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Resumo

O presente estudo € parte da proposta de desenvolvimento de um sistema de haste intramedular
polimérica, de baixo custo e facil aplicacdo, para uso inicialmente em bovinos jovens e
neonatos. Os objetivos foram avaliar in vivo, o sistema para reducdo de fraturas no fémur de
bezerros e comparar os resultados com os previamente obtidos por meio de anélises mecanicas
ex-vivo, e simulacdo computacional pelo método de elementos finitos, a fim de validar esse
sistema de simulacdo computacional para novos projetos. Cinco bezerros machos foram
submetidos a anestesia geral, e tiveram os fémures esquerdos fraturados e em seguida fixados
com o sistema de haste intramedular bloqueada. Os animais foram avaliados clinicamente e por
exames radiograficos e ultra-sonograficos por periodos intervalados de 60 dias. Das cinco hastes
de poliacetal implantadas pela primeira vez, quatro hastes fraturam aos 3, 6 e 11 dias apds a
cirurgia. Em dois animais que tiveram o mesmo material da primeira cirurgia reimplantado,
novas fraturam ocorreram 3 e 9 dias ap6s a segunda cirurgia. Quatro animais tiveram haste de
poliamida implantada, dois apds terem uma haste de poliacetal fraturada e os outros dois apds a
fratura da segunda haste de poliacetal. Desses, um bezerro apresentou fratura da haste de
poliamida 14 dias apés a terceira cirurgia e o outro animal apresentou fratura 12 dias apds a
segunda cirurgia. Os resultados in vivo confirmam os achados da simulagdo computacional, que
previa que poliacetal e poliamida ndo teriam resisténcia suficiente para sustentar a fixacdo da
fratura até que houvesse a consolidag@o 6ssea. Os achados desse experimento validam o modelo
computacional desenvolvido pelo grupo de Pesquisa em Biomecanica da UFMG.

Palavras chaves: Bezerro, fratura de fémur, haste intramedular

Abstract

This study is part of a proposal for development of a low-cost and easy-to-use polymeric
interlocking nail, initially designed to use in newborns and young cattle. The objectives of the
present study are to evaluate in vivo the polymeric interlocking nail system for fixation of
femoral fractures in calves, and to compare these results with those obtained in a previous ex
vivo mechanical testing and computational simulation using finite element method, in order to
validate the computational simulation system for future projects. Five calves were used. Under
general anesthesia, all animals had the left femur fractured and then fixed using the polymeric
interlocking nail system. In the postoperative period, animals were clinically assessed using
radiological and ultrasound techniques during 60 days. Of the five polyacetal rods (nails) used
in the first surgeries, four broken at 3, 6 and 11 days after surgery. In two animals that had the
same material reimplanted, new fractures occurred 3 and 9 days after the second surgery. Four
animals were implanted with polyamide rod, two after the first broken polyacetal rod and the
other two after the second broken polyacetal rod. From these, one calf showed fracture of the
polyamide rod 14 days after the third surgery and the other animal showed fracture 12 days after
the second surgery. Blood cytological and biochemical tests did not show evidence of lack of
biocompatibility by the used materials. The in vivo results confirmed the findings of the
computational simulation system, which predicted that polyacetal and polyamide would not
have sufficient strength to sustain the fixation of the fracture until bone healing. The findings of
this experiment validate the computational model developed by the Biomechanics Research
Group of UFMG.

Key-Words: calf, femoral fracture, intramedullary nail
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1. Introducao

O tratamento das fraturas diafisdrias do
fémur em humanos era, até as primeiras
décadas do século passado, eminentemente
conservador, seguindo as escolas cldssicas
de Bohler e Waston-Jones. Entretanto,
Lambotte, cirurgido belga, considerava que
essas fraturas deveriam receber tratamento
cirirgico desde que o objetivo do
tratamento ndo se restringisse apenas a
consolidagdo, mas buscasse também a
manutencdo da funcdo. Para isso ele
empregava um fixador externo, uma
ousadia para a época, mas que permitia a
mobilizacdo precoce do membro operado.
Com esse método, Lambotte conseguia a
consolidagdo com manuten¢do da fungdo
Ossea, o que era melhor do que o obtido
com os métodos de tratamento
conservadores usados na época (Neto,
1996).

Devido a necessidade de desobstruir
rapidamente os hospitais de emergéncia e
devolver os soldados para o front o mais
rdpido possivel na segunda guerra,
Kuntscher desenvolveu a osteossintese com
haste intramedular para tratamento de
fraturas de fémur. As principais hastes eram
introduzidas sem dilatacio do canal
medular, mas as observacdes clinicas logo
mostraram que a estabilidade conseguida
era, muitas vezes, insuficiente
principalmente para controlar os desvios
rotacionais. Para contornar esse
inconveniente foi desenvolvida a técnica de
fresagem, o que conferia melhor
estabilidade a montagem e 2 instalacdo das
hastes. Assim, foi possivel tratar fraturas
mais complicadas, conseguindo-se
estabilidade suficiente para permitir o apoio
precoce do membro (Hungria Neto, 1996).

Atualmente, preconiza-se que o tratamento
e fixacdo de fraturas sejam realizados com
o método chamado de “fixacdo bioldgica”,
onde a manipulacdo e o trauma no foco de
fratura sdo os menores possiveis. Desta
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forma, o sistema de haste bloqueada
promove uma satisfatéria estabilidade na
linha de fratura (McClure et al., 1998;
DeMarval, 2006), e vem sendo considerado
o implante de escolha na ortopedia humana
para o tratamento de fraturas cominutivas
no fémur, dmero e tibia, além de suportar
cargas elevadas in vivo, o que permite ao
paciente retornar da anestesia com 0 apoio
do membro fraturado (De Marval, 2006).

As hastes intramedulares bloqueadas
(interlocking nails) sdo introduzidas com
pouca ou nenhuma dilatacdo do canal
medular, apresentam orificios nas suas
extremidades que permitem a introducio de
parafusos bloqueantes, e assim impedem os
desvios rotacionais (Hungria Neto, 1996).

Na medicina veterinaria, as fraturas de
ossos longos em animais de grande porte
sempre representaram maior desafio para o
médico veterindrio, uma vez que a perda da
funcdo de um dos membros quase sempre &
incompativel com a vida. Isso porque o
peso elevado torna invidvel a permanéncia
do animal em estagdo, por longos periodos,
apoiando-se apenas em trés membros € o
dectbito prolongado promove lesdes graves
decorrentes de pressao sobre a pele,
musculatura e nervos periféricos como
escaras, miosites e perda de fungdo nervosa
(Crawford e Fretz, 1985; Mc Clure et al.,
1998; De Marval, 2006). Mesmo quando o
animal ¢ mantido em estacdo com o auxilio
aparatos que promovem suporte corporal, as
escaras e a sobrecarga no membro
contralateral sdo inevitaveis e
invariavelmente causam lesdes debilitantes
que determinam progndstico ruim.

Nos bovinos, as fraturas de ossos longos
ocorrem com relativa freqiiéncia (Crawford
e Fretz, 1985; Trsotle & Markel, 1996),
traduzindo-se em perdas econdmicas
significativas, tanto para pecudria leiteira
como para a destinada a produgdo de carne.
O valor do animal € o principal ponto a ser
analisado em animais de producdo e, na



maioria das vezes, opta-se por eutandsia
devido aos custos elevados implicados na
reducdo e fixagdo de fraturas e cuidados
pés-operatérios desses animais (Martins et
al., 2001). Contudo, com o grande avango
de técnicas de reproducgdo aliadas a selecdo
genética de bovinos, principalmente os
zebuinos, pode-se observar no cendrio
nacional animais de alto valor econOmico, o
que muda esse paradigma e motiva o
cirurgido de animais de grande porte a atuar
de maneira efetiva quando se depara com as
fraturas de ossos longos.

Em neonatos ainda existe outro agravante,
pois a cortical fina dos ossos ndo favorece a
aplicagdo de placas ortopédicas, tratamento
de escolha até entdo. Dessa forma a fixacao
de fraturas nessa categoria utilizando haste
intramedular bloqueada confeccionada com
polimeros biocompativeis pode se constituir
em uma alternativa vidvel por ser um
método que ndo sobrecarrega a cortical
Ossea e pela viabilidade econdmica dos
materiais propostos (De Marval, 2006).

Diante do exposto, a proposta de um
sistema de haste intramedular bloqueada
com material resistente, biodegraddvel,
atéxico e de baixo custo traria, ji de
imediato, uma importante contribui¢io para
o tratamento das fraturas de ossos longos
dos animais domésticos de grande porte,
podendo se tornar num futuro préximo,
uma alternativa atraente para o uso até
mesmo na ortopedia humana.

O presente estudo € parte da proposta de
confeccdo de um sistema de haste
intramedular polimérica, de baixo custo e
facil aplicacdo, que esta sendo desenvolvido
inicialmente para uso em bovinos jovens e
neonatos. Esse modelo ja se mostrou vidvel
ao ser testado in vivo no umero de bezerros
por De Marval (2006). No timero, o sistema
permitiu consolidacdo dssea nas fraturas
induzidas, contudo o polimero utilizado
(polipropileno) foi considerado

demasiadamente Marval,

2006).

flexivel (De

No presente projeto, o sistema estd sendo
testado para uso no fémur de animais da
mesma espécie. Contudo dessa feita, ao
invés de usd-lo diretamente em
experimentacdo animal, optou-se por testar
previamente o sistema de  haste
intramedular polimérica por meio de
simulagdo  computacional. O wuso
experimental da simulacdo computacional
para modelos bioldgicos, em especial as
fraturas Osseas, tem crescido nos ultimos
anos e se mostrado um importante
instrumento, capaz de reduzir os elevados
custos e as implicacdes éticas da
experimentacdo animal, tdo discutidas na
atualidade,

Assim, na fase inicial desse novo projeto,
Rodrigues (2008) desenvolveu um pipeline
(conjunto de programas computacionais),
com base no método de elementos finitos,
para testar diferentes polimeros a serem
utilizados em fraturas de fémur. Para tanto,
esse autor estudou a anatomia dos 0ssos
longos de bovinos jovens e, utilizando uma
plataforma de forga, calculou as forcas
atuantes no fémur desses animais em
situagcdo de estdtica e de movimentagao ao
passo. Apds esse processo, um modelo
tridimensional do fémur foi gerado a partir
das imagens de tomografia
computadorizada de um exemplar padrdo
do fémur em questdo.

Com esse modelo, foi possivel simular a
fratura do fémur e, apds fixacdo com o
sistema  proposto usando  diferentes
polimeros, submeter o conjunto as forgas
calculadas para a espécie animal alvo desse
estudo. De diversos polimeros inicialmente
considerados por Rodrigues, os que
mostraram melhores resultados foram o
poliacetal e a poliamida, sendo que ambos
se mostraram superiores em varios aspectos
quando comparado ao polipropileno,
anteriormente usado por De Marval (2006),
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no dmero, tanto na simulacao
computacional como nos testes ex vivo
usando mdquina universal de ensaios.
Entretanto os resultados da simulacao
também sugerem que ambos, ao contririo
do observado no umero, ndo terdo
resisténcia suficiente para permitir a
consolidagdo dssea.

O presente estudo fica dessa forma com a
tarefa de esclarecer se poliacetal e
poliamida serdo suficientes para permitir
estabilidade da fratura e, por conseguinte, a
consolidagdo 6ssea no fémur, como o
inferior polipropileno permitiu no udmero,
no experimento realizado por De Marval
(2006), ou se o pipeline desenvolvido por
Rodrigues foi fidedigno em  suas
conclusdes.

Hipotese

O sistema de haste intramedular bloqueada
de poliacetal implantado em fémur bovino,
apesar de ndo suportar as cargas maximas
no estudo de simulacdo computacional de
elementos finitos, serd capaz de possibilitar
in vivo condicdes adequadas para a
cicatrizacdo dssea.

Objetivos

Desenvolver um sistema para redugdo
interna de fraturas em didfise do fémur de
bezerros com o uso de um polimero
biocompativel na forma de haste
intramedular bloqueada.

Avaliar, in vivo, o sistema de reducdo de
fraturas de fémur de bezerros com o uso de
um polimero biocompativel na forma de
haste intramedular bloqueada e comparar
com resultados previamente obtidos por
meio de andlises mecanicas, ex-vivo, e
simulacdo computacional pelo método de
elementos finitos.

Validar, in vivo, o sistema de simulagdo
computacional de elementos finitos,
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desenvolvido para testar a eficicia
mecanica de sistemas de reducdo de fraturas
de fémur em bovinos jovens.

2. Bibliografia consultada

Amplamente estudada em humanos, a haste
intramedular bloqueada pode ser uma boa
alternativa na  medicina  veterindria,
principalmente nos animais de grande porte.
Contudo, poucos sdo os estudos sobre este
“instrumento”, principalmente com o uso de
materiais alternativos para sua confeccao.

2.1 Classificacao das fraturas de ossos
longos

A classificagdo da extensdo, e do tipo de
fratura, e das lesdes associadas, permite a
definicdo do melhor tratamento. Essa
classificagdo, quando combinada com a
capacitacdo do cirurgido, das condicdes das
instalacdes e dos recursos financeiros, bem
como o perfil do paciente, contribui para o
sucesso terapéutico (Russel, 1996).

A primeira consideracio quanto 2
classificacdo, € com relagdo as fraturas
abertas ou fechadas. Uma fratura ¢
considerada aberta (exposta) quando o0 0sso
estabelece um contato com o meio externo
através de uma solugdo de continuidade na
pele. Essa é considerada a forma mais grave
da lesdo, e as principais complicagdes
associadas sdo a infeccdo e aumento na
incidéncia dos danos neurovasculares (De
Marval, 2006).

Sdo propostos vdrios tipos de classificagdao
de fraturas quanto ao formato, mas o mais
utilizado é 0 AO/ASIF
(Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesfragen: association for the
Study of Internal Fixation), sistema que
classifica as fraturas de ossos longos
baseado na morfologia da linha de fratura.
Esse sistema divide as fraturas em 3 grupos
basicos. O tipo A ou fraturas simples, o tipo
B ou em cunha e o tipo C ou fraturas de



padrdo complexo. Cada grupo € dividido
em subgrupos conforme exposto na tabela 1

(Russel, 1996; Paccola, 1998; De Marval,
20006).

Tabela 1: Classificag@o de fraturas de ossos longos em humanos segundo a AO/ASIF

Tipos de fratura  Caracteristicas

Al Simples espiral

A2 Simples obliqua

A3 Simples transversa

B1 Cunha espiral

B2 Cunha curva

B3 Cunha fragmentada

Cl1 Complexa em espiral

Cc2 Complexa fragmentada

C3 Complexa irregular (cominutiva)

Adaptado de Rodrigues, (2008).

2.2 Reparo de fratura 6ssea

A consolidacdo de uma fratura é um dos
mais notdveis processos de reparo do
organismo de individuos vertebrados, pois
dela ndo resulta somente uma cicatrizacao,
mas uma reconstituicao do tecido lesado em
outro semelhante a sua forma original
(Carvalho et al., 1993).

O processo de reparacio de um 0sso
fraturado € dependente de suprimento
sanguineo adequado, do sinal que atrai as
células formadoras de osso para a fratura e
do fendmeno de remodelagem que produz
um osso restabelecido que € indistinguivel
do osso intacto (Wasserman et al., 1996).
Esse processo envolve indmeras células
com um complexo sistema de sinalizadores
que estdo descritos a seguir.

2.2.1 Células osteoprogenitoras e suas
funcoes na remodelagem da fratura

As células envolvidas na reparacdo de
fraturas sdo os osteoblastos, os osteoclastos,
os ostedcitos e as células de revestimento
dsseo. Todas essas células possuem fungdes
distintas, mas interdependentes.

2.2.2 Osteoblastos

A funcdo primdria dos osteoblastos é a
sintese e a secre¢do de componentes da
matriz orginica 6ssea e, além disso, a
participacdo na mineralizacdo da matriz
organica. Essas células  apresentam
configuragdo cubdide e possuem reticulo
endoplasmdtico rugoso em abundincia,
numerosas mitocondrias e um aparelho de
Golgi proeminente, todos caracteristicos de
células envolvidas na sintese e liberagdo de
proteinas. Os osteoblastos produzem
coldgeno, o principal componente da matriz
organica, € outros componentes Organicos
(Wasserman et al., 1996).

2.2.3 Ostedcitos

Os ostedcitos sdo células derivadas
diretamente dos osteoblastos que se tornam
circundadas pela matriz d6ssea. Os
osteodcitos, dentro do osso mineralizado, sdo
encontrados em lacunas e se comunicam
com outros ostedcitos e com células de
superficie Ossea através de processos
citoplasmaticos e de juncdes intimas (gap
junctions). Esses processos ocupam 0S
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canaliculos e penetram através da matriz
mineralizada do osso. Os ostedcitos
possuem potencial tanto para formar o
tecido Osseo como para reabsorver a
superficie 6ssea da sua lacuna: a funcdo
particular é determinada pelo estimulo
extracelular. Na fase de formacgdo, os

ostedcitos apresentam reticulo
endoplasmdtico rugoso proeminente €, na
fase de reabsor¢ao, 0 reticulo

endoplasmatico é  menos
(Wasserman et al., 1996).

aparente

2.2.4 Osteoclastos

Continuamente, o o0sso estd sendo
absorvido por osteoclastos, que sdao grandes
células fagocitérias, multinucleadas,
derivadas de mondcitos ou células
semelhantes a mondcitos formadas na
medula éssea. Os osteoclastos estdo
normalmente ativos sobre menos que 1%
das superficies dsseas de um adulto
(Guyton & Hall, 1997).

Histologicamente, a absor¢do dssea ocorre
adjacente aos osteoclastos e, para a
absor¢do, os osteoclastos emitem projecdes
semelhantes a vilosidades em dire¢do ao
0ss0. As vilosidades secretam dois tipos de
enzimas proteoliticas, liberadas a partir de
seus lisossomos e varios acidos, inclusive
cido citrico e 4cido latico, liberados pelas
mitocOndrias e vesiculas secretoras. As
enzimas dissolvem a matriz orginica do
0ss0, € 0s acidos causam a dissolucdo de
sais Osseos. As células osteoclasticas
também englobam por fagocitose diminutas
particulas de matriz O&ssea e cristais,
dissolvendo-os também e liberando os
produtos para a corrente sanguinea (Guyton
& Hall, 1997).

2.2.5 Células de revestimento 0sseo

Estas células recobrem as superficies dsseas
que ndo estdo sofrendo formacdo ou
reabsor¢do. As células de revestimento sio
mais achatadas do que os osteoblastos,
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parecem ser relativamente mais inativas e
acredita-se que constituam uma “pseudo
membrana”, separando a superficie dssea
dos fluidos extracelulares nas regides que
ndo estdo cobertas por outros tipos de
células 6sseas. Acredita-se que as células de
revestimento O0sseo  poderiam  ser
precursoras dos osteoblastos e ter uma
funcdo de regulacio no processo de
formacao 6ssea (Wasserman et al., 1996).

2.3 Equilibrio entre deposicao e
reabsorcao 6ssea

Normalmente, as taxas de deposi¢do Ossea e
absor¢do sdo equivalentes em ossos de
individuos adultos sadios, de modo que a
massa total de osso permanece constante.
Os osteoclastos usualmente se encontram
em pequenos aglomerados e, uma vez que
esse aglomerado comecga a se desenvolver,
geralmente corréi o osso durante cerca de
trés semanas, formando uma espécie de
tinel que varia em didmetros de 0,2 a 1
mm, com  varios milimetros de
comprimento. Ao final deste tempo, os
osteoclastos desaparecem e o tinel ¢é
invadido por vasos sanguineos e
osteoblastos que produzem nova matriz.
Essa deposicdo ocorre durante Vvéarios
meses, com 0 0sso novo sendo depositado
em circulos concéntricos de camadas
sucessivas (lamelas) nas superficies internas
da cavidade, até que o tdnel esteja
completamente preenchido. A deposi¢do do
0ss0 novo cessa quando o 0SsO comeca a
invadir a 4rea dos vasos sanguineos que
suprem a regido. O canal por onde correm
esses vasos € chamado de canal de Havers
(Guyton & Hall, 1997).

2.4 Fases da cicatrizacio dssea
De maneira simplificada, a consolidacio

das fraturas ocorre em trés fases
intimamente integradas e seqiienciais.



2.4.1 Fase inflamatoria

E a primeira etapa no reparo das fraturas e
tem duracdo média de duas a trés semanas,
sendo considerada pré-requisito para a fase
subseqiiente. Qualquer impedimento na fase
inflamatéria fard com que a reparacdo
tecidual fique comprometida (Mc Clure,
1998).

Na fratura, os tecidos moles, incluindo o
peridsteo e o enddsteo, estdo dilacerados e
alguns dos vasos sanguineos estdo
rompidos. A hemorragia é seguida por
formagcdo de codgulo. Alguns dos vasos
rompidos sd0 os que penetram no canal de
Havers na linha de fratura e aqueles que
suprem o peridsteo e o enddsteo. Em
virtude da interrupg¢do do aporte sanguineo,
ha falta de oxigénio e nutrientes e 0s
ostedcitos na regido da fratura necrosam.
Isto € revelado histologicamente pela
presenca de lacunas vazias. O peridsteo e a
medula 6ssea também ficam necrosados
pelos mesmos motivos, a falta de
suprimento sanguineo (Wasserman et al.,
1996).

O hematoma € organizado, e, com o fluxo
de células polimorfonucleares e
pluripotentes, o tecido fibrovascular do
codgulo ¢é substituido por fibras de
colageno. Seguem-se a reabsor¢do do tecido
necrético e a proliferacdo e diferenciacio
das células osteoprogenitoras do peridsteo,
do enddsteo e da medula Ossea em
fibroblastos, condroblastos e osteoblastos
(Mendes et al., 2001).

2.4.2 Fase reparatoria

A fase reparatéria da fratura pode durar de
2 a 12 meses para se concretizar e ¢é
caracterizada pelo aumento no didmetro das
extremidades fraturadas, constituido por
tecidos fibroso, cartilaginoso e 6&sseo, e
denominado calo (Mc Clure, 1998).

Logo apés a fase inflamatéria aguda, os
fagécitos comecam a remover 0s
componentes do codgulo sanguineo, as
células sanguineas e o tecido necrosado. A
medida que os vasos sanguineos proliferam
e comecam a se direcionar para a regido da
fratura, o processo de osteogénese inicia-se,
enfatizando a necessidade de suprimento
sanguineo adequado para a formacgdo dssea
(Wasserman et al., 1996, Mendes et al.,
2001).

Além dos osteoblastos, novos osteoblastos
sao formados a partir das células
osteoprogenitoras. Portanto, em pouco
tempo, surgem entre as duas extremidades
fraturadas do osso, uma proeminéncia de
tecido osteoblastico e uma nova matriz
Ossea organica, seguindo-se, de deposicdo
de sais de calcio. Nessa fase o calo €
chamado de 6sseo (Guyton & Hall, 1997).

Varios fatores, reconhecidamente, afetam a
qualidade do calo 6sseo formado, entre
eles: a intensidade da lesdo tecidual
associada, a drenagem do hematoma
adjacente ao foco de fratura, o tipo de osso
envolvido e sua vascularizagdo (Carvalho et
al., 1993), o tipo de fratura, a tracdo
excessiva dos segmentos fraturados, a perda
Ossea e o grau de mobilidade do fragmento,
além da possivel presenca de doencas
metabdlicas e caréncias e uso de
medicamentos (Mendes et al., 2001).

2.4.3 Fase de remodelacio dssea

A fase de remodelacdo Gssea inicia-se na
metade da fase reparatéria. E caracterizada
pela conversio do calo desorganizado,
formado na fase reparatéria, para
organizacdo do sistema de osso lamelar,
similar ao osso normal (Markel, 1996; De
Marval, 2006).

Para que ocorra a fase de remodelagao, é
necessdrio que o osso depositado de forma
desorganizada seja reabsorvido pelos
osteoclastos. Os primeiros locais de acdo
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dessas células sdo as extremidades da
fratura, onde, durante as tré€s primeiras
semanas apds a injuria, parece ocorrer um
aumento da area fraturada (Markel, 1996).

2.5 Principios basicos de osteossintese

Em 1958, o grupo AO na Suica, sob a
influéncia da ortopedia belga e com o apoio
do Seguro Social do pais, demonstrou que o
tratamento cirdrgico das fraturas diafisérias
do fémur em humanos poderia oferecer
melhores resultados funcionais, com
reducdo do tempo de afastamento das
atividades profissionais e das indenizac¢des
por incapacidade. Isso levou ao
desenvolvimento de um novo conceito para
o tratamento das fraturas em geral. Dito de
outra maneira, o tratamento das fraturas
passou a priorizar a recuperacdo funcional
simultdnea a consolidagdo (Hungria Neto,
1996).

Apés realizagdes de pesquisas, o referido
grupo conseguiu provar de maneira
cientifica que era possivel manter a funcio
mediante a utilizacdo ativa do membro
operado durante o processo de consolidag¢do
e, como resultado disso, estabeleceram
quatro principios bdasicos que sdo: 1)
reducdo anatomica dos fragmentos; 2)
osteossintese rigida (fixacdo com placa); 3)
técnica atraumdtica que preserva o maximo
o suprimento sanguineo; 4) movimentacio
ativa, precoce e indolor (Hungria Neto,
1996).

Entretanto, alguns ortopedistas, apesar de
seguirem rigorosamente €SSes CONCeitos,
comecaram a priorizar a mecanica das
fraturas e as imagens radiogrificas e se
esqueceram da biologia, o que foi um erro.
Infeccdes, perda da reducdo, afrouxamento
ou ruptura dos implantes por fadiga e
pseudoartrose comecgaram a prejudicar a
credibilidade das técnicas de osteossintese
utilizadas (Hungria Neto, 1996).
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Ap6s anos, com estudos e entendimentos da
biologia, esses conceitos ainda perduram,
mas com inclusdo de novos principios que
sao: 1) reducdo anatdmica - significa
restituir o comprimento € Os €iX0s nas
fraturas diafisdrias, sem preocupacdo de
retornar cada fragmento a sua posicdo
original; 2) osteossintese estdvel em lugar
de osteossintese rigida - significando que
nido € importante a estabilidade absoluta,
inatingivel na maioria das vezes, mas sim
fixacdo que confira estabilidade suficiente
para permitir a movimentacdio € ndo
prejudicar a consolidagdo; 3) técnica
atraumadtica - cuidado com a manipulacio e
manutencdo da vascularizagdo tecidual
desde a pele até o osso deve ser a
preocupag¢do primeira e mais importante
durante o ato cirtrgico; 4) mobilizacdo
ativa precoce e indolor - continua
indispensavel, com todo seu valor como
meta para manter a funcdo completa do
membro acometido de maneira permanente
(Hungria Neto, 1996).

2.5.1 Uso de haste intramedular
bloqueada em fraturas de ossos
longos

O sistema de haste intramedular foi
desenvolvido com os objetivos de promover
adequado ajuste da haste com o enddsteo,
ser resistente o suficiente para suportar o
peso, preservar a funcdo dssea e ser
implantado sem interven¢do no foco da
fratura. No entanto, ainda havia uma
inconveniéncia relativa a instabilidade
rotacional no  foco de  fratura.
Desenvolveram-se para solucionar esse
problema, uma haste intramedular com um
orificio no segmento proximal e outro no
segmento distal, os quais eram bloqueados
por parafusos transcorticais, e, o0 sistema
passou a ser chamado haste intramedular
bloqueada. Segundo Mc Clure et al. (1998)
e De Marval (2006), por esses motivos, a
osteossintese intramedular é considerada a
melhor op¢do para o tratamento das fraturas



do fémur, do ponto de vista anatdmico,
funcional e fisiolégico de acordo com o
relatado por.

Além  das  vantagens j4  citadas
anteriormente, Oliveira et al. (1994)
relataram que, em determinados tipos de
fraturas, a estabilizacio com hastes
convencionais é deficiente, especialmente
nas fraturas diafisérias distais e cominutivas
e, segundo os autores os sistemas de haste
intramedular bloqueada expandiram as
indicacdes da osteossintese intramedular
nas fraturas diafisarias do fémur.

Mesmo apds algumas décadas, os conceitos
e principios bésicos introduzidos no sistema
de fixacdo intramedular sdo praticamente os
mesmos, O que ndo impediu, porém,
modificacdes na forma e materiais das
hastes e o aprimoramento na técnica
cirirgica (De Marval, 2006; Rodrigues,
2008). Um exemplo disso ocorre na
medicina humana, com o desenvolvimento
de diversos tipos de hastes intramedulares e
implantes, aprimoramento e modificacio
das técnicas cirdrgicas, elevando
conseqiientemente os indices de sucesso
(Rosseti et al., 1994).

Por outro lado, o correto posicionamento de
hastes intramedulares nos ossos fraturados
demanda utilizacdo de equipamentos de
custo elevado (intensificador de imagem,
aparelho de radioscopia, mesa ortopédica),
e esses aparelhos podem afetar o paciente e
a equipe cirdrgica com altos indices de
radiacdo (Morelli et al., 1993; Oliveira et
al., 1994; Rossetti et al., 1997).

Pensando nesses inconvenientes Fernandes
et al. (1997) desenvolveram uma técnica
pela qual se faz a retirada de um “pequeno
disco dsseo” (retirada de um fragmento
6sseo formando um orificio em uma das
faces do 0sso) na regido distal do fémur de
humanos para visualiza¢io dos orificios da
haste. Os autores testaram esta metodologia
em 36 pacientes com fraturas cominutivas e

instaveis rotacionalmente. Dessas, 32 foram
estdticas, enquanto quatro mostraram algum
grau de instabilidade e retardo na
consolidagdo d&ssea durante a evolucdo.
Clinica e radiologicamente, 94,4%
evoluiram para a consolidacio Ossea
enquanto duas ndo consolidaram. Os
mesmos autores restringem a utilizacdo
dessa técnica para fraturas simples de
diafise do fémur, pois a retirada da “rolha
Ossea” poderia diminuir a resisténcia do
o0sso as forgas a ele aplicadas.

Outro estudo semelhante em humanos,
também visando minimizar o uso de
aparelhos de valor elevado, foi realizado
por Oliveira et al. (1994). Os autores
realizaram a colocagdo de parafusos no
bloqueio distal do membro através de
abertura de uma “janela na cortical lateral
do fémur” (retirada de um fragmento ésseo
em uma das corticais laterais do 0sso
criando assim um orificio nesta regido),
totalizando 26 procedimentos. Desses,
somente dois tiveram problemas no ato
cirirgico e a consolidacdo do fragmento
corticoesponjoso ocorreu entre o 1° e o 2°
meses de pds-operatdrio.

Além do método de colocagdo dos
parafusos, também existem estudos
avaliando os tipos e a quantidade de
parafusos que devem ser utilizados como na
pesquisa realizada por Lin et al. (2001).
Esse estudo visou comparar hastes
bloqueadas por um ou dois parafusos no
bloqueio distal sendo avaliados por meio de
uma mdaquina de testes universal. Fémures
de caddver humanos osteotomizados foram
submetidos a diferentes tipos de forgas a
fim de comparar as resisténcias das hastes.
Concluiu-se que as hastes com dois
parafusos no bloqueio distal se mostram
mais eficazes, conferindo maior
estabilidade ao foco de fratura.

Na espécie eqiiina, Gomes et al. (2004)

descreveram o uso de haste intramedular no
tratamento de wuma fratura da linha
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epifisdaria do fémur de um pdnei com
relativo sucesso até aos 35 dias pos-
operatdrio, relatando a importancia do uso
de hastes intramedulares para o tratamento
desses tipos de fraturas, além da
possibilidade do uso de placas de
compressao e fixac¢do interna.

2.6 Fratura de fémur em bezerros

As fraturas de fémur em bezerros,
geralmente, ocorrem apds o parto e
representam grandes desafios para o
cirurgido veterindrio devido a diversos
fatores relacionados ao paciente, as
caracteristicas das fraturas, as condicdes
hospitalares e também relacionados aos
custos do tratamento.

2.6.1 Apresentacao clinica e
diagnéstica

Fraturas de fémur sdo comuns em bezerros
neonatos (Ames, 1981; Jean et al., 1992;
Trostle & Markel, 1996). Diversas fraturas
ocorrem durante o parto, logo apds o
nascimento do bezerro e em alguns casos
em intervencdes durante distocias. Em
animais jovens ocorrem, geralmente, por
acidentes relacionados a trauma durante a
estabulacdo e transporte desses animais. Ja
em bovinos adultos, sdo incomuns € estdo
relacionadas as patologias dsseas e traumas
(Crawford e Fretz, 1985; Trostle & Markel,
1996). Geralmente as regides do terco
médio da didfise do fémur sdo os locais
onde ocorrem essas fraturas (Ames, 1981;).

Fraturas do fémur resultam em 4rea extensa
de edema, formagcdo de hematoma e
crepitacdo. O animal apresenta claudicacdo
de grau elevado e dependendo do niimero
de fragmentos e ou tipo de fratura, na
maioria das vezes ndo apdia o membro.
Quando apdia, o passo se apresenta
encurtado devido a dor durante o apoio e,
também, pela lesdo da musculatura do
quadriceps. No diagnéstico diferencial,
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afecgdes que causam claudicag@o devido a
problemas em estruturas proximais dos
membros pélvicos, como luxacdo e artrite
séptica da articulagdo coxofemoral devem
ser lembradas (Jean et al, 1992; Trostle &
Markel, 1996).

O diagndstico definitivo de fratura de fémur
pode ser confirmado por imagens
radiograficas, na qual a anestesia geral pode
ser necessdria. Apds posicionamento do
animal em decuabito, devem ser realizadas
imagens radiogrédficas nos planos latero-
medial e cranio-caudal (Trostle & Markel,
1996).

Os tipos de fraturas de fémur mais
comumente reportados sdo as obliquas, em
espiral da regido do terco médio da diéfise,
as obliquas e transversas da metéfise distal
e ainda menos incomum, sdo encontrados
alguns relatos de fraturas da regido da
didfise proximal. Fraturas cominutivas sdo
comumente observadas em  imagens
radiograficas de alta qualidade e devem ser
sempre consideradas quando o tratamento
de escolha for o cirdrgico. Fraturas em
espiral e obliquas sdo geralmente causadas
por forcas que promovem movimentos de
rotacdo ou flexdo do osso. As razdes de alta
prevaléncia de faturas em metafise e didfise
ndo sdo bem entendidas, mas talvez possam
ser causadas por forcas que promovam
movimentos de rotacdo do fémur (Trostle &
Markel, 1996).

2.6.2 Tratamento para as fraturas do
fémur de bezerros

Diversas técnicas cirtrgicas estdo bem
descritas na literatura para reparacdo de
fraturas de fémur de bezerros neonatos.
Fixagdo das fraturas do fémur ainda é um
desafio para o cirurgido veterindrio,
particularmente quando em  animais
neonatos. Isso porque, esses animais
apresentam baixa densidade 6ssea e camada
cortical fina o que dificulta a fixagdo de
placas e parafusos. Ainda, o canal medular
assimétrico, deslocamento de fragmentos



Osseos fraturados, hemorragia extensa e
danos periosteais, sdo potenciais agravantes
no pés-operatdrio desses animais (Trostle &
Markel, 1996), concomitantemente com a
dificuldade de imobilizacdo do membro e
risco elevado de septicemia (Ames, 1981).

2.6.3 Tratamento conservador das
fraturas de fémur

O tratamento convencional para animais
com fraturas de fémur consiste basicamente
no confinamento do animal em baias e
estdbulos, j4 que a imobilizacdo externa &
dificil de ser realizada devido a musculatura
da coxa. A consolidacdo dssea, quando o
método conservador € utilizado, ¢€
consideravelmente  demorada, quando
comparada a outras formas de tratamento, e
depende de fatores como idade, tamanho e
peso do animal. A fratura ndo se consolida
com o tratamento conservador quando
ocorre angulacdo demasiada dos fragmentos
e o encurtamento do membro, o que
geralmente acontece em fraturas complexas
(Trostle & Markel, 1996).

O manejo das fraturas de fémur com
terapias conservadoras estd associado com
claudicacdo cronica no membro afetado e
sobrecarga com comprometimento do
membro contra lateral. Considera-se que o
tratamento conservador de fratura de fémur
geralmente demanda periodo prolongado,
debilitante, e de dor, o que determina
freqiientemente progndstico desfavordvel
(Trostle & Markel, 1996).

2.6.4 Talas de gesso e muletas

Muletas de Thomas e aparelhos de gesso
sdo pouco utilizados como métodos
primdrios de reparagdo em fraturas de
fémur  por  ndo se  estenderem
proximalmente ao membro, ndo oferecendo,
assim, estabilidade suficiente (Trostle &
Markel, 1996).

2.6.5 Fixacao externa transcortical do
fémur

Fixacdo externa por meio do uso de pinos
transcorticais tem sido utilizada para
reparar fraturas diafisdrias de fémures de
bezerros. Anatomicamente, a fixacdo
unilateral do membro € a tnica forma de
fixacdo externa que pode ser utilizada nesse
0sso. Inconvenientes associados a fixacio
externa s@o os afrouxamentos de parafuso e
placas metdlicas fixados em d4reas
infectadas e osteomielite (Trostle & Markel,
1996). Em um estudo realizado por Ames
(1981), onde esse autor comparou algumas
formas de fixacdo de fratura de fémur em
bezerros jovens, o grupo tratado com
fixacdo externa mostrou em alguns casos a
ndo unido Ossea e alta incidéncia de
osteomielite.

2.6.6 Parafusos e placas 6sseas

Placas metdlicas e parafusos Osseos tal
como placas de compressdo dindmicas,
placas “cabeca de cobra”, placas de laminas
anguladas e placas condilares tém sido
utilizadas com baixo sucesso na reparacio
de fraturas de fémur. Complicagdes
associadas com placas e parafusos estdo
secundariamente relacionadas a pobre
densidade d6ssea em fémures de bezerros,
ndo fixacdo de parafusos corticais e
subseqiientemente falhas de fixacdo. Em
uma tentativa para aumentar a interface do
parafuso cortical uma arruela tem sido
recomendada para reduzir a ndo fixagdo do
parafuso (Trostle & Markel, 1996).

2.6.7 Pinos Intramedulares e hastes
intramedulares bloqueadas

Pinos intramedulares s3o comumente
utilizados para reparacdo de fraturas de
fémures em bezerros, contudo
complicagdes como migracdo dos pinos,
osteomielite e instabilidade rotacional
podem ocorrer. A associagdo de pinos
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intramedulares com fios de cerclagem e
fixacdo externa € geralmente utilizada,
minimizando essas complicacdes. Os pinos
geralmente utilizados sdo de tamanhos de
4.8 ou 6.35 mm de didmetros ¢ 30 cm de
comprimento, e podem ser utilizados dois
ou mais pinos concomitantemente. Dentre
as vantagens da utilizacdo de pinos
intramedulares pode-se citar a forma de
colocacdo normograda desses implantes
que, ndo interferem no foco da fratura e ndo
necessitam de grandes incisdes (Trostle &
Markel, 1996).

O uso clinico das hastes intramedulares
bloqueadas em bovinos ainda ¢ bastante
limitado. Alguns estudos cientificos tém
sido realizados, alguns deles utilizando
0ss0s bovinos apenas como modelos para
desenvolvimento de protétipos a serem
utilizados em humanos. Contudo, Trostle et
al. (1995) realizaram um estudo, in vitro,
com fémures de bezerros e comparam a
resisténcia biomecanica e a eficiéncia de
haste intramedular sélida com a de uma
haste intramedular cilindrica. A haste sélida
foi superior a haste cilindrica nos testes de
forcas no sentido cranio-caudal,
compressdo € estiramento, enquanto que a
haste cilindrica se mostrou mais eficiente
no teste de tor¢do. A haste sélida mostrou
resultados semelhantes ao do fémur intacto
quando submetida ao teste de forca
lateromedial. Contudo  nos outros
resultados, comparando a haste sélida com
0sso intacto, o fémur intacto se mostrou
superior. Nesse estudo, os autores
descrevem a existéncia de pouca literatura
sobre o tema e indica a necessidade de
realizacdo de mais trabalhos referentes as
fraturas no fémur de bovino e ao estudo de
técnicas cirdrgicas para osteossintese dessa
mesma estrutura.

Na medicina veterindria atual, as pesquisa
ttm sido conduzidas no sentido de
desenvolver sistemas de haste intramedular
bloqueada adequados a esses 0ssos, que
seriam aplicadas sem a necessidade de
outro tipo de imobilizacdo. Um dos
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principais problemas tem sido o elevado
custo. Os materiais mais utilizados na
fabricacdo das hastes sdo o aco inoxidavel e
o titdnio, que agregam a mesma um preco
bastante elevado. Hastes mais modernas
utilizam o titdnio, conferindo maior
resisténcia e menor peso. No entanto, 0s
custos dos materiais em titdnio sdo bem
mais elevados quando comparados ao aco
inoxiddvel. O wuso de hastes metdlicas
também pode implicar em aumento de custo
pela necessidade de uma segunda cirurgia
para retirada desse implante (De Marval,
2006; Rodrigues, 2008).

Recentemente, buscando materiais
alternativos para confeccio de hastes
intramedulares, De Marval (2006) testou,
em experimentos ex Vvivo € in Vvivo
realizados em Umeros de bezerros
osteotomizados, a fixacdo da fratura por
meio de uma haste intramedular de
polipropileno. O sistema proposto por De
Marval demonstrou ser uma opc¢do para
reparacdo de fraturas de ossos longos da
respectiva espécie. O autor relata o baixo
valor financeiro do material utilizado na
confec¢do da haste e na técnica que nio
necessita de materiais sofisticados, o que a
torna vidvel para medicina veterindria.

3. Material e Métodos

Esse trabalho é o resultado de um projeto
desenvolvido em parceria a Escola de
Veterindria (EV) e a Escola de Engenharia
Mecianica (EEM) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Com o intuito de desenvolver uma haste
intramedular bloqueada confeccionada a
base de polimeros biocompativeis, dez
diferentes amostras desse material foram
testadas através de programas
computacionais e testes mecanicos de
compressdo e flexdo de trés pontos em
maquina de ensaio universal no Laboratério
Robert Hooke da Fundacdo Centro



Tecnolégico de Minas Gerais (CETEC).
Ap6s término desses testes apenas um dos
polimeros foi selecionado para confecgdo
da haste e, para completo entendimento e
comprovacdo de sua eficiéncia foi testado
in vivo.

3.1 Animais e instala¢oes

Os bezerros foram mantidos em baias no
Hospital ~Veterindrio da Escola de
Veterindria da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Utilizaram-se o
bloco cirtrgico, equipamentos bdsicos para
a anestesia, cirurgia, e radiologia. O
experimento foi aprovado pela Comissao de
Etica Experimental Animal (CETEA), sob
parecer de n° CETEA/UFMG 145/04.

Foram utilizados cinco bezerros machos,
puro sangue da raca Holandesa, pesando
90,5 + 8,7 kg, com idade entre 85 a 100
dias de vida oriundos da Fazenda True
Type, localizada no municipio de Inhaima
— Minas Gerais. Ap0s realizagdo de exames
clinicos e hematoldgicos de rotina, esses
animais foram mantidos por um periodo de
quinze dias em regime alimentar
padronizado a base de racdo, com de 16%
de proteina bruta alimentados com 1kg duas
vezes ao dia, feno de Tifton (Cynodom
dactylon) e d4gua a vontade.

3.2 Anestesia, controle da dor e
medicacido poés-cirargica

Ap6s 24 hs de jejum, os animais foram pré-
medicados com cloridrato de xilazina 2%
(0,05mg/kg, IM) e a anestesia geral
induzida com cloridrato de cetamina 10%
(1,5 mg/kg, IV) e mantida com isoflurano
volatilizado em  oxigénio por um
vaporizador termo-compensavel em circuito
semi-fechado conectado a sonda
orotraqueal. Antes da recuperacdo da
anestésica € em intervalos de 12hs, foi
administrado  cloridrato de  tramadol
(1mg/kg, IM), por um periodo de trés dias,

seguindo protocolo descrito por De Marval,
(20006).

3.3 Cirurgia para inducao da fratura
e insercao da haste

Sob anestesia geral, com o bezerro em
decubito lateral direito, foi realizada uma
incisdo de pele linear que se iniciava
caudalmente ao trocanter maior do fémur
esquerdo e se estendia até o epicondilo
lateral. Em seguida, foi feito um plano de
dissecacdo paralelo a borda cranial do
biceps femoral e o tensor da fascia lata.
Abaixo a essas estruturas encontrava-se o
musculo vasto lateral que foi rebatido para
exposicdo da didfise do fémur seguindo o
modelo descrito por Trostle et al. (1996).

Apds a exposicdo do fémur, foi induzida
uma fratura na didfise na transicdo entre os
tercos proximal e médio, de forma obliqua.
A seccdo do osso foi realizada em sentido
cranio-proximal para caudo-distal com fio
serra Gigle, em um angulo
aproximadamente de 40 graus em relagdo
ao eixo longitudinal do osso, sendo o ponto
inicial de corte localizado 3,0 cm
distalmente ao trocanter maior em sua face
lateral.

A escolha da indugdo da fratura na diéfise
do fémur, num angulo de 40 graus no
sentido cranio-proximal para caudo-distal,
ocorreu em funcdo do relato de Trostle e
Marke (1996), de que o principal tipo de
fratura no fémur de bezerros é a simples
obliqua no terco médio proximal da diéfise.

A fratura foi fixada pela introducio
retrégrada da haste de poliacetal de 12mm
de diametro (autoclavada durante 30 min. a
134 °C, pressio 2,0 mmHg), apds a
fresagem do canal medular com auxilio de
uma broca de ago de mesmo diadmetro. Essa
abertura foi realizada na extensdo do canal
medular tanto no fragmento distal como no
proximal estendendo-se até criar um
orificio na fossa trocantérica. Ap0s
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colocacdo retrograda da haste, sua
extremidade foi identificada por palpacio e
a pele e a musculatura incididas para
promover a exposicdo da haste. A haste
entdo foi inserida no sentido proximal até

que sua extremidade distal ficasse no nivel
da fratura. A partir desse momento, as
extremidades ¢sseas fraturadas foram
reduzidas (Figura 1) e a haste rebatida no
sentido distal até alcancar o 0sso esponjoso.

Figura 1: Alinhamento das extremidades Osseas fraturadas para rebatimento da haste para
posterior fixacdo dos parafusos; a) note (seta amarela) haste saindo pela pele apds passar pela fossa
trocantérica e musculatura na regido dorsal ao trocanter maior e, (seta azul) extremidades
fraturadas; b) reducdo da fratura apds rebatimento da haste no sentido distal do canal medular.

Para o bloqueio da haste foram utilizados
dois parafusos &sseos corticais de ago
inoxiddvel 4,5 mm em cada fragmento,
colocados de forma transversal ao eixo do
osso e inseridos a partir da face lateral, de
forma a fixar a cortical de ambos os lados
(Figura 2). Esse procedimento foi realizado
apos perfuracdo tanto da cortical quanto da
haste por meio de uma broca do didmetro
de 4,0 mm acoplada a uma furadeira

elétrica. Antes da insercdo dos parafusos,
foi passado o macho de 4,5 mm para abrir
rosca nas corticais e haste e em seguida
utilizou-se um medidor de profundidade
para aferir o tamanho do parafuso a ser
utilizado. Apds o bloqueio, a parte externa
da haste, que ficou exposta acima da fossa
trocantérica, foi aparada com auxilio do fio
serra.



Figura 2: Parafuso transcortical inserido a partir da face lateral do
fragmento proximal do fémur fraturado (setas amarela), e a utilizacdo de
um guia de broca para realizagdo da perfuragdo da cortical e haste
intramedular (seta azul).

Terminada a fixacdo da fratura, a
musculatura, € o tecido subcutidneo das
incisdes laterais e da regido da fossa
trocantérica foram aproximados por meio
de suturas simples continuas utilizando fio
de poliglicélico n°0. As incisdes de pele
foram aproximadas usando sutura simples
separada com fio de poliamida 0,40mm.
Todos os animais receberam cefoquinoma
(1,0 mg/kg, IM) e fenilbutazona (4,4mg/kg,
IV), uma hora antes do procedimento
cirdrgico e, em intervalos de 24 hs, por
mais 4 dias seguindo protocolo citado por
De Marval, 2006.

3.4 Avaliacao pos-operatoria

Imediatamente  apds a  recuperacio
anestésica, os animais foram avaliados
quanto a capacidade de retorno a posicdo de
estacdo quadrupedal, deambulagio e a
presenga de sinais de dor e desconforto
mediante a palpacdo e flexdo do membro
fraturado. Diariamente, foram realizados
exames clinicos a fim de monitorar a
condicdo geral de cada animal, a presenca e
o grau de claudicacdo, as condigbes da
ferida cirdrgica e possiveis sinais de dor e
desconforto em estagao.

Para as avaliagdes clinicas do grau de dor
no foco da fratura e claudicagdo foi
utilizado um sistema de escoresde 1 aS5e 0
a 5 respectivamente, conforme tabela 2.
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Tabela 2: Parametros para avaliagdes clinicas de escores do grau de claudicagdo e do grau de dor no

foco da fratura.

Avaliacio clinica de claudicacio e grau de dor no foco de fratura

Escores Grau de claudicacao

Grau de dor no foco de fratura

Zero Ausente *

Um Dificil percepcao ao trote Ausente
Dois Perceptivel somente ao trote Discreta
Trés Perceptivel ao passo Leve
Quatro Muito evidente ao passo Moderada
Cinco Nio apdia o membro no chio Intensa

* Escore ausente para o pardmetro de grau de dor no foco de fratura

Adaptado: De Marval, 2006.

Exames radiolégicos foram realizados
durante o pés-operatério imediato e aos 20,
40, e 60 dias, usando incidéncia latero-
medial (70Kv, 30mAp). A andlise dos
achados radiolégicos concentrou-se
principalmente em verificar a posicao
adequada dos implantes, a formacao do calo
O0sseo e possiveis complicacdes como
desalinhamento da linha de fratura,
migracao do implantes, possivel
sobreposicdo das extremidades fraturadas
sinalizando falha da haste e ou quebra de
parafusos.

Para a avaliagdo ultra-sonogréfica utilizou-
se como padrdo as imagens dos membros
obtidas anterior a inducdo da fratura. Foram
coletadas imagens da cabeca do fémur
(plano transversal em relacdo a didfise do
fémur) e da regido localizada cinco
centimetros abaixo do trocanter maior, o
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terco médio proximal da diafise do fémur
(plano longitudinal a sua prépria diafise).
Exames ultra-sonograficos também foram
realizados 07 dias antes (controle) e aos 20
e 40 dias do periodo pds-operatério. Para
tanto, utilizou-se um aparelho Kaixin ®
KX5100V, equipado com transdutor linear
de 7,5 mhz, a fim de visualizar possiveis
alteracdes da articulagdo coxo-femoral e
alinhamento das extremidades das fraturas.
Na realizacgdo dos exames ultra-
sonograficos os animais foram mantidos em
estacdo com contencdo fisica (peias). Na
regido da articulagdo coxo-femoral o
transdutor era posicionado paralelo a linha
do dorso dos bezerros e para o exame da
didfise do fémur o transdutor era
posicionado paralelo ao eixo longitudinal
ao osso como demonstrado na Figura 3.
Tanto as imagens ultra-sonograficas como
as radiogrificas foram digitalizadas e
posteriormente armazenadas.
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Figura 3: Avaliacdo ultra-sonografica: a) realizacdo do exame ultra-sonografico mostrando

posicionamento do bezerro; b) exame longitudinal da didfise do fémur, note posicionamento da
probe e a presencga de uma régua (seta amarela) para orientagdo da regido a ser examinada.

Nos animais que apresentaram
complicagdes  mais  severas  como
desalinhamento das extremidades Gsseas e
ou fratura da haste de poliacetal, uma ou
duas novas intervencgdes cirdrgicas,
dependendo do caso, foram realizadas para
remocdo dos implantes danificados e nova
fixacdo 6ssea com a metodologia descrita
anteriormente, utilizando o mesmo material
ou poliamida 6,6 como haste , conforme
representado na Tabela 3.

3.5 Analise estatistica dos dados

Os dados referentes aos exames clinicos e
laboratoriais foram tabulados e analisados
estatisticamente. Os dados paramétricos
foram submetidos a andlise de varidncia em
blocos ao acaso e o0s ndo paramétricos
foram submetidos ao teste de Friedman. A
comparacdo das médias de cada tempo foi
realizada pelo teste de Tukey, considerando
P<0.05.

4. Resultados

4.1 Anestesia
O jejum de 24 h pré-operatério mostrou-se
eficaz, visto que nenhum dos animais

apresentou refluxo durante os periodos
trans e pds-operatério, o0 que poderia

induzir problemas respiratérios como
broncopneumonias e timpanismo.

A manutencdo anestésica utilizando
isoflurano vaporizado em oxigénio se
mostrou eficiente, visto que todos os
animais mantiveram-se estdvel e em plano
anestésico que permitiu a realizacdo da
técnica cirdrgica proposta nesse trabalho.

Os bezerros retornaram movimentos
voluntdrios cerca de 10 minutos apds o
término da oferta de isoflurano. Sialorréia
discreta foi observada no periodo entre a
retirada da sonda orotraqueal e a
recuperagdo da consciéncia. Todos os
animais iniciaram deambulacdo utilizando o
membro com a fratura de fémur, ainda com
grau de claudicagdo tipo IV, imediatamente
depois de adotada a posicdo de estagdo.

4.2 Técnica cirargica e haste
intramedular bloqueada

A abordagem cirdrgica, conforme a descrita
por Trostle (1996), possibilitou facil acesso
ao fémur e inducdo das fraturas, bem como
a osteossintese pela técnica proposta nesse
trabalho.

A técnica retrégrada para colocagdo da

haste intramedular bloqueada foi eficaz e
permitiu alinhamento das extremidades
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6sseas. Contudo, nao foi possivel seccionar
a haste rente ao trocanter maior, havendo
uma sobra de aproximadamente 4 cm em
todos o0s casos.

A introdugdo dos parafusos no tecido dsseo
de forma a centralizar a perfuragdo da haste
de polimero sem o uso de um gabarito e ou
um aparelho intensificador de imagem foi
desafiadora no trans-operatério, mas
mesmo sem esses equipamentos foi
possivel a perfuracdo da haste e colocacao
dos parafusos em todos os procedimentos
cirdrgicos realizados.

4.3 Periodo pés-operatorio

Conforme observado na Tabela 3, das cinco
hastes de poliacetal implantadas pela
primeira vez, quatro hastes fraturaram aos
3, 6 e 11 dias apds a cirurgia. Em dois
animais que tiveram o mesmo material
reimplantado, novas fraturam ocorreram 3 e
9 dias apds a segunda cirurgia. Quatro

animais tiveram a poliamida implantada,
dois apds terem uma haste de poliacetal
fraturada e os outros dois apds a fratura da
segunda haste de poliacetal. Desses, o
nimero 30 apresentou fratura da haste de
poliamida 14 dias apds a terceira cirurgia e
o ndmero 55 apresentou fratura 12 dias
apos a segunda cirurgia. Para o bezerro 30 o
experimento  foi  interrompido  nesse
momento e o animal submetido a eutandsia
por questdes referentes ao seu bem estar e o
bezerro 55, devido as boas condi¢des
clinicas e estabilidade da fratura, foi
mantido vivo sem a necessidade de nova
cirurgia.

As hastes de poliacetal sofreram fraturas no
parafuso distal do fragmento proximal do
fémur (trés animais), e no parafuso
proximal do fragmento distal da fratura
(dois animais), mostrando que estes pontos
sofrem maior sobrecarga de forcas na
regido préxima da linha da fratura.

Tabela 3 — Procedimentos cirdrgicos realizados nos bezerros, mostrando o dia da

cirurgia e o material utilizado.

Procedimento cirdrgico

Bezerro
1° 2° 3° 4

Dia(D) DO D6 X X
1 .

Material b jiacetal  Poliamida

Dia(D) DO D3 D6 D20
39 Material

ateria Poliacetal Poliacetal Poliamida Eutanésia

Dia(D) DO X X X
31 ;

Material Poliacetal

Dia(D) DO D3 DI2 X
39 ;

Material = p cetal  Poliacetal  Poliamida
55 Dia(D) - D11 x X



4.4 Achados radiograficos

Imediatamente apds as cirurgias para
inducdo da fratura e osteossintese com a

—

haste de poliacetal, todos os animais
apresentaram alinhamento no foco de
fratura e posicionamento satisfatério dos
parafusos (figura 4).

Figura 4: Exames radiograficos imediatamente apds fixagdo da fratura, projecdo latero-
medial: a) bezerro 01; b) bezerro 31 e; ¢) bezerro 39: note alinhamento satisfatério da linha
de fratura, bom posicionamento dos parafusos transcorticais em todas as imagens.

Os principais achados radiograficos
encontrados foram: desvio angular na linha
de fratura no sentido cranial, sobreposi¢do
das extremidades fraturadas (cavalgamento
de fraturas), reacdo periosteal com
formagdo do calo 6sseo, sobreposicdo

(cavalgamento) de extremidades Osseas,
desvio angular no sentido cranial com
fratura por compressdo do fragmento distal
na sua face caudal, fragmento G4sseo
proximal com apenas um parafuso
bloqueante (figura 5).
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Figura 5: Principais alteracdes radiograficas encontradas nos fémures dos bezerros ao longo
do experimento: a) fémur do bezerro 30, observar angulacdo da linha de fratura no sentido
cranial, compressdo e fratura do fragmento distal na face caudal (seta amarela); b) fémur do
bezerro 01, observar reacdo periosteal que impossibilita a visualizagdo dos parafusos
transcorticais proximais e ligeira angulagdo na linha de fratura; c¢) fémur do bezerro 31,
observar angulag@o da linha de fratura, reacdo periosteal por toda extensdo do fémur aos 60
dias apds a primeira cirurgia; d) fémur do bezerro 39, imagem radiografica 60 dias apds a
inducdo da fratura, observa-se a auséncia do parafuso distal do fragmento dsseo proximal,
reacdo periosteal exacerbada caracterizando formacdo de calo 6sseo; e) fémur do bezerro 55,
falha da haste de poliacetal e desalinhamento com cavalgamento da fratura; f) imagem
radiografica do fémur do mesmo bezerro 60 dias apds a primeira cirurgia, mostrando reagdo
periosteal exacerbada com formagdo de calo 6sseo exuberante.

visualizada, uma area

4.5 Exames ultra-sonograficos

Todos os animais apresentaram imagens
ultra-sonograficas semelhantes nas regides
estudadas anteriormente a inducdo das
fraturas. Aos 20 dias de pds-operatdrio,
observaram-se areas hipoecdicas,
cilindricas, de tamanho variado condizentes
com acumulo de liquido (seroma), na regido
adjacente a cabeca do fémur. Também foi

retangular,
hipoecdica, medindo aproximadamente 4cm
de comprimento na regido da fossa
trocantérica que foi interpretada com sendo
o fragmento proximal da haste. (Figura 6b).

No quadragésimo dia apds inducdo das
fraturas, as dreas hipoecéicas caracteristicas
de acimulo de liquido se apresentaram
menores em todos os animais e areas de



hiperecogenicidade foram encontradas na
regido onde era visto o liquido, sugerindo
formacdo de fibrose nesse local. A imagem

proveniente da extremidade proximal da
haste permanecia visivel e inalterada
(Figura 6c¢).

Figura 6: Ultra-sonogramas da extremidade proximal do fémur esquerdo do bezerro 1. a)
Antes da inducdo da fratura, observa-se a linha em forma de meia lua, hiperecéica,
condizente com a cabeca do fémur (Seta amarela); b) imagem ultra-sonografica 20 dias
apds a primeira cirurgia, observam-se dreas cilindricas, hipoecéicas, de tamanho variado
(setas brancas) ao redor da imagem retangular hipoecdica correspondente a extremidade
proximal da haste (retdngulo vermelho); c) imagem ultra-sonografica 40 dias apds
indugdo da fratura, observar as dreas de hiperecogenicidade (setas amarelas)
caracterizando a fibrose adjacente a drea da haste e a permanéncia de uma area retangular
hipoecéica condizente com a por¢@o proximal da haste (retingulo vermelho).

musculo vasto lateral. Acima destas,

Nos exames ultra-sonogrificos do terco
médio do fémur, realizado anteriormente a
induc@o da fratura, foi observado, em todos
os animais, uma linha hiperecogénica bem
definida horizontalmente interpretada como
a cortical 6ssea. Na mesma imagem, foram
observadas estruturas com ecogenicidade
inferior a da cortical 6ssea e dispostas em
angulo aproximado de 30° em relacdo ao
mesmo. Essas estruturas foram
interpretadas como fibras musculares do

observou-se outra faixa de ecogenicidade
acentuada, de espessura inferior a da
cortical 6ssea, a féscia lata. Superior a
fascia lata, localizou-se outra faixa
composta de fibras musculares (musculo
biceps femoral), dispostas em sentido
paralelo a cortical Gssea. Ainda pdde-se
observar a pele situada acima dessa ultima
faixa de fibras musculares (Figura 7a).
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Figura 7: Ultra-sonogramas longitudinais da face lateral da diafise do fémur esquerdo do
bezerro 31: a) antes da indugdo da fartura. Observa-se a cortical do fémur (seta amarela),

N

fibras musculares aderidas a cortical (setas vermelhas), fascia lata (setas azuis), fibras
musculares sob a pele (setas brancas); b) 20 dias apds ma fratura observa-se cortical
irregular com uma falha de continuidade, indicando linha de fratura (circulo vermelho),
imagens hiperecdicas dos parafusos (setas amarelas) e perda da organizacdo do tecido
muscular; ¢) 40 dias apds a fratura, observa-se cortical ssea completamente irregular,
visualiza¢do da falha de continuidade da cortical com espessamento das extremidades
Osseas fraturadas, hiperecogenicidade na regido onde antes era ocupada por fibras
musculares, que pode ser compreendida como reagdo periosteal e formagao de calo dsseo.

A imagem ultra-sonogrifica obtida no
vigésimo dia de pds-operatério mostra
irregularidade da cortical do fémur, com
uma falha de continuidade caracterizando a
linha de fratura, perda da organizacdo do
tecido  muscular e  aumento de
ecogenicidade nessa regido, podendo
caracterizar reacdo inflamatéria e formacgao
do calo cartilaginoso. Os parafusos foram
facilmente visualizados por meio de
imagens hiperecéicas perpendiculares ao
eixo 6sseo e proximos a linha de fratura
(Figura 7b).

As imagens obtidas no quadragésimo dia
diferem das imagens do vigésimo dia pelo
aumento da irregularidade da cortical com
aumento da ecogenicidade nas
extremidades da fratura e no tecido
muscular adjacente, correspondendo a
alteracdes condizentes com a formacdo de
calo (Figura 7c).

As imagens ultra-sonograficas dos outros
animais evidenciaram imagens ultra-
sonograficas semelhantes com poucas
diferencas significativas quando
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comparadas as do animal 31, com excecdo
do bezerro de nimero 30 que por ter sido
submetido a diversas intervengdes, ndo
passou por um acompanhamento desses
exames.

4.6 Avaliacao clinica pos-cirirgica

O animal nidmero 30, que teve que passar
por trés  procedimentos  cirurgicos,
apresentou a partir do 8° dia apds a primeira
intervencao, decubito prolongado,
desenvolvendo posteriormente miosite na
musculatura do membro pélvico direito.
Para reduzir o tempo de decubito desse
animal, minimizando a compressdo sobre a
musculatura do membro direito apds o
segundo  procedimento  cirdrgico, foi
utilizado um suporte de ferro, no qual o
animal era mantido em posi¢ao quadrupedal
com ajuda de cordas e sacos de ndilon.
Também foram instituidas massagens
tépicas com gel a base de dimetilsulféxido,
duas vezes por dia. Passados trés dias nesse
suporte o animal passou a apoiar o membro
e, foi retirado e voltou a rotina com os



outros animais do grupo ao qual ele
pertencia.

Essa fraqueza muscular se repetiu apds o
terceiro procedimento cirdrgico e como o
bezerro usava o membro operado, optou-se
por associar uma muleta de Thomas
modificada,na tentativa de auxiliara a
sustentacdo de carga e diminuir as chances
de falha na haste.

Em geral, a dor no foco de fratura iniciou
com grau IV, logo apds a primeira semana
de pés-operatério, regredindo para grau III
na segunda semana e grau Il na quarta
semana no bezerro que ndo apresentou falha
na haste inicial (bezerro 31). Nos casos
onde houve falha da haste e os animais
foram submetidos na nova intervencao, o
grau de dor retornava a IV e iniciava
melhora na semana seguinte.

Os animais 01, 31 e 39 apresentaram grau Il
de dor no foco de fratura ao término do
experimento (Tabela 4). J4 o animal 55,
apresentou grau III e isso pode ser
justificado pela imperfeita coaptacdo das
extremidades Osseas na fratura desse
animal, mas que mesmo assim mostrava
estabilidade suficiente para deambulacao.

Analisando os dados de todos os animais
em conjunto, verificou-se  reducdo
significativa nos escores de dor a partir da
sexta semana, contudo ndo se verificaram
alteracdoes significativas no grau de
claudicacdo (Tabela 4). Também nao houve
alteracdes significativas na freqiiéncia
cardiaca e temperatura corporal, com
excecdo de discreto  aumento  na
temperatura corporal verificado na ultima
semana (Tabela 4).
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Tabela 4 - Valores semanais médios das avaliacdes clinicas didrias de bezerros submetidos a
osteossintese de fémur com haste intramedular polimérica bloqueada.

Semanas
Bezerros 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Cirurgia 1 1 - - - - - - -
Grau de dor no foco de fratura 4 3 3 3 3 2 2 2 2
1 Grau de claudicacdo 4 5 4 4 4 3 3 3 2
Frequéncia cardiaca 84 72 88 94 88 92 88 88 82
Temperatura retal 38,7 39 38,9 39,5 39,6 38,4 382 38,2 38
Cirurgia 1 2 - - - EUT - - -
Grau de dor no foco de fratura 4 4 3 3 3 4 - - -
30 Grau de claudicacdo 5 5 4 5 4 5 - - -
Frequéncia cardiaca 88 92 88 98 96 100 - - -
Temperatura retal 394 39,5 39,2 389 393 39,8 - - -
Cirurgia 1 - - - - - - -
Grau de dor no foco de fratura 4 3 3 3 2 2 2 2 2
31 Grau de claudicacdo 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Frequéncia cardiaca 68 68 48 48 52 50 48 48 48
Temperatura retal 38,8 38,9 384 38,7 384 38 38,2 38,1 38
Cirurgia 1 1 1 - - - - - -
Grau de dor no foco de fratura 4 3 4 3 3 3 2 2 2
39 Grau de claudicacgao 5 4 5 4 4 4 3 3 3
Frequéncia cardiaca 80 52 114 88 94 86 84 80 78
Temperatura retal 39 38,9 38,7 389 38,8 384 38 38,6 384
Cirurgia 1 - 1 - - - - - -
Grau de dor no foco de fratura 4 3 3 3 4 3 3 3 3
55 Grau de claudicacdo 4 5 4 5 4 4 5 5 4
Frequéncia cardiaca 88 92 82 80 94 88 90 88 82
Temperatura retal 39,3 39,6 39,2 39 394 39 39,2 39 38,7

EUT = Eutandsia. Escore para dor: 1 Ausente; 2 Discreta; 3 Leve; 4 Moderada; 5 Intensa. Escore para
claudicagdo: 1 Dificil percep¢do ao trote; 2 Perceptivel somente ao trote; 3 Perceptivel ao passo; 4 Muito

evidente ao passo; 5 Nao apdia o membro no chio.

4.7 Exames laboratoriais

Os dados referentes aos exames
laboratoriais estdo representados  nas
Figuras 13 a 16. Alteracdes significativas
foram verificadas apenas por meio de
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aumentos discretos no hematocrito, na
terceira e sétima semanas do periodo pds-
operatério, e, mais evidentes, nas
concentracdes de fésforo a partir da
segunda semana.
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Figura 8: Médias (+ erros padrdes) dos escores semanais para claudicagdo e dor no foco da
fratura, no periodo pds-operatdrio de bezerros submetidos a osteossintese experimental do
fémur usando haste intramedular polimérica bloqueada. * Difere do tempo 0.
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Figura 9: Médias (+ erros padrdes) das freqii€ncias cardiacas e temperaturas corporais no
periodo pds-operatério de bezerros submetidos a osteossintese experimental do fémur usando
haste intramedular polimérica. * Difere do tempo 0.
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Figura 10: Médias (+ erros padrdes) do hematderito e das concentragdes
sanguineas de proteinas totais e albumina no periodo pds-operatério de
bezerros submetidos a osteossintese experimental do fémur usando haste
intramedular polimérica.
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Figura 11: Médias (+ erros padrdes) das contagens de leucdcitos sanguineos no periodo pés-
operatério de bezerros submetidos a osteossintese experimental do fémur usando haste intramedular

polimérica.
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Figura 12: Médias (+ erros padrdes) das concentra¢des sanguineas de fosfatase alcalina e
fibrinogénio no periodo pés-operatério de bezerros submetidos a osteossintese experimental
do fémur usando haste intramedular polimérica.
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periodo pés-operatdrio de bezerros submetidos a osteossintese experimental do fémur usando
haste intramedular polimérica. * Difere do controle.



4.8 Avaliacao de massa corporal

Durante o periodo experimental, os
bezerros  apresentaram  ganho médio
correspondente a 50.7% do peso inicial,
conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Massa corporal de bezerros
submetidos a osteossintese experimental do
fémur usando haste intramedular polimérica.

Bezerros Peso peso final  ganho de
@) MR TRy peso (ke
(Kg)

1 76 111 35

30 89 112 23

31 93 162 69

39 103 177 74

55 92 121 29

Média (kg) 90,6 136,6 46

5. DISCUSSAO

5.1 Controle da dor

O interesse pela alimentagdo e a marcha
mostrada logo apds a cirurgia podem ter
sido favorecidas pela administracdo de
opidides (tramadol) e antiinflamatérios
(fenilbutazona), que foram utilizados no
trans-operatorios e pos-operatdrios de todos
os animais com a finalidade de prevenir a
inflamacao no local da fratura, reduzir a dor
e, conseqiientemente, propiciar bem-estar a
esses individuos. Adicionalmente, todos
eles se apresentaram ativos e ganharam
peso  rapidamente, mesmo  aqueles
submetidos a mais de um procedimento
cirirgico. O animal de numero 30, ao
apresentar complicagdes que impediam seu
bem-estar, foi submetido a eutanasia.

5.2 Procedimentos cirdrgicos

A técnica cirlrgica para acesso e exposicao
do fémur se mostrou de facil execucdo. A
cirurgia para aplicacio do implante foi
realizada sem grandes complicacdes e as

cirurgias posteriores mostraram que 0s
parafusos foram inseridos corretamente no
centro ou proximo ao centro da haste.
Contudo, o desenvolvimento de um
gabarito para guiar a aplicacdo dos
parafusos, conforme sugerido por De
Marval (2006) poderd ser util para
minimizar as chances de uma aplicacdo
incorreta em procedimento cirdrgicos
futuros.

Um inconveniente da técnica foi a
dificuldade em cortar a haste rente ao
orificio de saida na fossa trocantérica. Esse
excesso de material produziu lesdo aos
tecidos circunvizinhos e seroma que
promoveu pressdo na incisdo de pele,
dificultando sua cicatrizagao.

Apesar da técnica utilizada nesse trabalho
utilizar furadeira elétrica, equipada com
broca de metal recomendada para madeira,
para realizar a limpeza do canal medular e
introducdo da haste, nenhuma alteracdo
digna de nota foi observada durante a
realizacdo do mesmo. Em um estudo
comparativo entre diferentes técnicas de
fixacdo de fraturas de fémur em humanos
Belangeo (1994), relata que a retirada de
tecido do canal medular realizada
inadequadamente para a introdugdo da haste
intramedular pode promover necrose do
endosteo, remover células e fatores
importantes para a reparacdo da fratura o
que pode atrasar a formacao do calo ésseo e
ainda pré-dispor a ocorréncia de embolia
gordurosa.

5.3 Hastes poliméricas e complicagoes
pos-cirurgicas

A haste de poliacetal mostrou-se fragil,
quebrou e permitiu o desalinhamento 6sseo
em seis situagdes (duas reimplantadas) de
sete hastes usadas. As hastes de poliamida
também ndo sdo adequadas para suportar
cargas, pois houve quebra em duas das
quatro implantadas. No caso da poliamida o
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resultado foi aparentemente melhor, apesar
do numero de hastes utilizadas, mesmo
porque essa foi sempre inserida em 0ssos
fragilizados pela aplicagdo anterior de uma
ou duas hastes de poliacetal.

Apesar da diferenca estrutural, posicdo
anatdmica e forcas biomecanicas entre
damero e fémur, esses resultados sdo, de
certa  forma, inesperados quando
comparados aos resultados de De Marval
(2006), que utilizou com sucesso ©
polipropileno como haste intramedular
usando o mesmo modelo para reducdo de
fraturas de umero. Tanto poliacetal quanto
poliamida 6.6 apresentaram resultados
superiores ao polipropileno em simulagdes
prévias usando técnicas computacionais
(Rodrigues 2008) e teste ex vivo em
miquinas de ensaio (Spadeto Jr. et al.,
2008; Rodrigues, 2008). Contudo os
resultados do presente estudo estdo
totalmente de acordo com os achados
especificos do estudo de simulacdo
computacional por meio do método de
elementos finitos, que previa que ambos os
polimeros seriam submetidos in vivo a
cargas superiores a sua capacidade de
suportar forcas.

Em todos os casos a fratura ocorreu na
regido do orificio da haste, na interface
haste-parafuso, de forma similar ao
ocorrido nos testes de flexdo ex vivo,
realizados previamente em mdquina
universal de ensaios (Spadeto Jr. et al,
2008; Rodrigues, 2008). Esses achados
também estdo de acordo com o estudo de
simulag@o computacional (Rodrigues 2008),
que jid demonstrava nesses locais forcas
superiores as forcas de escoamento
(indicadora de deformacdo) e ruptura de
ambos os materiais (poliacetal e poliamida),
e indicam que os materiais ndao suportaram
as forcas de flexdo geradas in vivo.

O local onde as fraturas ocorreram condiz

com o que foi relatado por Rodrigues et al.
(2008), quando este autor submeteu
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fémures bovinos fraturados e reduzidos
com hastes confeccionadas com os mesmos
polimeros. Das seis fraturas ocorridas,
quatro aconteceram no local de inser¢do do
parafuso proximal do fragmento distal do
fémur contra 2 fraturas no local de insercao
do parafuso distal do fragmento proximal,
todas proximas a linha de fratura. De
Marval (2006), apds ter realizado a
osteossintese de cinco Umeros de bezerros
com a técnica de hastes bloqueadas
confeccionada com polipropileno também
observou quebra de uma das hastes no local
de insercdo do parafuso distal do fragmento
proximal. Trostle et al. (1995), em estudo
biomecinico ex vivo com fé€mures de
bezerros ostectomizados para comparar a
resisténcia mecanica de hastes metdlicas
cilindrica e hastes sélidas revelaram que o
ponto de enfraquecimento da haste
cilindrica foi na inser¢cdo dos parafusos
proximos a linha de fratura.

Os parafusos de 4,5 mm foram resistentes
as tensoes impostas a eles, uma vez que nao
foram verificadas fraturas ou deformacdes.
De Marval, 2006 utilizou parafusos de 3,5
mm de didmetros para reducdo de fraturas
de Umeros em bezerros com hastes
confeccionada com  polipropileno e
observou quebra dos parafuso de 3,5 mm
que foram substituido por parafusos de 4,5
mm sem posteriores complicacdes.

Assim 0 estudo de simulacao
computacional realizado por Rodrigues
(2008), se mostrou confidvel ao prever que
os parafusos de 4,5mm, ao contrario dos de
3,5mm, ndo apresentariam falhas no
modelo de haste intramedular polimérica.

Além da relativa fragilidade dos materiais
poliméricos quando comparados aos
materiais metdlicos, outros fatores podem
estar envolvidos na falha das hastes. O
diametro da haste ocupou aproximadamente
70% do canal medular nas regides proximal
e distal do fémur. O maior didmetro
medular nessas regides permitiu mobilidade



do implante no momento das perfuracdes,
atrapalhando a centralizagdo dos orificios.
Esse fato poderia fragilizar as hastes e
favorecer as fraturas. De acordo com
Stiffler et al. (2004), o sistema de bloqueio
permite que o didmetro das hastes
intramedulares possa ser igual a ou 1mm
menor que o didmetro do canal medular,
sem que isso comprometa a estabilizacio da
fratura.

Outro aspecto importante sobre o didmetro
da haste é no momento da perfuracio visto
que, por ndo manter contato constante com
o enddsteo nas porgdes distal e proximal, o
implante poderia se movimentar nesse
espaco e, com isso, dificultar sua
perfuracdo. As perfuragdes fora do centro
da haste e o uso do parafuso de 4,5 mm (em
comparacdo com o de 3,5mm) podem ter
contribuido para a fragilizacdo das hastes
utilizadas. Essas observacdes também
foram feitas por De Marval, (2006), quando
esse autor reduziu fraturas transversas de
Umeros em  bezerros com  hastes
confeccionadas com polipropileno. Nos
testes biomecanicos ex vivo realizados com
fémures de bezerros por Trostle et al.
(1995), comparando hastes metélicas
cilindricas com hastes metalicas sélidas, os
autores utilizaram parafusos com 5,5 mm e
ap6s submeteram a testes de tor¢cdo e
compressdo crinio-caudal ele observaram
que os parafusos nesse didmetro promovem
danos a cortical d&ssea sem sofrer
modificagdes estruturais. Ainda, esses
mesmo autores indicam falha da haste
cilindrica no ponto de inser¢do do parafuso
proximo a linha de fratura.

Na medicina humana, Robert et al. (1988),
apos analisarem 133 casos de complicagdes
pOs-operatdrias relacionadas a utilizacdo
hastes intramedulares em fraturas de fémur,
relata a falha dos parafusos préximos a
linha de fratura como sendo o principal
problema na utilizacdo desse tipo de
implante.

Ainda pesquisando sobre parafusos,
Widjaja e Hartung (2001) compararam os
parafusos tradicionais e um novo modelo
contendo ambas as  extremidades
rosqueadas, O estudo analisou o estresse
sofrido por esses implantes e mostrou que
este novo modelo de parafuso minimiza
ainda mais os riscos de instabilidade no
foco da fratura.

Concordando com que ja foi descrito,
Rodrigues (2008) e Rodrigues et al. (2008),
descreveram ap0s teste computacional e ex
vivo com ossos longos de bezerros e com
programas de elementos finitos, que o
ponto critico de perda de resisténcia da
haste intramedular € o local das perfuracdes
para inserc@o dos parafusos.

A assimetria do canal medular na extensdo
do fémur também deve ser levada em
consideragdo. O estreitamento do canal
medular no ter¢o médio da diéfise, limita o
didmetro da haste a ser utilizada no fémur,
0o que pode ter sido favordvel para a
ocorréncia de falhas nas reducdes de
fraturas  instrumentadas com  haste
intramedular bloqueada (Trostle et al.,
1995).

Fémures de bezerros possuem pouca
densidade Ossea (Trostle et al., 1995; De
Marval, 2006; Rodrigues, 2008) e esse fato
pode ser um agravante no progndstico dos
tratamentos cirdrgicos (1995; Trostle et al.,
1995). O bezerro de n° 39, que teve a haste
de poliacetal quebrada por duas vezes, foi
submetido a novo procedimento cirtrgico
com a colocagdo de uma haste intramedular
confeccionada com poliamida e, no
momento da remocao da haste danificada,
foi observado uma fissura no fémur no local
de insercdo do parafuso distal do fragmento
proximal. Para evitar maior fragilizacdo do
0sso, a haste foi substituida e ndo foi
recolocado o parafuso distal nesse
fre , 0. Ao final de 60 dias do inicio do
ex ’nto, esse bezerro apresentava
encurtamento no membro fraturado, com
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hiperextensao da articulagdo
metartarsofalangeana do membro
contralateral.

No momento da transicdo da posicido de
decuibito para a posicdo de estacdo e da
posicdo de estagdo para a de decubito, os
bezerros submetem as hastes intramedulares
a for¢as mecénicas extras e isso pode ter
influenciado negativamente as hastes. No
local de inser¢do do parafuso proximal do
fragmento distal ocorreram quatro falhas
nas hastes contra duas falhas no local de
insercdo do parafuso distal do fragmento
proximal.

Em seis ocasides as fraturas parecem ter
ocorrido no sentido cranial (Figura 17), o
que indica a presenca de forcas de flexdo no
fémur provavelmente imposta pelos
movimentos acima citados, possiveis forcas
da articulacdo f€muro-tibio-patelar e o
préprio  posicionamento anatdomico do
fémur (angulo aproximado de 40° em
relacdo ao solo). Para aprimoramento do
modelo de simulagdo, as forcas exercidas
sobre o fémur nos instantes em que o
animal realiza movimentos para se deitar e
levantar deverao ser consideradas.
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Figura 14: Haste de poliacetal fraturada. Observa-se
(seta amarela) o local de fratura, ligeira angulacdo dos
parafusos proximal e distal do fragmento proximal (seta
azul), perfuracdes na periferia da haste (setas

vermelhas).
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A miosite apresentada pelo bezerro 30,
devido ao decubito prolongado, fez com
que esse animal utilizasse o membro
fraturado a maior parte do tempo em que se
mantinha em posic¢do de estagdo. Esse pode
ser um fator agravante e que tenha
colaborado para a fratura de duas hastes
confeccionadas com poliacetal e uma haste
confeccionada com poliamida 6.6.

O comportamento individual dos animais
ndo parece ter correlagdo com as fraturas
das hastes, visto que elas ocorreram tanto
em animais déceis como também naqueles
mais arredios. Isso também foi confirmado
no manejo no pds-operatério para
administra¢do de farmacos e a realizacao de
curativos didrios, que estimulava o instinto
de fuga dos bezerros e dessa forma induzia
movimentos que sobrecarregavam  0s
membros operados.

A manutencio dos animais em baias pode
ter sido um fator influente porque esse local
permitia movimento em excesso para
animais no poés-operatério de fraturas de
fémur. Supostamente, a permanéncia desses
animais em baias individuais ou instalacdes
do tipo “Tie Stall” limitaria esses
movimentos e poderia também reduzir a
incidéncia de fraturas. Porém, por outro
lado, animais mantidos nesse sistema de
criacdo podem apresentar diariamente um
ndmero elevado de movimentos de troca de
posicdo passando de dectbito para a
posicdo de estacdo e da posi¢do de estacao
para a de decubito

O tempo de poés-operatério ndo deve ter
influenciado a ocorréncia de fraturas das
hastes, visto que o periodo para ocorréncia
de fraturas apds o implante variou de 3 a 12
dias. Por esses dados, pode-se supor o
sistema usado possibilita 0o apoio precoce,
contudo o material utilizado ndo possuia
resisténcia suficiente para tal, resultando
nas falhas. Talvez se os animais ndo
tivessem apoiado o membro acometido nos

primeiros dias, a consolidacdo dssea teria
ocorrido.

5.4 Exames radiograficos e ultra-
sonograficos

Apesar do fémur estar préximo ao abdome
e a pelve, o que poderia interferir com e
penetracdo dos raios, a posicdo latero-
medial foi realizada em todos os animais
nos exames de acompanhamento pds-
operatério de maneira satisfatéria. Nessa
posicdo foi possivel observar o alinhamento
dos fragmentos 6sseos bem como possiveis
alteragbes no  posicionamento  dos
parafusos, formacdo de calo dsseo, fraturas
de hastes (observada com a sobreposicdo
dos fragmentos fraturados), afrouxamento
de parafusos.

Devido as fraturas das hastes de poliacetal e
também de poliamida, os exames no poés-
operatério foram realizados em tempos
diferentes entre os animais. Dentre as
dificuldades encontradas para realizacdo
desses exames, destacam-se a falta de
padronizacdo dos planos radiograficos, a
conten¢do e o posicionamento dos animais,
o proéprio fémur, a dificuldade com padrées
de revelagdo, a digitalizacdo das imagens, o
crescimento dos animais no decorrer do
experimento e a falta de pessoal treinado
para realizac@o dos exames.

A utiliza¢do do exame ultra-sonogréfico se
mostrou de grande valia, permitindo o
acompanhamento das alteracoes
promovidas no local da saida da
extremidade proximal da haste, bem como
da evolug¢do do processo de formagdo do
calo 6sseo.

Dentre as dificuldades encontradas para a
realizacdo dos exames ultra-sonograficos,
destaca-se a falta de conhecimento desse
tipo de procedimento na estrutura
anatomica citada, a espécie trabalhada, a
falta de padronizacdo de imagens, a
dificuldade de pessoal especializado e
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conseqiientemente a  dificuldade de
interpretacdo das imagens.

5.5 Exames clinicos

Apesar da utilizagdo do membro fraturado
imediatamente apds a cirurgia, pOde-se
observar atrofia da musculatura desse em
todos os animais. Dois (31 e 39) dos cincos
bezerros apresentaram hiperextensdo do
boleto dos membros pélvicos contralaterais,
isso ocorreu, provavelmente pelo rapido
ganho de peso desses animais (tabela 5) e
também pela sobrecarga desses membros
numa tentativa de adotar posi¢do de
conforto durante a alimentacio e
deambulacio.

Outro fator que pode ter contribuido para o
aparecimento dessas alteracdes nesses
animais € o encurtamento dos membros que
tiveram o fémur fraturado. Esse
encurtamento também € citado na literatura
humana principalmente em  fraturas
cominutivas (Belangeo et al, 1994;
Fernades et al., 1997; Rossetti et al., 1997),
e por De Marval (2006) no seu trabalho
com osteossintese em Umeros de bezerros.
No presente trabalho a principal causa
parece ter sido a falha de fixacdo e
conseqiiente cavalgamento dos fragmentos.

Com relagdo a claudicagdo, o animal
nimero 31, que ndo fraturou a haste de
poliacetal, evoluiu para claudicacdo que
variou de III para II no final da terceira
semana. Isso ocorreu, provavelmente, pela
formacdo do calo 6sseo primério, que se da
na fase de reparacdo que ocorre no inicio da
terceira semana, coincidindo com a
diminui¢cdo do aumento de volume, que foi
observada em todos os animais em grau
variado. [Esse animal ndo apresentou
evolucdo para auséncia de claudicacdo
devido a sobrecarga do  membro
contralateral, o qual mostrou hiperextensao
com perda do angulo da articulagdo
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metartarsofalangica e encurtamento do
membro operado.

Os animais 30 e 39 iniciaram a fase de pds-
operatério com grau de claudicacdo V,
enquanto oS outros mostraram grau de
claudicacio IV na primeira semana de
experimento. Isso se justifica pela falha da
haste de poliacetal encontrada nesses dois
animais nesse periodo. Devido a inimeras
falhas das hastes, o bezerro 30 so6
apresentou grau de claudicagdo IV e V.

Devido as recorrentes cirurgias para troca
de hastes fraturadas, as médias das
freqiiéncias cardiacas, mantiveram-se acima
da normalidade nas primeiras semanas
Outro fator que pode ter contribuido para
essas alteracOes foi a manipulacdo para
administragcdo de farmacos, realizagdo de
curativos e também a colheita de sangue

para exames de rotina.

Passados 20 dias apds a cirurgia sem novas
fraturas de hastes, os animais j4 mantinham
seus parametros (freqiiéncia cardiaca,
respiratdria e temperatura corpérea) dentro
da normalidade para sua categoria e isso
reforca a hipdtese da manipulacio para
administragdo de farmacos contribuiu para
ocorréncias  dessas  alteracdes. Nesse
periodo esses animais ndo necessitavam da
administragdo de nenhum farmaco.

A auséncia de alteragdes significativas nos
parametros bioquimicos e hematolégicos,
associada a auséncia alteracoes
macroscOpicas  evidentes  durante  as
cirurgias subseqiientes, indica que ndo
houve incompatibilidade dos polimeros
utilizados. Silveira et al. (2004) define
biocompatibilidade com sendo a relacdo
entre uma material e o organismo de tal
forma que ambos ndo produzam efeitos
indesejaveis, tanto no aspecto clinico
laboratorial, sem causar efeitos citotoxicos
e injurias nas funcdes bioldgicas, como
também no aspecto macroscopico. Ja
Estevanato  (2008), descreve que a



quantificacdo de leucdcitos totais e
diferenciais em busca de verificar a indugdo
e a severidade de eventuais processos
inflamatorios constitui dados fundamentais
para determinar a biocompatibilidade de um
determinado polimero.

O fato de todos os bezerros apresentarem
ganho de peso (Tabela 5) revela que, como
anteriormente ressaltado, mesmo
submetidos a procedimentos ortopédicos
agressivos, 0 manejo e controle da dor
foram eficientes em proporcionar condi¢des
para que esses animais pudessem se
alimentar de forma adequada. Outro fator é
que a haste intramedular bloqueada,
permitiu que os animais se mantivessem em
posicdo confortdvel para se alimentar.

O bezerro 30 foi o que menos obteve ganho
de peso, isso pode ser explicado pelo fato
do animal ter sido submetido a trés
intervengdes cirdrgicas em curto periodo de
tempo e ainda mostrar fraqueza muscular
no membro direito que o impedia de se
manter em posicdo de estacdo por periodo
adequado para ingestdo de alimentos.

Outro fator relevante no ganho de peso
pode ter sido o aspecto social estabelecido
entre os bezerros 39, 30 e 55. O bezerro 39
tinha maior tamanho e por isso mostrava
um comportamento dominante em relacao
aos demais, dessa forma ele se alimentava
por um periodo maior de tempo e impedia
que os outros individuos se aproximassem
dos comedouros.

Apesar da variacdo de peso entre o0s
individuos, esse parametro se associado ao
ganho que tiveram durante o experimento,
pode ter contribuido diretamente para a
ocorréncia das falhas nas hastes de
poliacetal e poliamida.

6. Conclusoes

Os polimeros utilizados na confeccdo do
sistema de fixacdo usado nio foram capazes

de suportar o apoio precoce do membro
operado, que é permitido pela aplicacdo de
haste intramedular bloqueada.

Os resultados do teste in vivo confirmaram
os achados do estudo prévio de simulacdo
computacional, que previu com precisdo a
ocorréncia e o local das rupturas nas hastes
de poliacetal e poliamida, bem como a
adequacdo do uso dos parafusos metalicos
de 4,5mm. Assim, o presente estudo in vivo
valida o uso do modelo de simulagdo
computacional de elementos finitos
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Biomecanica da UFMG como instrumento
para estudo e desenvolvimento de
aplicacdes para o tratamento das fraturas
em o0ssos longos de bovinos jovens.

7. Consideracoes finais

Esse estudo contribuiu para demonstrar que,
apesar da configuracdo utilizada ainda estar
distante de um modelo ideal, a haste
intramedular polimérica pode ser uma
alternativa econdmica para o tratamento das
fraturas de ossos longos em bovinos
proporcionando rdpido retorno ao uso do
membro afetado. A validagdo do sistema de
simulacao computacional aqui
desenvolvido se mostra bastante promissora
pois, a partir de agora, inimeros testes
poderdo ser realizados até que se obtenha
um modelo mais préximo possivel do ideal.
Espera-se, com o uso desse instrumento, o
abreviamento do processo de
desenvolvimento e evitar os altos custos € a
utilizacdo de seres vivos que caracterizam a
experimentacio animal.

A participacdo da equipe de Engenharia do
Grupo de Pesquisa em Biomecanica tem
sido fundamental no desenvolvimento desse
sistema, sendo a inclus@o da simulagdo
computacional um importante avango.
Novos contatos com especialistas na drea de
polimeros ja se iniciaram para criacdo de
um composto de polimeros especifico, que
inclua a mistura de um material radiopaco,
para a criagdo de um compdsito que poderd
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ajudar nos exames radiogréficos. Da mesma
maneira a associacdo de dois ou mais
polimeros para aumentar a resisténcia do
implante poderia ser de grande valia.

Outro ponto a ser aprimorado € a criagdo de
um gabarito ou outro artefato que, utilizado
no trans-operatdrio, contribuiria para
visualizacdo das perfuragdes para passagens
dos parafusos no centro da haste, evitando
assim perfuragdes na sua periferia e
minimizando possiveis problemas com a
resisténcia da haste.

A confeccdo de parafusos com o mesmo
material polimérico que as hastes, poderia
do ponto de vista biomecanico, diminuir a
forca entre as hastes e os parafusos
metdlicos. Estudos preliminares em sistema
computacional de elementos finitos
poderiam indicar previamente a viabilidade
para o uso desse artefato.

Outra melhora na técnica serd a realizagao
de exames radiogrificos preliminares no
membro para confeccdo de uma haste
proxima ao tamanho do fémur poderia
evitar  possiveis complicagdes da
extremidade que se localiza entre o
trocanter maior e o fémur.
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