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RESUMO
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SUBPRODUTOS DA FRESAGEM FEMORAL OU OSSO ESPONJOSO AUTE')GENO
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O objetivo desta pesquisa foi avaliar a técnica de hastes bloqueadas na
osteossintese de fraturas femorais em caes e avaliar o uso de subprodutos da
fresagem intramedular femoral como adjuvante na cicatrizagdo éssea. Foram utilizados
12 caes, pesando entre 15 e 18 kg, distribuidos aleatoriamente em trés grupos iguais
de acordo com o tipo de enxerto utilizado no foco da fratura, denominados de | (controle
— nao tratado), Il (subprodutos da fresagem intramedular femoral) e Ill (0sso esponjoso
autégeno). Foi realizada osteotomia transversa na porgcdo média da diafise femoral e
posterior osteossintese com hastes bloqueadas. Apos realizou-se a enxertia de
subprodutos da fresagem intramedular ou de 0sso esponjoso autégeno em quantidade
suficiente para preencher a superficie do foco da fratura. Para comparar o desempenho
dos grupos tratados, foram realizadas avaliagdes radiograficas nos periodos de 15, 30,
60 e 90 dias de pds-operatério (PO), e avaliagao clinica da marcha diaria até o 7° dia de
PO, e apds semanalmente até os 60 dias de PO. A analise radiografica revelou que aos
30 dias de PO a média dos escores de consolidagao no grupo que recebeu enxerto dos
subprodutos fresagem intramedular foi superior a dos outros grupos. Aos 45 e 60 dias
de PO as imagens radiograficas também indicaram a superioridade do Grupo Il em

relagdo aos demais grupos. A avaliagdo clinica deambulatéria no 15° dia de PO



evidenciou o melhor desempenho dos caes tratados com enxerto de subprodutos da
fresagem femoral, dos quais 75% dos animais encontravam-se em grau V de
claudicacado. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre a enxertia de subprodutos
da fresagem intramedular femoral e de 0sso esponjoso autdégeno com relagdo aos
escores de consolidagao radiografica e graus de claudicagéo, nos diferentes tempos de
PO. As hastes bloqueadas foram consideradas um método eficiente para a
osteossintese de fraturas femorais diafisarias em caes, nao possuindo alteracdes ou
inconvenientes no pos-operatodrio. O enxerto de subprodutos da fresagem intramedular
femoral revelou-se uma opg¢ao viavel e eficiente de adjuvante cicatricial ésseo em

fraturas de ossos longos de caes, recomendando-se sua avaliagao na rotina clinica.

Palavras-chave: haste bloqueada, cicatrizagao; fémur, cao.
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The aim of this research was to evaluate the interlocking nails technique in
femoral fractures in dogs and evaluate the use of femoral intramedullary reaming
byproducts as an adjuvant to bone healing. Twelve dogs, weighing between 15 and 18
kg, were randomly distributed in three groups according to the type of graft used in the
fracture denominated | (control- untreated), Il (the byproducts of femoral intramedullary
reaming) and lll(autogenous cancellous bone). Transverse osteotomy was performed in
the middle portion of the femur and posterior osteosynthesis with inrelocking nails. After
was carried out the grafting with by-products of intramedullary reaming or autogenous
cancellous bone in sufficient quantity to fill the surface of the fracture. In order to
compare the performance of the groups treatment were performed radiographic
evaluations at 15, 30, 60 and 90 days postoperatively (PO), and clinical evaluation of the
daily march up to the 7" postoperative day, and after weekly until the 60" days after
surgery. The radiographic analysis revealed that at 30 postoperatively day the mean
scores of consolidation in the dogs of the group that received grafts of intramedullary
reaming by-products were higher than the other groups. At 45 and 60 postoperative
days radiographic images also indicated the superiority of group Il in relation to other

groups. Clinical evaluation of the march on the 15" postoperative day showed the best



performance of the dogs treated with grafting of femoral reaming by-products. 75% of
these animals were in grade V of lameness. There was no statistical difference between
the grafting of femoral intramedullary reaming byproducts and autogenous cancellous
bone in relation to radiographic consolidation scores and degrees of lameness, at
different times after surgery. The interlocking nails were considered an efficient method
for osteosynthesis of femoral diaphyseal fractures in dogs, without alterations or
inconvenience in postoperative period. The grafting of femoral intramedullary reaming
byproducts proved to be a viable and effective adjuvant in healing bone fractures of long

bones of dogs and we recommend this technique to be evaluated in dogs from traumatic

fractures.

Key words: interlocking nail, healing, femur, dog.
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1 INTRODUGCAO

Apesar do crescente avanco da ortopedia veterinaria, as fraturas de ossos
longos ainda constituem um dos principais pontos que requerem tratamento ortopédico
na medicina veterinaria. Estas fraturas usualmente ocorrem devido as injurias de alto
impacto, quedas de locais altos, atropelamentos e feridas por projéteis balisticos.
(LARIN et al., 2001).

Seguindo os conceitos de padrdes biolégicos de osteosintese utilizados na
ortopedia humana, a utilizacdo de hastes bloqueadas tem sido objeto de estudo na
medicina veterinaria. O uso de hastes bloqueadas além de ser biomecanicamente
vantajoso em relagdo a outras técnicas de imobilizagéo, por atuar ao longo do eixo
mecéanico central do osso (MOSES et al, 2002), preserva estes conceitos
(DUHAUTOIS, 2003). Diversos estudos citam a técnica de hastes bloqueadas por
manter o mecanismo bioldgico de reparacéo de fraturas, apontando a mesma como a
mais vantajosa no tratamento de fraturas diafisarias de ossos longos (WISS et al., 1990;
JUBEL et al., 2003; WHITE et al., 2006).

Segundo Millis & Probst (1996) para que ocorra uma consolidagdo Ossea
adequada, é necessario haver bom suprimento sanguineo, adequada reducédo dos
fragmentos e boa estabilizagdo da fratura. No entanto, Carvalho et al. (2004)
descrevem que em algumas situacdes a regeneragcao 6ssea nao se procede da forma
esperada, prolongando o tempo de consolidagcéo e por vezes requerendo o emprego de
meétodos coadjuvantes para auxiliar a cicatrizagdo. Por este motivo, o emprego de
terapias capazes de acelerar o processo de reparacido 0ssea restaurando a funcdo do
0ss0, minimizando os custos e a morbidade do paciente, tem sido alvo incessante de
pesquisadores do mundo todo (DOUAT, 2004).

Neste contexto, a utilizagdo do enxerto de o0sso esponjoso autdgeno é
amplamente citada, principalmente pelas propriedades de osteoinducéo,
osteoconducgao e osteogénese do mesmo (JOHNSON, 1995; MARTINEZ & WALKER,

1999). Este tipo de enxertia € descrito também por conter células quiescentes, células
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mesenquimais indiferenciadas e osteoblastos ativos, fundamentais no processo
cicatricial 6sseo (MARTINEZ & WALKER, 1999). Entretanto, sua obtencédo pode trazer
sérias sequelas ao paciente como dor local, infeccdo (FRANCO et al., 2001), aumento
no tempo cirurgico e, as vezes, insuficiente quantidade de enxerto (PIERMATTEI &
FLO, 1997).

Na tentativa de evitar os inconvenientes supracitados, surge a utilizagado dos
subprodutos provenientes da fresagem intramedular, normalmente descartados durante
o procedimento cirurgico. Este material é composto por medula déssea, sangue e
espiculas ésseas, sendo muito semelhante ao osso esponjoso autdgeno. Estudos
demonstram que apesar do processo de fresagem, as células mantém sua viabilidade e
sao capazes de neoformagao 6ssea (FROLKE et al., 2004). Wenisch et al. (2005) citam
que as mesmas procedem para a diferenciacdo osteogénica, bem como para a
diferenciagao neurogénica, sugerindo que este tipo de enxerto proveniente da fresagem
intramedular € uma fonte viavel de células tronco. O produto da fresagem intramedular
€ descrito ainda por conter células “osteoblast-like” viaveis e fatores de crescimento
podendo assim atuar como um scaffold osteoindutor natural (GUGALA &
GOGOLEWSKI, 2005). Apesar do grande potencial que os subprodutos da fresagem
intramedular revelam, sdo escassos os estudos referentes ao seu emprego como
adjuvante na cicatrizagao de fraturas diafisarias de ossos longos.

Esta pesquisa teve por objetivo comparar a enxertia dos subprodutos da
fresagem intramedular femoral, como uma nova opgao de adjuvante cicatricial ésseo,
com o enxerto autégeno de osso esponjoso na osteosintese femoral com hastes
bloqueadas em caes. Avaliou-se, também, o desempenho da técnica de hastes
bloqueadas na osteossintese de fraturas diafisarias femorais. Para tanto, serdo
realizadas avaliagdes radiograficas do membro em diferentes tempos de pds-operatdrio

e avaliagao clinica da marcha.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Osteosintese com hastes bloqueadas

A fixagao intramedular como método de estabilizagdo de fraturas é conhecida e
utilizada desde o século XVI, contudo a técnica de hastes bloqueadas foi primeiramente
descrita em pacientes humanos no principio dos anos de 1950, por Modney (ARON,
1995). O uso de hastes bloqueadas (HB) ou “Interlocking Nails” surgiu da tentativa de
desenvolver uma técnica que aliasse a facilidade e as vantagens biomecéanicas dos
pinos intramedulares, com a rigidez e bloqueio das forgas atuantes oferecida pelas
placas parafusadas (GUPTA, 2001).

Em relacdo ao uso de fixadores externos, o uso de hastes de IN apresenta
vantagens ainda maiores, pois necessita de manejo ambulatorial bem menos freqlente
e complexo (DUELAND et al., 1999).

A HB constitui um sistema de hastes intramedulares, derivadas das hastes de
Kiantscher (DUELAND et al., 1996), com orificios transversais posicionados em
distdncias padronizadas, permitindo, por entre os mesmos, realizar bloqueio dos
movimentos rotacionais e axiais, através da colocagado de parafusos. Estes parafusos
sé&o fixados proximal e distalmente a fratura (MOSES et al., 2002).

O uso de HB além de ser biomecanicamente vantajoso em relagdo a outras
técnicas de imobilizagao, por atuar ao longo do eixo mecanico central do osso (MOSES
et al., 2002), preserva os conceitos de padrdes biologicos de osteossintese
(DUHAUTOIS, 2003). Estudos publicados na medicina humana citaram o uso das
hastes bloqueadas como forma de manter o mecanismo biolégico de reparagéo de
fraturas, apontando a técnica como a mais vantajosa no tratamento de fraturas
diafisarias de ossos longos (WISS et al., 1990; JUBEL et al., 2003; WHITE et al., 2006).
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As hastes de IN podem ser implantadas através de acessos cirurgicos menores
do que as placas 6sseas convencionais, minimizando assim a manipulacao e incisdo de
tecidos moles adjacentes, implicando na manutengao da integridade biolégica do foco
da fratura (SCHMAEDECKE et al., 2005).

Em 1989 Dueland adaptou o sistema de hastes bloqueadas do IN as
necessidades da medicina veterinaria. O sistema veterinario utiliza um guia acoplado a
extremidade proximal da haste intramedular, para a localizagdo exata dos locais de
insercao dos parafusos, permitindo sua aplicagao sem a necessidade de fluoroscopios,
como utilizado na medicina humana (McLAUGHLIN, 1999).

Desde a sua adaptagdo a medicina veterinaria, as hastes bloqueadas ja
passaram por diversas modificacoes e ja estdo em sua terceira geragao, que consiste
de pinos de 6 ou 8 mm de diametro, que podem ser encontrados em cinco diferentes
comprimentos, possuindo dois orificios distais e dois proximais, para bloqueio com
parafusos de 2,7 e 3,5 mm de didmetro (SCHMAEDECKE et al., 2005).

As hastes podem ser inseridas por via normégrada ou retrégrada, e para escolha
do tamanho adequado da haste pode-se utilizar um molde especifico impresso em filme
transparente, colocado sobre o filme radiografico, ou anteriormente ao procedimento,
por exame radiografico do membro contralateral. A haste a ser escolhida deve
preencher todo o comprimento do canal medular e ocupar aproximadamente 90% do
didmetro do mesmo (DUELAND et al., 1999). De acordo com Stiffler et al. (2004), o
sistema de bloqueio permite que o didmetro das hastes intramedulares possa ser igual
ou um pouco inferior ao didmetro do canal medular, sem que isso comprometa a
estabilizagao da fratura.

Moses et al. (2002), descreve o tratamento de fraturas de umero em cées e
gatos com a utilizagdo da técnica, obtendo 86% de recuperagdo sem complicagdes.
Langley-Hobbs & Friend (2002) descrevem o tratamento de fratura de fémur em peru,
com formacao de calo 6sseo e retorno da fungao do membro apds duas semanas de
confinamento.

Em seu estudo retrospectivo da utilizagdo de hastes bloqueadas em fraturas

diafisarias de fémur, tibia e umero em céaes, Dueland et al. (1999), revelam uma taxa de
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recuperacao de 83% dos casos, nao apresentando nenhuma complicagcdo poés-
operatéria.

Apds a realizagdo de osteotomia femoral em caes Woodard et al. (1998)
comparam varias técnicas para a reparacao de fraturas e demonstraram que todas séo
efetivas. Entretanto, citam o uso de haste bloqueada como o mais efetivo por
apresentar rigidez torsional maior em relagcdo aos demais métodos, com minima
destruicdo da vascularizagdo e consequente manutencdo da biologia do hematoma
fraturario.

A superioridade da técnica de hastes bloqueadas também é demonstrada na
recuperacao pos-operatoria dos pacientes submetidos a esta técnica, pois sua
capacidade de suportar cargas elevadas in vivo, permite ao paciente retornar da
anestesia com o apoio do membro fraturado (DE MARVAL, 2006), fato dificimente
observado em outras técnicas de fixacdo esquelética.

Segundo Dueland et al. (1996), caso nao ocorram complicagdbes no pos-
operatério, é desnecessaria a remogao das hastes bloqueadas, uma vez que, apés o

remodelamento 0sseo as mesmas retiram o estresse do 0sso integro.

2.2 Fresagem intramedular e hastes bloqueadas

Os dispositivos de fixacdo intramedular sdo usualmente utilizados para obter
uma fixagdo rigida de fraturas de ossos longos. Previamente a insergdo destes
dispositivos € necessario o alargamento da cavidade medular, permitindo a insergéo de
um pino com maior didmetro (KUNTSCHER, 1964). O diametro do pino é
correlacionado a rigidez da fixagdo. Além disso, a fresagem do canal medular produz
uma fonte de enxerto autégeno e estimula a formagédo de osso periosteal (GAUTSCHI
et al., 2007).

As hastes intramedulares bloqueadas podem ser inseridas mediante a fresagem

ou n&o do canal medular, entretanto Schmaedecke et al. (2005), citam que a fresagem
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prévia do canal medular evita que nenhuma forga adicional seja necessaria durante a
introducao da haste.

Schemitsch et al. (1995) descrevem que ao comparar o0 uso de hastes
bloqueadas fresadas e nao fresadas na osteosintese tibial em ovelhas, n&o foi
detectada diferenga quanto ao grau de perfusdo tecidual e resisténcia as forgas de
flexdo no calo ésseo.

Dentre outras vantagens citadas na fresagem do canal medular, Frolke et al.
(2004) citam que o produto proveniente desta fresagem €& rico em osteoblastos,
fundamentais no processo de reparacdo Ossea. Este produto também é descrito por
possuir células tronco multipotentes e por ser capaz de atuar como um enxerto 6sseo
com alto potencial osteogénico (WENISCH et al., 2005).

De acordo com Court-Brown et al. (1995) o alargamento da cavidade medular
nao interfere na unido da fratura e pode ser vantajoso para promover a cicatrizagao.
Schemitsch et al. (1995) revelam que nao ha diferenga na formagéao de calo 6sseo entre
hastes bloqueadas fresadas e nao fresadas, e atribuem este achado ao aumento da

circulagao periosteal apés a fresagem.

2.3 Enxerto esponjoso autégeno

A enxertia 0ssea € um dos assuntos mais pesquisados, pois sempre se buscou
explorar novas possibilidades de enxerto que superassem limitagdes ou satisfizessem
condigbes especificas de seu emprego. Os enxertos Osseos sdo utilizados como
adjuvantes no tratamento de fraturas, perdas e defeitos ésseos e na indugdo de
artrodeses (WEIGEL, 1993; JOHNSON, 1995). As vantagens da enxertia 6ssea estao
associadas as propriedades bioldgicas e mecanicas oferecidas pelo enxerto
(STEVENSON, 2005; MILLIS & MARTINEZ, 2007).

Diversos termos sao utilizados para classificar e descrever diferentes tipos e
usos dos enxertos (WEIGEL, 1993). Pela estrutura morfolégica, os enxertos ésseos

podem ser divididos em: esponjoso — formado por osso trabecular, poroso e altamente



21

celular; cortical - constituido de osso compacto, denso e relativamente acelular;
corticoesponjoso — composto de ambos os tipos (JOHNSON, 1995).

O enxerto esponjoso pode ser colhido da metafise de qualquer osso longo, mas,
pela facilidade técnica, tem sido removido, em caes, na por¢cado craniodorsal da asa
iliaca, umero e tibia proximal e fémur distal (JOHNSON, 1995; PIERMATTEI & FLO,
1997).

Allegrini et al. (2004) descrevem o enxerto de 0sso esponjoso autdgeno como
um excelente carreador, pois atua como um arcabougo, ao promover a osteoinducao e
vascularizagao precoce. Ja Ellis & Sim (1993) descrevem o mesmo por fornecer células

osteogénicas e pela capacidade de se adaptar & falhas 6sseas existentes.

2.4 Enxertia de subprodutos da fresagem intramedular

O produto proveniente da fresagem intramedular € composto por medula éssea,
sangue e espiculas 6sseas, sendo muito semelhante ao osso esponjoso autdgeno.
Estudos demonstram que apesar do processo de fresagem, as células mantém sua
viabilidade e sao capazes de neoformacao 6ssea (FROLKE et al., 2004). Wenisch et al.
(2005) citam que as mesmas seguem para a diferenciacdo osteogénica, bem como
para a diferenciagdo neurogénica, sugerindo que este tipo de enxerto é uma fonte
viavel de células tronco. O produto da fresagem intramedular é descrito ainda por
conter células “osteoblast-like” viaveis e fatores de crescimento podendo assim atuar
como um scaffold osteoindutor natural (HOFMANN et al.,, 2003; GUGALA &
GOGOLEWSKI, 2005).

Conforme Porter et al. (2009) as particulas provenientes da fresagem
intramedular dos ossos longos podem ser reaproveitadas e utilizadas como uma fonte
de material autélogo intra-operatério e com alto poder osteogénico.

Hammer et al. (2007) relatam o efeito positivo da adicdo das particulas
provenientes da fresagem intramedular na cicatrizacdo 6ssea em ovinos. Schmidmaier

et al. (2006) revelam em seu estudo a existéncia dos fatores de crescimento (FGF-2,
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BMP-2, IGF-I, TGFb1, PDGF) nos fragmentos resultantes da fresagem intramedular
utilizando aspiradores. Estes fragmentos apds serem submetidos a um processo de
fitragem sao considerados uma fonte confiavel e abundante de células com as
propriedades das células tronco mesenquimais (PORTER et al., 2009).

Ao utilizarem as particulas provenientes da fresagem intramedular tibial para
preencher defeitos 6sseos segmentares, Baker et al. (2011) descrevem que este tipo de
enxerto € uma excelente alternativa ao enxerto esponjoso autégeno, para acelerar o
processo de cicatrizacdo em defeitos dsseos tratados com pinos intramedulares.

Gautschi et al. (2007) citam que o processo para a obtencdo do enxerto
intramedular fresado também ¢é benéfico por estimular a formagao de osso periosteal.
Adicionalmente Schemitsch et al. (1995) descrevem que o processo de fresagem nao
interfere biomecanicamente na formacéo do calo 6sseo.

Frolke et al., 2004 que cita que o subproduto da fresagem intramedular é
constituido basicamente por medula éssea. Hattori et al., (2004) descreve que a medula
o0ssea no adulto contém células tronco mesenquimais. Estas células contribuem para a
geracéo de tecidos de origem mesenquimal como 0sso, cartilagem, musculo e tecido
adiposo (LI et al., 2003).

2.5 Avaliagao radiografica da cicatrizagao 6ssea

O exame radiografico representa um instrumento de extrema importancia na
pratica clinico-cirurgica veterinaria por fornecer informacbées dos tecidos moles e
0sseos, inacessiveis por meio de exames clinicos (CASANOVA, 2002).

O progresso da consolidacdo Ossea pode ser avaliado meio de imagem
radiografica (JOHNSON & HULSE, 2005; MILLIS & MARTINEZ, 2007) e
correlacionando aos achados clinicos (STEVENSON & HOROWITZ, 1992). A
realizacdo de exames radiograficos permite a avaliacado do processo de consolidagao
de forma nao invasiva. Este exame deve ser realizado no pds-operatoério imediato, para

avaliar o correto alinhamento dos fragmentos da fratura, alinhamento do membro e
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articulagbes adjacentes e o posicionamento do implante, devendo ser repetido
periodicamente durante o processo de cicatrizagao 6ssea (JOHNSON e HULSE, 2005).

Hulse & Hyman (2007) relatam que a quantidade de calo 6sseo formada durante
a consolidagédo depende diretamente do grau de movimentagado no foco de fratura, por
isso quanto maior a instabilidade, maior o diametro dos calos interno e externo. Beale
(2004) também cita que a quantidade e a qualidade do calo 6sseo formado no foco da
fratura depende basicamente do tipo de fixagao utilizada, sendo que quanto maior a
rigidez e a estabilidade no foco da fratura, menor sera a quantidade de calo 6sseo é
formada.

Alguns estudos indicam que a fixagdo com hastes bloqueadas nao induz a
formagao de um calo ésseo exuberante, o que é resultado de uma cicatrizagdo éssea
secundaria associada a estabilidade da fixagcdo da fratura (WISS et al., 1986 e
BRUMBACK et al., 1988).

Durall & Diaz (1996) em estudo pioneiro sobre o uso de hastes bloqueadas no
tratamento de fraturas diafisarias femorais, citaram que o exame radiografico
evidenciou a cicatrizacao da fratura em média de oito semanas apds a reducao
cirurgica. Stevenson (2005) salienta que a aparéncia radiografica pode néo apresentar
boa correlagdo com a forca mecanica real do calo 6ésseo formado. Este autor também
cita que os exames radiograficos devem ser analisados conjuntamente com a avaliagao
clinica, para tomada de decisdes clinicas relativas a remog¢ao dos implantes metalicos.

O apoio do membro também ¢é considerado um parametro fundamental para
avaliar a qualidade de cura da fratura, e deve ser avaliado juntamente com os exames
radiograficos, para determinar precisamente a recuperagao dos pacientes e determinar
ou ndo a retirada dos implantes (HUTZSCHENREUTER et al., 1969).

2.6 Avaliagao clinica da marcha e deambulagcao no periodo poés-

operatorio
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A avaliagdo da locomocido em cies submetidos a procedimentos ortopédicos é
importante para determinar a recuperacdo clinica do paciente. As alteragdes
observadas na marcha auxiliam no diagnoéstico de afecgdes presentes (GILLETTE,
2004).

Tudury & Raiser (1985) em seu estudo sobre a utilizagdo de pinos de Steinmann
para a reducdo de fraturas distais de fémur estabelecem os paradmetros para a
avaliagao funcional do membro pélvico, classificando o apoio do membro ao solo em
diferentes graus de claudicag&o (Anexo 1).

A avaliagdo clinica da marcha esta relacionada a determinagcdo da
movimentacao ativa em varios tipos de passo e em atividades especificas. O animal
deve ser avaliado caminhando, trotando, e se possivel, galopando. Esta avaliagao deve
incluir ainda a determinacdo da fungcdo em repouso, visando determinar a postura, a
forca e o equilibrio do animal (LEVINE et al., 2005).

A deambulagao precoce no periodo pds-operatério assume as caracteristicas de
um protocolo de reabilitagdo, visando promover o retorno precoce as fungbes normais
evitando as complicagdes associadas ao desuso (CLARK & McLAUGHLIN, 2001). Os
principais efeitos descritos desta terapia sdo a melhora do fluxo sanguineo, auxiliando a
drenagem linfatica o que contribui também para a resolugdo da inflamagao. Cita-se
também a prevencao da atrofia muscular e da rigidez do membro (TANGNER, 1984).

Conforme Clark & Mclaughlin, (2001) quaisquer sejam os procedimentos de
reabilitacdo, estes devem iniciar o mais breve possivel apds o procedimento cirurgico.
Dentre outras vantagens sao citados o alivio da dor pds-operatéria e a prevengao do

edema local.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

O presente experimento foi desenvolvido no Laboratério de Cirurgia Experimental
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Foram utilizados 12 caes, machos e
fémeas, higidos e com peso corporal entre 15 e 18 kg, obtidos no Biotério Central da
mesma instituicdo. Logo apds o recebimento dos animais foram realizados exames
laboratoriais compostos por hemograma, urinalise e teste de fungao hepatica e renal,
no laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario da UFSM. Os caes foram
submetidos a avaliagao clinica, avaliagdo radiografica dos membros pélvicos (para
avaliar a simetria, as corticais 0sseas e articulagdes coxofemorais e femoro-tibio-
patelares). Foi realizado também o exame ortopédico criterioso, composto pela
avaliacao clinica da marcha, palpagdo membros toracicos e pélvicos e observagao do
animal em estacg&o para verificagdo da presenca de desvios angulares.

A adaptacdo dos animais as novas instalagdes foi realizada por um periodo de
15 dias previamente ao experimento, onde os mesmos receberam adequado aporte
nutricional, recebendo alimentagcdo a base de racdo comercial com proteina bruta de
25% e agua “ad libidum”. O controle de ectoparasitas foi realizado pela administragao
de doramectina 1%" na dose de 0,3mg kg™'. Para o controle de endoparasitas utilizou-se
associagdo de praziquantel (5mg kg') e pamoato de pirantel? na dose de 14,4mg kg™,
administrada por via oral com repeticdo da dose em sete dias, e apds, a cada 90 dias.

Ao final do periodo de observagdo, os animais considerados aptos a
experimentacdo foram individualmente identificados e distribuidos em diferentes

grupos. Considerando-se a importancia do comportamento individual de cada animal

! Dorax — Agener Unido- Pouso Alegre-MG.
2 Endal plus — Intervet- Sao Paulo-SP.
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para a obtencao dos resultados finais desta pesquisa, avaliou-se o temperamento de
cada um deles.

Este trabalho seguiu as normas de experimentacdo segundo o Comité de Etica
Experimental para o uso de animais da Universidade Federal de Santa Maria e foi
aprovado constando no Processo Administrativo numero 23081.010367/2010-69.

3.2 Avaliagao radiografica pré-operatéria e preparo dos animais

Os animais foram submetidos a um procedimento anestésico de ultracurta
duracédo para a realizagao do exame radiografico do membro pélvico esquerdo, no qual
foram realizadas imagens em posicdo antero-posterior e médio-lateral. Os animais
foram pré-medicados com midazolam?® (0,5mg kg™, IM) 15 minutos antes da indugéo

anestésica com propofol* (6,0mg kg™ IV).

3.3 Delineamento Experimental

Os 12 caes foram distribuidos, aleatoriamente, em trés grupos distintos, de
acordo com o tipo de enxerto recebido. O fluxograma da distribuicdo dos trés grupos

conforme o tratamento empregado pode ser observado na Figura 1.

3.4 Pré-operatorio

No dia anterior a cirurgia cada animal foi submetido a novos exames laboratoriais

e a banho e tricotomia ampla das faces lateral e medial do membro pélvico esquerdo,

* Dormonid — Roche — Sao Paulo- SP.
* Propofol - Biosintetica — S&o Paulo- SP.
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estendendo-se até a regido lombossacra. Nos animais do grupo que recebeu enxerto
de osso esponjoso autdégeno foi realizada a tricotomia da regido proximal do umero.
Cada um deles permaneceu em jejum solido e liquido por um periodo de 8h anterior ao
procedimento cirurgico.

Apds os animais foram tranquilizados com 0,05mg kg” de acepromazina® e 0,5
mg kg™ de morfina® IM. Apds anti-sepsia com dlcool, foi puncionada a veia cefalica com
auxilio de cateter 20G e administrada solugéo fisioldgica na velocidade de 10ml kg h™, e
cerca de 30 minutos antes do procedimento cirurgico cada paciente recebeu cefalotina
sodica’, (30mg kg™, 1V), sendo esta suplementada apos duas horas de transoperatério
caso a cirurgia se prolongasse.

O animal foi posicionado em decubito esternal, realizada anti-sepsia da regiao
lombossacra com alcool-iodo-alcool e administrada, por via epidural, 0,1mg kg™ de
morfina. Estabelecida a anestesia epidural, o cao foi submetido a anestesia geral com
6mg kg’ de propofol IV, intubado com sonda endotraqueal de didmetro adequado e
mantido sob anestesia inalatoria com halotano® diluido em 100% de O,, em circuito
circular valvular. Durante todo o procedimento cirurgico foi realizada a monitoragado do
desempenho cardiaco utilizando-se monitor cardiaco e oximetria de pulso, caso o
animal apresentasse aumento no débito cardiaco sem superficializagdo do plano
anestésico, era realizada a aplicagéo de citrato de fentanila® (0,002mg kg™, IV). Com o
animal em decubito dorsal apoiado em uma calha cirurgica, a extremidade do membro
a ser operado foi suspensa para realizagdo da anti-sepsia do campo operatdrio com

aplicacao de alcool-iodo-alcool.

3.5 Técnica Operatéria

3.5.1 Osteotomia Femoral

> Acepran 0,2%, Univet S.A., Sao Paulo — SP.

¢ Dimorf, Cristalia Prod. Farm. Ltda, Itapira — SP.

" Keflin- ABL Antibiéticos do Brasil Ltda- Sao Paulo-SP.

8 Tanohalo, Cristalia Prod. Farm. Ltda, Itapira — SP.

? Fentanil- Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda-S&o José dos Campos — SP.
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Com o animal em decubito lateral direito, foi realizada anti-sepsia do membro
pélvico esquerdo, em todas as faces desde a regido do tarso estendendo-se
proximalmente até a regido inguinal, empregando-se o esquema alcool-iodo-alcool. A
extremidade distal do membro foi protegida por compressa estéril, enrolada e fixada ao
membro por tiras de gaze. Os panos de campo foram posicionados de forma a expor a
regido femoral, a articulagao femoro-tibio-patelar (AFTP) e a articulagdo coxofemoral do
membro pélvico esquerdo.

Procedeu-se a incisdo de pele desde a regidao do trocanter maior até o
epicondilo lateral do fémur esquerdo. Posteriormente, foi divulsionado o tecido
subcutaneo e incisada a fascia lata ao longo da margem cranial da aponeurose do
musculo biceps femoral, estendendo-a ao comprimento da incisdo cutédnea. Em seguida
foi afastado caudalmente o musculo biceps femoral e cranialmente o musculo vasto
lateral e logo apds realizada a incisdo do peridsteo em seu ter¢co médio. Com o auxilio
de serra de Gigli, o fémur foi osteotomizado transversalmente, em seu tergo médio,

criando uma fratura instavel (Figura 2).

3.5.2 Osteosintese Femoral com Haste Bloqueada

ApOds a realizagao da osteotomia femoral, a osteosintese foi efetuada com haste
bloqueada. A preparacgao do canal para a adaptagao da haste bloqueada foi feita pela
passagem das fresas canuladas para a adequagéo do canal a haste a ser introduzida,
que possuia 8mm de diametro. Esta foi inserida pela fossa trocantérica mediante
incisdo cutanea, divulsdo entre os musculos gluteos seguindo o fio-guia com o
introdutor e bloqueios com quatro parafusos, utilizando as marcagdes especificas do
guia, para o tamanho do pino escolhido. Os bloqueios foram realizados mediante a
insercao de quatro parafusos corticais de 2,7mm de diametro.

Os orificios para a passagem dos parafusos foram realizados através das duas

corticais, com a broca alcangando a cortical distal por transposicéao do orificio existente
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na haste. Apos sera efetuou-se a introdugao do parafuso proximal usando guia da haste
como orientagdo. Foi feita a fixagdo bi-cortical do fragmento distal, utilizando dois
parafusos fixados em distancias pré-marcadas pela guia e utlilizando outros dois

parafusos no segmento proximal.

Enxerto de osso
Subprodutos da esponjoso autégeno
fresagem intramedular
femoral

Figura 1 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou 0sso esponjoso autégeno na osteosintese
femoral com hastes bloqueadas em caes. Fluxograma da distribuicdo dos trés grupos conforme

o tipo de tratamento realizado.

3.5.3 Coleta de osso esponjoso autégeno
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Apdés o término da osteosintese femoral, a regido proximal do umero foi
delimitada com panos de campo estéreis. Em seguida, foram realizadas incisdes
cranio-lateral de pele e tecido subcutédneo sobre o tubérculo maior do umero. A porgao
acromial do musculo deltéide foi afastada caudalmente expondo a metafise proximal e o
osso cortical removido com oste6tomo e martelo ortopédico (Figura 2A) para colheita do
0sso esponjoso com auxilio de uma cureta (Figuras 2B e 2C). O enxerto foi depositado
no foco da fratura imediatamente apds sua colheita, sendo coletado em quantidade
suficiente para preencher toda a superficie do foco da fratura. Apos foi colocada sobre o
mesmo uma tira quadrangular de esponja de gelatina (Figura 2D). Realizou-se a
reaproximagao dos planos anatdmicos mediante sutura da fascia lata com fio de
poliglatina 910 n® 2-0 em padrao de sutura de Sultan. A reducgéo do tecido subcutaneo
sera realizada com mesmo fio, porém com didmetro 3-0 e em padrdao de sutura
continua simples. A sintese da pele sera realizada com pontos de wolf utilizando-se fio

de nailon monofilamentar n® 4-0.

3.5.4 Coleta subprodutos fresagem femoral
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Figura 2 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autdgeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes. A. Cortex 6sseo sendo removido
com um oste6tomo e martelo ortopédico. B. Colheita de osso esponjoso com auxilio de
uma cureta C. Osso espoponjoso obtido apds colheita. D. Esponja de gelatina (*)

colocada sobre o enxerto de 0sso esponjoso.

3.6 Pés-operatoério

Apds o procedimento cirurgico e ainda com o animal em plano anestésico, foram
obtidas radiografias nas incidéncias antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) do
membro operado (Figuras 4A e 4B). Os animais foram submetidos a terapia
antiinflamatoria de meloxicam 2% (0,2mg kg™ de peso corporal, IM, por cinco dias) e
sulfato de morfina (0,5mg Kg™, via subcutanea, 6/6 horas, por 48 horas). Para curativo
diario da ferida cirurgica foi utilizado tampao de gaze estéril embebido em solugao de
cloreto de sodio a 0,9%, para a remocgao de crostas dos bordos da ferida. Os pontos de

pele foram removidos no décimo dia apods a cirurgia.

10 MaxicAn 2% -Ourofino — Cravinhos-SP. B



Figura 3 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou 0sso esponjoso autégeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes. A. Cortex 6sseo sendo
removido com um oste6tomo e martelo ortopédico. B. Colheita de osso esponjoso
com auxilio de uma cureta. C. Osso esponjoso obtido apds colheita. D. Esponja de

colageno (*) colocada sobre o enxerto de osso esponjoso.
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A partir do segundo dia de pods-operatorio os animais foram submetidos a
movimentacgao assistida (passeios), com o objetivo de prevenir problemas articulares e
atrofia muscular da regido operada. Na primeira semana esses passeios foram de cinco
minutos diarios. A partir da segunda semana, foram realizados duas vezes ao dia,

durante cinco minutos cada.

3.7 Formas de avaliagao

3.7.1 Avaliagao radiografica

Os 12 caes deste experimento foram avaliados radiograficamente em duas
incidéncias ortogonais, antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML), nos seguintes
tempos: (T1) — pos-operatorio imediato, (T2) — 15 dias de pds-operatério, (Ts) — 30 dias
de poés-operatorio e (T4) — 45 dias de pds-operatorio, (Ts) — 60 dias de pos-operatorio.

Para a realizagao dos exames radiograficos do periodo pés-operatério, utilizou-
se protocolo anestésico descrito no item 3.2 da pagina 28. Utilizou-se aparelho de raios-
X marca Siemens'!, poténcia 150Kv (quilovolts), 1000mA (miliamperes), tempo de
0,003 até 5s, filmes radiograficos de 18 x 24cm e chassi de tamanho correspondente.
Para a obtencao das imagens foi empregada um regime com variagao de 45 a 52Kv, 45
a 55 mA e 0,16 segundos, com distancia foco-flme de 90cm. Para o processo de
revelacdo e fixacdo foi utilizada processadora automatica marca BRAF'2. Ao término
dos 60 de pds-operatorio, todas as imagens radiograficas foram submetidas a um
processo de digitalizagdo por meio de camera digital’® e armazenadas no formato JPEG

representando as imagens originais.

' Gigantos Multiplanigraph. Siemens Medical.
12 Bx 1300. Braff.
¥ DSC-W55, 7.2 megapixels. Sony.
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Estas imagens foram analisadas quantitativa e cegamente por dois radiologistas
utilizando a tabela (Tabela 1) modificada de Ehrhart et al. (2005).

Figura 4 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autégeno na osteosintese
femoral com hastes bloqueadas em caes. A. Imagem radiografica do pos-operatério imediato
na incidéncia antero-posterior (AP) do membro operado. B. Imagem radiografica do pds-

operatério imediato na incidéncia médio-lateral (ML) do membro operado.

3.7.2 Estudo das radiografias digitalizadas

As imagens digitalizadas foram projetadas em monitor de alta resolugédo e apos
avaliacdo as interpretagbes foram registradas em fichas padronizadas.
Preferencialmente, avaliaram-se as imagens no tamanho original, embora algumas

alteragdes no aumento foram permitidas, visando melhorar a definigdo da imagem.



35

Tabela 1 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autdégeno na osteosintese
femoral com hastes bloqueadas em caes. Escores quantitativos para avaliagdo da impressao

global da consolidagao.

CRITERIOS PARA O ESCORE PONTUACOES

IMPRESSAO GLOBAL DA CONSOLIDAGAO

Unido radiografica 2
Evidéncia radiografica de calo 1
Minima ou sem evidéncia radiografica de unido 0

Modificado de EHRHART et al. (2005)

3.7.3 Avaliagao clinica da marcha

Os céaes dos grupos |, Il e lll serdo avaliados diariamente desde o pos-operatorio
imediato até o periodo de 60 dias de pds-operatério para a avaliacdo clinica do uso
funcional do membro. Esta avaliagdo foi baseada nos parametros sugeridos por Tudury
& Raiser (1995), descritos na Tabela 02.

A avaliagdo do grau de deambulagdo dos pacientes foi realizada diariamente
durante a primeira semana, e ap6s aos 15, 30, 45 e 60 dias de pds-operatério. As
afericbes foram realizadas por um unico avaliador, no mesmo local, com superficie
uniforme e antiderrapante e com o animal utilizando uma guia. Todos os dados foram
registrados em uma ficha de avaliagdo deambulatoria (Anexo 1).

Durante a avaliagdo clinica da marcha os animais forma submetidos a
movimentagcdo ativa em varios tipos de passo (caminhando, trotando e galopando), e

em estacao, conforme descrito por Levine et al. (2005).
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Tabela 2 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autdégeno na osteosintese

femoral com hastes bloqueadas em cées. Avaliagdo clinica deambulatéria em graus de
claudicagdo, conforme descrito por TUDURY & RAISER (1995).

GRAU CARACTERISTICAS

I Nao usa nem apodia o membro

I Uso e apoio do membro frequentes durante a estagdo e ao
caminhar. Nao sustenta o peso na extremidade afetada e eleva o
membro ao correr.

11
Uso claudicante do membro em estagdo e ao caminhar;
sustentagao parcial do peso, elevando o membro ao correr.

\
Caminha sem claudicar e posiciona-se normal em estacao.
Claudica ao correr sem elevar o membro.

\Y
Uso funcional do membro

Adaptado De TUDURY & RAISER (1995)

3.8 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 7.0.

Para a analise comparativa dos escores de consolidagao radiografica, foi
empregado o teste de Qui-quadrado, considerando-se significativo um P<0,05.

A comparagdo entre os graus de claudicagdo apresentados nos diferentes
grupos foi realizada também pelo teste de Qui-quadrado, considerando-se um valor de

p< 0,05, como significativo.

3.9 Reabilitagcao dos animais da pesquisa

Durante os 60 dias de avaliagao, os caes foram submetidos a passeios diarios,

visando a avaliagao clinica da marcha e a reabilitagdo dos mesmos. Todos os animais
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foram acompanhados até o final do tratamento quando foram encaminhados para

adocao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O método ideal de estabilizagado € dificil de ser estipulado devido a grande
variagdo observada entre os pacientes, tipos das fraturas, lesbes concomitantes,
habilidade do cirurgido e aspectos financeiros. Desta forma, cada método apresenta
suas vantagens e desvantagens (HARARI, 2002). Partindo do pressuposto de que os
métodos de fixacdo devem resistir as forcas mecanicas incidentes no foco de fratura,
incluindo a for¢ca de flexdo, compressao axial e a de rotagcdo, a haste intramedular
bloqueada apresenta muitas caracteristicas biomecanicas vantajosas (DURRAL &
DIAZ, 1996; DUHAUTOIS, 2003; GIORDANO, 2004; SCHMAEDECKE et al., 2005).

Neste trabalho utilizou-se a haste bloqueada como método de fixagao
esquelética para fraturas diafisarias transversas de ossos longos, corroborando com o
descrito por Wiss et al. (1990) e por Horstman et al. (2004) que descreveram que esta
técnica também é indicada no reparo de fraturas em o0ssos longos, instaveis, do ponto
de vista axial ou rotacional.

Duhautois (2003) relatou que a osteossintese com o emprego de haste
intramedular bloqueada é considerada rapida, sendo o tempo cirurgico médio de 52
minutos. A duracdo dos procedimentos cirurgicos nao foi aferida em todos os
procedimentos cirurgicos deste estudo, entretanto observou-se que duraram em torno
de 45 minutos, achado bastante similar ao do autor supracitado. Constatou-se também
a facilidade de execugéo da técnica, que exigiu uma curva de aprendizado pequena por
parte do cirurgido, que nao havia utilizado a mesma previamente a este trabalho. No
estudo realizado por Durall et al. (1993) a técnica de hastes bloqueadas também foi
descrita por ser relativamente simples de ser realizada quando comparada a outras
modalidades e também por poder ser aplicada a uma variedade grande de tipos de
fraturas.

Em todos os 12 caes, o acesso a fratura e a implantacdo das hastes foram

realizadas de forma aberta, porém a abordagem foi cuidadosa, por afastamento dos
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planos musculares, minimizando a dissecacao dos tecidos moles e a interferéncia com
a vascularizagdo periosteal. Assim, diminuiu-se as chances de nao unides, uma
preocupacgao ressaltada por Schmaedeckeet al. (2005). A propésito, Dueland et al.
(1999) e Duhautois (2003), afirmaram que o melhor acesso é o fechado, entretanto
estes autores citaram que caso opte-se pelo acesso aberto, que este seja realizado
com minima disseccao dos tecidos moles.

Procurou-se adaptar hastes de comprimento e diametro compativeis com o canal
medular, pois, Giordano (2004) e Schmaedecke et al. (2005), salientam estes pontos
como criticos para que haja boa estabilizagao e consolidagdo 6ssea. Para tanto, o canal
medular foi fresado, como proposto por Fairbank et al. (1995), sendo este procedimento
necessario para homogenizacdo e adequacao da haste no interior do canal medular.
Frolke et al. (2001), que citam o aumento da temperatura provocada pela fresagem
como fator desencadeante de severas complicacbes da técnica, podendo ocasionar
desde quadros de retardo na consolidacdo até processos de tromboembolismo. Em
nenhum dos pacientes desta experimentagao foi evidenciado sinais clinicos indicadores
dessas complicacdes.

Utilizou-se em todos os caes o bloqueio quadruplo dos orificios da haste,
semelhante ao descrito por Duhautois, (1995); Giordano, (2004) e Schmaedecke et al.,
(2005), para garantir e estabilidade maxima do dispositivo. Acredita-se que esta opgao
foi importante para o sucesso da consolidagdo 6ssea de todos os caes deste estudo,
principalmente em um cdo do grupo | em que ocorreu a falha no bloqueio do parafuso
distal (Figura 5).

Para Durall & Diaz (1996), Dueland et al. (1997) e Larin et al. (2001) a principal
complicagdo relacionada a osteossintese com o uso de hastes intramedulares
bloqueadas s&o os erros de bloqueio da haste. Nos 12 animais participantes deste
estudo, este inconveniente foi observado em apenas dois caes, sendo um do grupo lll,
identificado no momento da cirurgia e imediatamente corrigido, e o outro do grupo |,
constatado no exame radiografico do pds-operatério imediato. Entretanto, optou-se pela
manutencdo deste animal no estudo, pois 0 mesmo nao apresentou alteragdo na

avaliacdo deambulatoria e nas avaliagdes radiograficas subsequentes, sendo que aos
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45 dias de pods-operatério a imagem radiografica evidenciou unido radiografica da
fratura.

Na avaliacao radiografica de 30 dias constatou-se a quebra de um parafuso
distal em um animal do grupo |, entretanto o exame clinico n&do revelou alteragdo na
marcha. CHALIDIS et al. (2009) citaram que a quebra do parafuso pode ser
considerada como um processo de “auto-dinamizacdo” que o implante sofre, e bem
como ocorrido no presente estudo, nao interferiu na cicatrizagdo da fratura. Este
mesmo autor cita que a quebra do parafuso decorrente deste processo muitas vezes

indica a progress&o do processo cicatricial 6sseo.

b »

Figura 5 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autégeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em cées. Imagem radiografica

demonstrando orificio distal da haste ndo bloqueado (seta).

Em pacientes humanos, Robert et al. (1988), apoés analisarem 133 casos de
complicacbes pos-operatorias relacionadas a utilizacdo hastes intramedulares em

fraturas de fémur, relataram a falha dos parafusos muito proximos a linha de fratura
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como sendo o principal problema na utilizacdo desse tipo de implante. Estes autores
citaram que parafusos distantes da linha de fratura por 0,5cm ou menos, estdo mais
sujeitos a envergadura ou a quebra do que aqueles situados em distancias maiores.
Entretanto, no cdo que ocorreu a quebra do parafuso, constatou-se que este
encontrava-se numa distancia superior a descrita. Este fato, acrescido da excelente
recuperacao pos-operatoria apresentada pelo animal, corroborou com o achado
descrito no paragrafo acima, de que a quebra do parafuso possivelmente decorreu do
processo de “auto-dinamizagao” da haste.

Segundo Giordano (2004), a deformagéo dos parafusos pode ocorrer em alguns
casos de osteossintese com hastes intramedulares bloqueadas, fato observado em um
animal do grupo | (Figura 6) no parafuso proximal, porém sua evolucao foi satisfatéria, o
que confirma as observagdes de Duhautois (2003) e Hollamby et al. (2004), segundo os
quais, essa complicagdo, geralmente, ndo requer novas intervengdes cirurgicas e a
consolidacao dssea acontece sem problemas.

Um cé&o do grupo | apresentou claudicagao persistente até os trinta dias de pés-
operatorio. Essa complicagdo foi relacionada por Durall & Diaz (1996) com o
comprimento excessivo do parafuso distal, que também foi detectado no presente
trabalho.

O processo de fresagem do canal medular foi fundamental para a realizagao
desta pesquisa em dois aspectos: o primeiro relacionado ao preparo do espaco
intramedular para o recebimento de hastes com tamanho suficiente para preencher
aproximadamente 90% do canal medular, possibilitando uma fixagao rigida das hastes
e estabilizacdo adequada da fratura, fato também relatado por Dueland et al. (1999) e
Stiffler et al. (2004), o segundo, e principal, diz respeito a obtengdo de um enxerto com
alto poder osteogénico (WENISCH et al., 2005; FROLKE et al., 2004), em quantidade
razoavel, que segundo Gautschi et al. (2007) usualmente é descartado durante os
procedimentos cirurgicos de colocagao de dispositivos intramedulares em ossos longos.
De acordo com Court-Brown et al. (1995) e Schemitsch et al. (1995) o alargamento da
cavidade medular ndo interfere na unido da fratura, achado também observado neste

trabalho, pois acredita-se que apesar do processo de fresagem ter sido realizado até
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obter-se resisténcia, nao interferiu na formagao do calo ésseo, que foi satisfatdéria em

todos os animais.

Figura 6 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autégeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em cées. Imagem radiografica

evidenciando a envergadura do parafuso proximal (seta).

A colocagao das esponjas de gelatina sobre 0 enxerto de 0SS0 esponjoso visou a
melhor aderéncia e contengdo do mesmo sobre o foco da fratura. A esponja de gelatina
€ descrita pelo seu uso como material hemostatico, entretanto também possui
caracteristicas estruturais que permitem a manutencdo de enxertos no local onde sao
depositadas (POTIER & PETITE, 2005). A afirmagdo do autor acima pode ser
observada nesta pesquisa, no qual verificou-se a adequada contencdo do enxerto no
foco da fratura apds sua colocacgao. Acredita-se também que esta esponja permitiu a
manutengdo das células do enxerto no local onde foram depositadas, potencializando
sua viabilidade e poder de agao.

Neste experimento, optou-se pelo estudo quantitativo dos escores de

consolidacao radiografica das radiografias simples, com base na tabela modificada de
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Ehrhart et al. (2005). A visualizagdo das imagens radiograficas digitalizadas em um
monitor de alta resolucido facilitou a avaliagdo das mesmas, pois como afirmaram
Attaelmanan et al. (2000) s&o diversas as vantagens da radiografia digital sobre o filme
convencional, como a capacidade de melhorar a qualidade da imagem, através de
tratamentos graficos, aumentar areas especificas ("zoom") e facilitar o armazenamento
em disquetes ou CDs.

A avaliacao radiografica periddica foi imperativa para o acompanhamento e éxito
dos tratamentos dos 12 animais, semelhante ao descrito por (CASANOVA, 2002),
principalmente dos animais que apresentaram alteragdes nos parafusos (quebra,
tamanho excessivo e parafuso inserido fora do orificio da haste). Johnson et al. (1998)
citaram que a avaliacdo radiografica € fundamental durante o acompanhamento do
paciente ortopédico.

E importante ressaltar que a avaliagdo radiografica deve ser analisada em
conjunto com a avaliagdo clinica deambulatéria, para determinar a evolugdo do
processo de consolidagao. Diversos trabalhos citam conclusdo semelhante (JOHNSON
e HULSE, 2005; STEVENSON e HOROWITZ, 1992). Esta avaliagdo em conjunto foi
também fundamental para a decisdo de manter dois animais neste estudo, sendo que
em um caso que a avaliagao radiografica evidenciou alteragdo (quebra parafuso), mas
a clinica ndo acusou nenhum inconveniente, e no outro, em que a evolugao
deambulatoria apresentou alteragdo, mas a radiografica permaneceu inalterada.

Aos 15 dias de pods-operatério o exame radiografico do membro operado revelou
que a média dos escores de consolidagdo radiografica entre os grupos tratados foi
semelhante (Figura 7), entretanto a média destes dois grupos foi superior a média
demonstrada pelo grupo que ndo recebeu nenhum tratamento (Grupo I). O melhor
desempenho dos grupos tratados evidenciado precocemente pode ser justificado pelas
vantagens biolégicas dos enxertos empregados, que forneceram células viaveis
(HATTORI et al., 2004; LI et al., 2003; PORTER et al., 2009) e fatores de crescimento
0sseo (SCHMIDMAIER et al., 2006).

Nas avaliagdes radiograficas dos 15 e dos 30 dias observou-se que a meédia do
escore de consolidagado era a mesma entre os grupos dos subprodutos da fresagem e

do osso esponjoso autdgeno (Figura 7). Acredita-se que a semelhancga entre estes dois
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grupos tenha ocorrido devido as caracteristicas semelhantes destes dois tipos de
enxerto (FROLKE et al., 2004; WENISCH et al. 2005). Este resultado corroborou com o
resultado da analise estatistica que para um nivel de significancia p< 0,05, nao foi
encontrada diferenga estatistica quanto ao escore de consolidacéo radiografica entre os
grupos tratados.

Entretanto a semelhanga no escore de consolidagao radiografica evidenciada até
os 30 dias de pds-operatério nao foi observada nas avaliagdes dos 45 e 60 dias de pos-
operatorio, onde se evidenciou a superioridade do grupo tratado com os subprodutos da
fresagem femoral em relagdo ao grupo tratado com enxerto esponjoso (Figura 7). Os
achados da avaliagao radiografica deste periodo reforcam o citado por Porter et al.
(2009), os quais citaram que o material provenientes da fresagem intramedular dos
0ssos longos possuem alto poder osteogénico, sendo capazes de acelerar o processo
de neoformagédo Ossea. Ao analisar as imagens radiograficas isoladamente, a
superioridade do grupo tratado com o enxerto dos subprodutos da fresagem
intramedular em relagdo aos outros grupos também é evidenciada (Figura 8), pela
maior formacgao de calo 6sseo, em relagdo aos grupos do enxerto de 0SSO esponjoso e
controle.

Embora a avaliacdo radiografica criteriosa realizada pelos radiologistas e a
visualizacdo das imagens radiograficas tenham demonstrado claramente o melhor
desempenho dos animais que receberam o enxerto fresado, estatisticamente nao foram
observadas diferencas entre os grupos, nas avaliagcdes radiograficas dos 45 e 60 dias
de pds-operatodrio. O resultado encontrado na analise estatistica ndo deve ser avaliado
isoladamente, pois os resultados clinicos encontrados neste estudo demonstraram que
a enxertia do produto proveniente da fresagem intramedular femoral é uma excelente
alternativa ao enxerto esponjoso autdgeno, para acelerar o processo de cicatrizagao,
bem como citaram Baker et al. (2011) ao utilizarem este tipo de adjuvante para acelerar
0 processo de cicatrizagcao em defeitos ésseos tratados com pinos intramedulares.

A avaliagdo clinica da marcha auxiliou a determinagcdo do progresso da
consolidagdo da fratura, bem como citou Gillette (2004). Por meio desta, pOde-se
observar que no 3° dia de pds-operatério um animal do Grupo I, encontrava-se em grau

IV de claudicagdo. No 5° dia de avaliagcdo deambulatéria todos os animais do grupo I
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encontravam-se em grau |V de claudicagdo, enquanto 75% (n=3) dos animais do grupo

lll estavam em grau IV, e apenas 25% (n=1) dos animais do grupo | encontravam-se

neste grau.

Figura 7 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autégeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes. Valores médios dos
escores de consolidagao radiografica dos trés grupos experimentais, aos 15, 30, 45

e 60 dias de pds-operatorio.

Aos 15 dias de avaliagdo clinica da marcha, evidenciou-se o melhor desempenho
dos cées tratados com enxerto de subprodutos da fresagem femoral (Figura 9), pois
75% destes (n=3) encontravam-se em grau V de claudicagao, ao passo que dos caes

tratados com enxerto de 0sso esponjoso autdégeno, apenas um (25%), apresentava-se
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em grau V. Este resultado pode ser atribuido a este tipo de enxertia, que como citado
por Baker et al. (2011) em seu estudo, acelerou o processo cicatricial Osseo,

possibilitando o retorno precoce a fungao completa do membro tratado.

Figura 8 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autégeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes. Imagem radiografica dos 30
dias de poés-operatério dos grupos | (A), Il (B) e Il (C), evidenciando a maior

formagao de calo dsseo no grupo Il (seta).

A analise estatistica dos resultados obtidos na avaliagdo deambulatéria n&o
revelou diferenca estatistica entre os grupos, entretanto ao realizar-se a comparagao da
média dos graus de claudicacdo de cada grupo nos diferentes tempos de pds-
operatorio, constatou-se a superioridade do grupo Il em relagdo aos demais grupos até
o 15° dia de pos-operatorio, corroborando também com o descrito pelo autor
supracitado e com Li et al. (2003) que descrevem que as células fornecidas pelo
enxerto proveniente da fresagem intramedular contribuem para a acelerar o processo
de cicatrizacao e formacgao 6ssea, contribuindo consequentemente para uma cura mais

rapida.
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Ja ao 30° dia, observou-se que o desempenho do grupo tratado com
subprodutos da fresagem intramedular foi semelhante ao do grupo Ill, mas ainda
superior ao do grupo I. No 60° dia, o desempenho dos grupos tratados foi igual,
entretanto superior a do grupo né&o tratado (grupo I). Todos os grupos do presente
estudo apresentaram uma evolugao clinica da marcha considerada satisfatéria, porém
observou-se o melhor desempenho dos caes que receberam algum tipo de enxertia,
achado que pode ser justificado pela afirmagao de Stevenson (2005) e Millis & Martinez
(2007), que citaram que a utilizagdo de enxertos possibilita uma melhor evolugdo do
quadro clinico, devido as propriedades biolégicas e mecanicas oferecidas pelo mesmo.

A avaliacdo da marcha em ambiente antiderrapante foi considerada adequada
para tal procedimento, pois evitou que ocorressem alteragbes durante a marcha dos
animais que pudessem interferir no resultado da consolidagdo da fratura. O espaco
amplo permitia a avaliacdo do animal parado em estacio, além de disponibilizar espaco
fisico livre de interferéncia externa para o passo, trote ou galope. A progressao para os
diferentes graus de claudicagao observados no membro pélvico dos diferentes grupos
avaliados, segundo Tudury & Raiser (1985), pode ser observada no Anexo 3.

Ao final dos 60 dias de avaliagao pos-operatoéria 91,6% (n=11) dos animais deste
estudo apresentavam-se em grau V de claudicagdo. Este resultado é considerado
bastante satisfatorio, pois como descreveram Clark & Mclaughlin (2001) e Langley-
Hobbs & Friend (2002) o retorno da fungdo do membro é o principal objetivo da fixagéo
das fraturas. A taxa de recuperacdo obtida demonstrou a eficiéncia da técnica de
hastes bloqueadas, mostrando resultados superiores aos obtidos por Moses et al.
(2002), que conseguiram a recuperagao de 86% dos pacientes com fraturas de umero.
Ja Hutzschenreuter et al. (1969) citaram que o uso funcional do membro € considerado
um parametro fundamental para avaliar a qualidade de cura da fratura, baseado neste
achado evidencia-se o sucesso da técnica de hastes bloqueadas na fixacdo de fraturas

diafisarias femorais induzidas.



48

s Avaliagdo Deambulatéria s Avaliagdo Deambulatoria
o |
z§ 4 15 4,8
© © 4,6
5 3 S a4
o W Grupo | = ’ ® Grupo |
[®)] 5 |
v 2 - ® Grupo |l : 4,2 H Grupo Il
o 3 4
e 1 Grupo Il e Grupo Il
(U] 3,8
0 - 3'6 -
P.O. 7 dias P.0O. 15 dias
s,  Ava liagdo Deambulatoria 505 Avaliagdo Deambulatéria
, 5 -
Z% ° Z% 4,95
s 48 S 49
ie] ] ie] !
> 46 EGrupo | S5 485 EGrupo |
— i - 4’8 -
: 44 H Grupo |l : 475 - ® Grupo |l
> 4,2 s v
e Grupo Il e 4,7 Grupo Il
© 4 © 465
3,8 46
P.0. 30 dias P.0. 60 dias

Figura 9 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autégeno na
osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes. Valores médios dos graus de

claudicagao dos trés grupos experimentais, aos 7, 15, 30 e 60 dias de pds-operatorio.

O uso funcional do membro é considerado um parametro fundamental para
avaliar a qualidade de cura da fratura, e deve ser avaliado juntamente com os exames
radiograficos, para determinar precisamente a recuperagado dos pacientes e determinar
ou ndo a retirada dos implantes (HUTZSCHENREUTER et al., 1969).

Dois caes apresentaram claudicacdo do membro toracico direito no pés-
operatorio (PO) imediato, mas que regrediu entre o segundo e terceiro dia de PO. Este

sinal clinico provavelmente ocorreu devido a manipulagéo dos tecidos moles e do osso
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causado pelo procedimento de coleta do osso esponjoso, semelhante ao descrito por
Dawson et al. (1981), que avaliaram pacientes humanos submetidos a retirada de
enxerto autdégeno esponjoso do osso iliaco e constataram dor e desconforto no local
doador do enxerto apos a cirurgia.

O enxerto autdgeno ainda é o método mais utilizado na pratica cirdrgica devido
aos seus amplos beneficios citados (WEIGEL, 1993; JOHNSON, 1995; STEVENSON,
2005; MILLIS & MARTINEZ, 2007; ELLIS & SIM 1993), porém, apresenta uma série de
inconvenientes que ndo podem ser eliminados, como maior periodo de convalescenca
e susceptibilidade as infecgdes no sitio doador e edema (HARRISS et al., 2004). Todos
estes inconvenientes justificam a realizagcdo do presente estudo, que buscou avaliar
uma nova opgao de enxerto, que possui todas as vantagens acima descritas e nao
ocasiona os mesmos efeitos deletérios no paciente.

A remocgao das hastes né&o foi realizada em nenhum animal, pois ndo haviam
alteragdes radiograficas ou clinicas que justificassem a mesma. Esta decisdo foi
baseada no critério determinado por Hutzschenreuter et al. (1969) que citaram que a
avaliagcado radiografica em conjunto com a avaliagdo clinica da marcha determinam
precisamente a necessidade de retirada ou ndo dos implantes. Além disso a conduta
adotada neste estudo evitou que os cdes fossem submetidos a outro procedimento

anestésico e cirargico, como também citado por Moses et al. (2002) e Duhautois (2003).
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos no presente experimento, pode-se concluir
que:

1 — O uso de hastes bloqueadas é um método eficiente para a osteossintese de
fraturas femorais transversas diafisarias em caes, nao possuindo alteracbes ou
inconvenientes no pds-operatério dos animas.

2 — A avaliagao radiografica do processo de consolidagdo 6éssea demonstra que
no grupo tratado com o enxerto de subprodutos da fresagem intramedular femoral, a
formacéao de calo 6ssea é mais precoce.

3 — A avaliagao clinica da marcha, aos 15 dias de pés-operatério, demonstra a
superioridade da evolugdo deambulatéria nos animais que receberam o enxerto de
subprodutos da fresagem intramedular femoral em relagdo ao grupo tratado com o
enxerto de 0sso esponjoso autdgeno.

4 — O enxerto de subprodutos da fresagem intramedular femoral € uma opgéao
viavel e eficiente de adjuvante cicatricial 6sseo em fraturas de ossos longos de caes.

Sugere-se avaliar o seu uso em pacientes fraturados de rotina hospitalar.
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7 ANEXOS

Anexo 1 — Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso

autdégeno na osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes.

Ficha para avaliacao clinica da marcha realizada pelo observador.

FICHA AVALIAGAO DEAMBULATORIA

Nome:

Numero Céo:

Data Cirurgia:

Parametro de Avaliagao

Graus de
Claudicacao

Avaliagao

Grau l

N&o usa e nem apdia o membro

Graulll Uso e apoio infreqliente dos membros durante estagdo e ao caminhar, deitando-se com
freqliéncia. Ndo sustenta o peso no membro afetado elevando-os ao correr (carrinho
anterior);

Graul lll Uso claudicante do membro na estagdo e ao caminhar. Sustentagdo parcial do peso, elevando
o membro ao correr

Grau lV Caminha sem claudicar e posiciona-se normalmente em estacgao.

Claudica ao correr sem elevar o membro

Grau V Uso funcional do membro

Modificado de TUDURY e RAISER (1985).

Avaliagao Deambulatéria

Dias P.O.

Grau

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

11°

12°




Anexo 2 — Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso
autégeno na osteosintese femoral com hastes bloqueadas em cées.

Escores consolidagdo radiografica aos 15, 30, 45 e 60 dias de pos-

60

operatorio.
Dias P.O. 15 dias 30 dias 45 dias 60 dias

Cao

01 1 1 1 1
02 1 1 1 2
03 0 1 1 1
04 1 1 1 1
05 1 1 1 2
06 1 1 1 2
07 1 1 2 2
08 1 1 2 2
09 1 1 1 2
10 1 1 1 2
11 1 1 1 1
12 1 1 2 2
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Anexo 3 - Subprodutos da fresagem intramedular femoral ou osso esponjoso autdégeno
na osteosintese femoral com hastes bloqueadas em caes. Progressao para os
diferentes graus de claudicagao observados no membro pélvico dos caes nos

diferentes grupos avaliados, segundo Tudury e Raiser (1985).

Dias P.O. 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 15° 30° 60°
Cao
01 11 1} 11 1] 1l 11 v \Y; Vv V
02 Il 1} 11 1] 1l 11 1] \Y; \Y] V
03 11 1} 11 1] 1l 11 1] \Y; \Y] V
04 11 1} 11 1] \Y; v v \Y; \Y] v
05 11 1} 11 1] \Y; v v \Y; Vv V
06 11 1} 11 1] \Y; v v V Vv V
07 11 1} v v \Y; v V V Vv V
08 11 1} 11 v \Y; v V V Vv V
09 11 1} 11 1] \Y; v v \Y; Vv V
10 11 1} 11 v \Y; v v \Y; Vv V
11 Il 1} 11 1] \Y; v v \Y; Vv V
12 11 Il 11 1] 1 v v \Y; \Y; V
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