passar o fio no sentido latero-medial e depois
retornar € dificultado pelo rico suporte muscular da regido. A reducédo da fratura
utilizando fio de aco proporcionou maior estabilidade em relacdo ao uso do implante
0sseo. Entretanto, esta estabilidade observada ex vivo ndo € a mesma observada in
vivo, onde frequientemente ocorre deslocamento dos fragmentos 0sseos logo apos o
procedimento cirdrgico, sendo observada até mesmo em radiografias de pos-
operatorio imediato.

A opcgéo pela aplicacdo de duas hemicerclagens com o né voltado para a
superficie dorsal do implante foi feita para facilitar a aplicacdo do método, pois a
passagem do fio em ambas corticais é feita em uma Unica vez. Este fato devera ser
importante quando usado in vivo.

Nos dois métodos de fixacdo, a forca de flexao foi aplicada diretamente sobre
o local da fratura, ocorrendo compressao na face dorsal da osteotomia e distracéo
na face ventral dos segmentos iliacos. No osso submetido a flexdo desenvolvem-se
tensdes de tracdo e compressao, mas o inicio da fratura ocorre na regido tracionada,
haja isto que a resisténcia a tracdo do 0sso € menor que a resisténcia a compressao
(DINGEE, 2005). Como a tracao da fenda iniciava logo apds o inicio da aplicacédo da
carga, foi estipulado que o momento de interromper a carga seria quando esta fenda
atingisse metade da largura do ilio correspondente.

Os protoétipos mais resistentes foram aqueles fixados com implante 6sseo,
tanto para a fenda atingir metade da largura do ilio como para falhar. O tecido 6sseo,
como todo tecido conjuntivo, é formado por células, fibras e substancia fundamental,
porém seus componentes extracelulares apresentam-se calcificados, tornando-o0 um
dos tecidos mais resistentes do corpo (AMARAL el al., 1994).

De treze espécimes fixados com implante 0sseo, cinco falharam antes da
fenda de fratura atingir metade da largura do ilio e oito falharam com aplicacéo
maxima da carga. Os modos de falha foram tanto nas superficies dorsais como
ventrais do implante. Em dois espécimes ocorreu ruptura do osso até o foco de

fratura. Isto pode ter ocorrido devido as diferencas naturais das propriedades fisicas
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que cada 0sso possui (RHO et al., 1998). Um espécime falhou por ruptura do fio de
aco. Provavelmente ocorreu fadiga do fio de aco pela manipulagcdo excessiva na
hora da confeccéo do espécime.

Ja4 nos modelos fixados com fio de aco, nove falharam antes de a fenda
atingir metade da largura do ilio. Todos estes modelos falharam por ruptura no né da
hemicerclagem. Em dois modelos ocorreu ruptura do osso até o foco de fratura. Em
dois modelos, apés a mensuracdo da fenda até o limite estipulado, ocorreu
deformacé&o excessiva desta, porém sem aumento da carga aplicada. Este fato pode
ser explicado pela diferenca de tamanho entre a hemipelve usada no teste e
espessura do fio de aco utilizado, pois esta deformacao ocorreu em pelves menores.

Ha muitos fatores que influenciam o sucesso da reparacao da fratura onde a
cerclagem € usada. Estes incluem a configuracdo das congruéncias das fraturas,
namero de cerclagens aplicadas e a habilidade da cerclagem em resistir as forcas
aplicadas (ROE, 1997).

E fato conhecido que um material implantado cirurgicamente em um ser vivo
sera submetido a diversos esforcos, tais como tracdo, rotacdo, estiramento,
deslizamento, compressao, entre outros. Sendo assim, é importante que o cirurgido
saiba que sua técnica preconizada apresentara além de boa aceitacdo, também
condicbes estruturais adequadas. Por isso, a importancia do uso de testes
biomecanicos em materiais e técnicas que serdo respectivamente implantados e
aplicados em animais (DALLABRIDA et al., 2005).

O suporte de madeira usado na montagem das hemipelves para os ensaios
permitiu deslocamento do osso conforme a forca foi sendo aplicada, sem deslize da
peca no suporte. Para que ndo houvesse deslocamento da peca, reparos de metal
ou ceramica foram usados para dar maior rigidez a hemipelve no suporte. Algumas
hemipelves n&o foram bem estabilizadas, ocorrendo deslize das mesmas. Neste
caso, o resultado deste teste foi excluido da andlise, assim como os dados da
hemipelve contralateral.

Outros tipos de suporte para teste semelhante, como o encaixe rigido do ilio
em cimento ou resina podem diminuir mais precisamente as forcas de dobramento
em que a pelve é submetida in vivo, porém, estudos prévios ndo encontraram
diferencas atribuidas para uma ou outra técnica de montagem em relagdo ao teste
biomecanico comparativo das técnicas de reparo de osteotomia acetabular
(VANGUNDY et al., 1988; STUBBS et al., 1998; FITZPATRICK et al.,2008).
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Apesar do modelo usado ndo simular precisamente a aplicacdo da forca
fisiologica, onde o valor final da for¢ca aplicada provavelmente seria menor, acredita-
se gque o desenho permitiu comparacdo valida entres os dois métodos de
estabilizacdo. Considerando que a carga necessaria para falhar pode ter um
significado clinico limitado por causa dano prévio da reducdo da osteotomia,
caracteristicas biomecénicas de construcbes osso-implante sdo comumente
relatadas e permitem comparacdes entre técnicas de fixacdo submetidas a testes de
metodologias semelhantes (STUBBS et al., 1998).

A instabilidade do uso de implante 6sseo foi uma limitacdo do estudo. Porém,
a reducdo anatbmica ndo pode ser sempre atingida em situagdes clinicas no qual
placas sdo usadas para estabilizar fraturas iliacas e osteotomias (BRESHEARS et
al., 2004; FITZPATRICK et al., 2008). A fixacdo associada teria provavelmente
aumentado a estabilidade biomecéanica das hemipelves com implante 6sseo neste
estudo, pois a superficie ventral do ilio é a superficie de tensdo (VANGUNDY et al.,
1988). A confeccdo de uma segunda hemicerclagem nos fragmentos ventrais do ilio
ajudaria na estabilizacdo da fratura, porém, o objetivo deste estudo foi utilizar
apenas um método de fixacdo em fraturas de ilio. Segundo VANGUNDY et al.
(1988) e FITZPATRICK et al. (2008), tem sido dada maior importancia ao nimero
maximo de cortices ancoradas do que o tamanho de placa em relacdo a forca de
resisténcia atuando sobre fraturas iliacas. Outra opcédo de fixacdo do implante 6sseo
seria a confeccdo do n6 da hemicerclagem situado na superficie ventral do ilio. Esta
técnica nédo foi adotada, pois haveria a possibilidade do fio de aco migrar para o foco
de fratura. Com o uso de parafusos no lugar da hemicerclagem de fio de aco
provavelmente se alcancaria maior estabilidade do método, esta € uma alternativa
viavel e pode ser testada em experimentos futuros.

Apesar de a hemipelve contralateral servir como controle intrinseco para
andlises estatisticas comparativas neste estudo, variacbes de tamanho e
conformacao pélvica, assim como a aplicacdo dos implantes 6sseos, contribuiu para
o grande desvio padrédo no presente estudo.

Uma vantagem do uso de implante 6sseo em relacdo a outros meétodos de
fixacdo iliaca como placas e parafusos, é a diminuicdo consideravel do custo do
implante. Outra questdo importante € que por se tratar de um implante 6sseo cortical
alégeno é provavel que ocorra a integracdo do implante a fratura, formando um

suporte extra para a consolidacéo desta.



6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados conclui-se que:

- O uso de implante 6sseo cortical alégeno preservado em mel € uma
alternativa viavel para imobilizacdo de fraturas iliacas, embora apresente
instabilidade.

- O uso de hemicerclagem de fio de aco usada isoladamente promove
estabilidade em fraturas iliacas ex vivo.

- A fixacdo de osteotomia iliaca com o uso de implante 6sseo cortical
alégeno canino apresenta maior resisténcia frente a forca de flexdo em relacédo ao
meétodo utilizando hemicerclagem de fio de aco usada isoladamente.

- Recomendam-se estudos experimentais in vivo da utlizacdo de
implante ésseo cortical aldgeno preservado em mel como métodos de osteossintese

de pelve em caes, antes de ser indicada para a rotina cirurgica veterinaria.
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