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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar o compdésito pidihidroxibutirado (PHB) 70% e
hidroxiapatita (HA) 30% na forma de placas paradéo em gatos. Foram usadas placas do
compasito com 60mm de comprimento por 10mm de targuespessura variando de 3mm no
centro a 5mm nas extremidades, com seis orificiegplacas foram submetidas aos testes de
flexdo, compressdo e tor¢cdo, empregando como ¢entnaroplacas de aco ASTM-F138
2,0mm. Os resultados foram semelhantes para aasfon@ximas e torque maximo mas, as
placas de compdsito se romperam e as de aco ageedaformaram. Para a avaliac&ovivad’,
amostras do compoésito de 10x10mm foram implantadagcido subcutaneo da regido dorso-
lombar e um fragmento cilindrico de 4x3mm foi idtwaido na regido metafisaria distal do
fémur direito. Empregou-se 12 gatos adultos joveaisdo seis machos e seis fémeas, castrados,
sem raca definida e com massa corporal média dkg.36s gatos foram divididos
aleatoriamente em trés grupos: Gl, Gll e Glll derdoc com o tempo de avaliagdo. As
avaliagdes nos tecidos subcutaneo e ésseo fordimadzes aos 15, 30 e 45 dias e aos 30, 60 e
90 dias respectivamente. A reacdo subcutanea apdsitm foi caracterizada por uma reacao
inflamatéria granulomatosa com infiltrado misto edominancia de mononucleares, com
grande numero de macrofagos ativos e células gigaNo tecido ésseo verificou-se em torno
do compdsito, a formacdo de uma camada de tecidfurdivo fibroso com infiltrado
inflamatério composto por mononucleares com predéandia de macréfagos e células
gigantes. A placa do compdsito foi empregada rnacéi® de osteotomia de fémur em quatro
gatos, totalizando seis intervencdes. Verificouaseuptura de cinco placas (83,33%) até o
quarto dia e de uma placa (16,67%) aos 21 diasdguse observou um calo 6sseo exuberante.
Os resultados obtidos no teste tecidual evidenuig@e o compadsito ndo € osteocondutor e nao
permite a invasdo vascular. Os testes mecanicosaras minima ductibilidade do compdsito

e 0s resultados da implantacdo da placa no gatdrarm® que 0 compdsito ndo possuli
resisténcia suficiente para ser empregado comagple fixacdo de fémur em gatos.

Palavras Chave:biomateriais, polihidroxibutirato/hidroxiapatitesteossintese, gato.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the compasitpolyhydroxybutyrate (PHB) 70% and
hydroxyapatite (HA) 30% as plates for bone fixationcats. The employed composite plates
presented six orifices and measured 60 and 10 rength and width respectively, with
thickness ranging from 3 to 5 mm according to thgian. The plates were subjected to
bending, compression and torsion tests, using faserece a 2 mm stainless steel plate. The
results were similar for the maximum forces andjserbut, while the plate of composite broke
up under the load, the stainless steel plate omgsgmted deformation. For thia vivo
evaluation, samples of composite measuring 10 m@®were implanted in the subcutaneous
tissue of the dorsolumbar region and a cylindnate of 4 x 3 mm was introduced in the distal
metaphyseal region of the right femur. Twelve achilted-breed cats were used; six males and
six females, neutered and with mean body weiglt®kg. The cats were randomly distributed
into three groups; Gl, Gll, and GllI, accordingthe time of evaluation. The assessments were
performed at days 15, 30, and 45 for the subcutangssue and at days 30, 60, and 90 for the
osseous one. The reaction to the subcutaneous simp@s characterized by a granulomatous
inflammatory response with mixed infiltrate andgweinance of active macrophages and giant
cells. There was formation of a layer of fibrouswgective tissue around the composite with
predominance of macrophages and giant cells. Thwasite plate was used in the fixation of
femoral osteotomy in four cats, in a total of siterventions. There were ruptures in five plates
(83.33%) until Day 4 and in one plate (16.67%) lom Day 21, when it was possible to observe
an exuberant osseous callus. The results of tiegakiation demonstrated that the composite
does not allow vascular invasion and that it is osteoconductive. The mechanical tests
revealed the minimal ductility of the composite ath@ clinical results evidenced that the
composite does not have sufficient strength todesl s plate of femoral fixation in cats.

Keywords: biomaterial, polyhydroxybutyrate/hydroxyapatitetensynthesis, cat.
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1 Introdugéo decorrente da retirada dos parafusos atua
como fator sinérgico predispondo a outra
As ligas metélicas tém sido estudadas e fratura apés a retirada do implante (Elias et
utilizadas na fabricagdo de implantes al.,1997). Face as complicagcdes decorrentes
ortopédicos ha séculos. S&o constituidas da implantacdo de placas metalicas,
principalmente por ferro, cobalto, cromo, dispositivos reabsorviveis tem  sido
niquel e titAnio que conferem a resisténcia e empregados em cirurgias ortopédicas sob
dureza necessarias aos implantes (Wang, forma de placas, pinos e parafusos (An et al.,
2003). No entanto, seqiielas como corrosio, 2000; Wang, 2003). Um dos beneficios dos
liberacdo de fons no organismo e Iimplantes biodegradaveis utilizados em
osteoporose podem ser observadas apds sewcirurgias ortopédicas € o de ndo ser
emprego (Galvao et al., 1999; Uhthoff et al., removido, evitando portanto, um segundo
2006). Os ions da corrosdo podem causar procedimento cirirgico, o que proporciona
reacOes adversas como alergia, metalose evantagens biologicas e econémicas (Hu et
reacdo do tipo corpo estranho (Hu et al., al., 2004), principalmente no que se refere a
2004). Cistos periarticulares causados pela animais cuja manipulagdo excessiva €
liberacdo de fragmentos metalicos (Niimi et indesejavel como alguns gatos, aves e
al., 2007) e neoplasias associadas a animais silvestres. A manipulacdo desses
implantes 6sseos metalicos, também tém animais geralmente acarreta estresse,
sido relatados (McDonald et al., 2002). interferindo na recuperagéo e por isso deve
Apesar das fixagdes com implantes ser evitada.
metalicos serem procedimentos bem Dentre os materiais utilizados na fabricagéo
sucedidos (Hu et al., 2004), o osso cortical e de implantes reabsorviveis destacam-se 0s
o metal possuem propriedades mecanicas biopolimeros e as bioceramicas. Os
distintas. O mddulo de elasticidade do osso compositos constituidos por polimeros e
cortical é de aproximadamente 20GPa ceramicas bioativas sdo alternativas viaveis
enquanto o de uma placa déssea de aco para a fabricacdo de implantes dsseos, pois
inoxidavel é cerca de 190GPa (Cordey et al., possuem caracteristicas fisicas e quimicas
2000). Essa diferenca faz com que o semelhantes ao osso (Doyle, et al. 1991,
implante absorva a maior parte das forcas Boerre et al., 1993; Matsusue et al., 1995;
atuantes no 0sso, reduzindo as tensdes sobrelLuklinska e Schluckwerder, 2003; Wang,
0 mesmo. A diminuicdo das forcas sobre o 2003). Suas propriedades mecénicas podem
0sso pode levar ao seu enfraquecimento ser modificadas para prover rigidez durante
principalmente por osteoporose (Cordey et a regeneragdo Ossea, degradando-se numa
al., 2000; Sakata et al., 2004; Uhthoff et al., velocidade que permita a transferéncia
2006). A forca mecanica moderada, quando gradual da tensdo do implante para o 0sso
aplicada sobre o tecido 6sseo, favorece a em consolidagéo, prevenindo assim o
atividade osteoblastica e com isso a sintese acimulo de tensdo no implante (Bergsma et
de matriz 6ssea (Ocarino e Serakides, 2006; al., 1995; Elias et al., 1997; An et al., 1998;
Ocarino et al., 2007; Skerry, 2008). A Wang, 2003; Saikku-Backstrom et al,
osteoporose devido a utilizagdo de placas 2005).
rigidas é causada pelo estresse de protecdo.Muito tem se pesquisado na tentativa de

Macroscopicamente verifica-se o reduzir o efeito da protecdo ao estresse
alargamento do canal medular e o causado pela fixagdo dssea com placa rigida
adelgacamento da cortical e, (Elmaraghy et al., 2001; Uhthoff et al.,

microscopicamente, € caracterizada por 2006) assim, as placas com moédulo de
osteoporose cortical (Wang, 2003; Uhthoff elasticidade semelhante ao do osso surgem
et al.,, 2006). Além disso, a falha 6ssea como alternativa a fixagdo rigida, pois
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permitem melhor distribuicdo das for¢cas substitua qualquer tecido, érgdo ou funcdo
entre osso e implante evitando os efeitos do corpo (Jones e Hench, 2003).
indesejaveis da protecdo ao estresse A biocompatibilidade é a habilidade de um
fisiologico (Ganesh et al., 2005). material desempenhar uma funcdo com
@] compaosito polihidroxibutirato  resposta apropriada do tecido hospedeiro em
/hidroxiapatita (PHB/HA) tem propriedades uma aplicagdo especifica, sem agressédo
bioativas favoraveis para ser utilizado como deste (Davies, 2000; Jones e Hench, 2003;
substituto de tecidos 0Osseos, pelas suas Rezende, 2006). Inicialmente, era
propriedades fisicas, quimicas e estruturais considerado biocompativel aquele material
que se assemelham a estrutura e composicaototalmente inerte quando implantado no
quimica do osso. E um compdsito tecido animal, ou seja, sua presenca nao
biodegradavel que permite a osteointegracdo estimularia nenhuma resposta organica. No
por substituicio do polimero por tecido entanto, esse conceito alterou-se ao se
O6sseo (Doyle et al., 1991; Luklinska e reconhecer que qualquer biomaterial elucida
Bonfield, 1997; Shishatskaya et al., 2006). uma resposta do tecido receptor. Além disso,
Desta forma, o emprego deste produto na percebeu-se que o0 mesmo biomaterial
forma de placa poderia ser vantajoso, pois poderia mostrar-se biocompativel para uma
além da estabilizacdo, ocorreria a perda aplicacdo ou para um tipo de paciente e
gradual da resisténcia fisica e sua incompativel para outras aplicacbes
osteointegracdo, o que favorece o processo biomédicas ou para pacientes de diferentes
de consolidacdo da fratura (Ganesh et al., espécies, racas, faixas etarias, sexo, estado
2005). geral de saude (Hench et al., 2006; Rezende,
As caracteristicas fisicas e quimicas do 2006).
compésito PHB/HA descritas na literatura A utilizacdo de biomateriais em aplicacdes
bem como a escassez de estudos de ortopédicas possui dois focos, um voltado
avaliacdo mecanica e biolégica dos paraa producdo de substitutos 6sseos e outro
dispositivos de fixagdo fabricados a partir do direcionado para a producdo de proteses e
compésito PHB/HA, estimulou a realizacdo implantes de fixacdo esquelética (S& et al.,
do presente trabalho que tem como proposta 2007). Os substitutos 6sseos sao importantes
a avaliacdo do compdsito polihidroxibutirato na consolidacdo de fraturas, especialmente
(PHB) 70% e hidroxiapatita (HA) 30% em nas cominutivas e com perda 6ssea, onde é
gatos com vistas a seu futuro emprego em dificil ou até mesmo impossivel estabelecer
animais de pequeno porte como cdes o0 contato entre as extremidades, sem o
miniatura, gatos, aves e animais silvestres.  encurtamento do osso fraturado. Nesses
casos, 0S enxertos 0sseos e seus substitutos

2 REVISAO DE LITERATURA sdo uma alternativa, pois promovem o
preenchimento do espaco vazio e favorecem
2.1 Biomateriais e a reparagéo 0ssea a regeneracao ossea por osteoconducao,

osteoinducdo e osteogénese, dependendo da

O termo biomaterial foi definido na COMPOsicA0 quimica efou biologica do
Conferéncia do Instituto Nacional de ™Mesmo (Giannoudis et al., 2005; Duarte et

Desenvolvimento do Conselho de Sadde nos &+ 2006; Rezwan et al., 2006). A
EUA em 1982, como qualquer substancia o_steocon_dugao se refere a capacidade de_ um
que ndo seja droga ou uma combinacéo de biomaterial ou enxertp fornecer uma m_atrlz,
substancias, sintéticas ou de origem animal, UM @rcabouco, passivel de ser colonizado,
que possa ser utilizada por um periodo de invadido e/ou substituido por células
tempo, completa ou parcialmente como

osteoprogenitoras, permitindo assim a
parte de um sistema que trate, aumente ou formacdo de um novo tecido 6sseo. O termo

osteogénese deve ser utilizado apenas para
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aqueles enxertos ou preparacdes que de grandes falhas Osseas. Por suas
possuam células Osseas Vvidveis com propriedades osteocondutivas, as ceramicas
capacidade de se multiplicar e produzir novo permitem a migracdo e adesdo de células
tecido désseo, e a osteoinducdo € a tronco mesenquimais (CTM), que podem se
capacidade de um biomaterial ou enxerto diferenciar em células osteoprogenitoras,
estimular a multiplicacéo e diferenciagdo de favorecendo a regeneracdo 6ssea (Watson,
células tronco mesenquimais em células 2005: Vallet-Regi, 2006). O tamanho do
osteoprogenitoras e osteoblastos (Geissler, poro da cerdmica deve ser semelhante ao do
2006; De Long Jr et al., 2007). 0sso esponjoso (Watson, 2005) para permitir
A producdo de implantes e préteses a invasdo vascular, colonizacdo celular e
ortopédicas é importante na fixacdo de substituicdo por tecido Osseo (Geissler,
fraturas e a nas substituicbes articulares. 2006). Chen et al., (2001) recomendam um
Para isso a bioengenharia busca materiais didametro maior que 100-150um e Geissler
mecanicamente resistentes e que incitem (2006) cita que o diametro dos poros deve
resposta organica favoravel a variar entre 150 e 500um, mas salienta que
osteointegracdo e reparacdo 6ssea (Zhao etporos muito amplos podem enfraquecer o
al.,, 2002; Rezwan et al.,, 2006; Rezende, implante. De Long Jr. et al (2007) relatam

2006). gue o tamanho ideal dos poros deve ser de
300 a 500um, pois permite maior
2.1.1 Bioceramicas colonizagdo do implante. Os autores

advertem ainda que a presenca de
Nos ultimos 30 anos as ceramicas bioativas, interconectividade entre os poros é tao
grupo composto pelos fosfatos de calcio, importante quanto o tamanho, pois
biovidros e vidro-ceramicas, tém sido muito influencia diretamente na tensdo de
empregadas na substituicdo déssea. Essesoxigénio, fator de importancia relevante na
materiais sdo compativeis com os tecidos do diferenciacao das células tronco
corpo humano e animal por possuirem em mesenquimais em células osteoprogenitoras
sua composicdo quimica ions normalmente e dessas em osteoblastos. Ao estudar a
encontrados no organismo animal (Wang, colonizacdo e diferenciacdo de células
2003; Eppley et al., 2005). As ceramicas tronco mesenquimais em arcabouco de
bioativas favorecem a regeneracdo 6ssea e ahidroxiapatita, Mygind et al. (2007) relatam
osteointegracdo dos implantes por possuirem uma maior colonizacdo nas amostras cujo
propriedades como osteocondutibilidade, didmetro médio do poro era de 500um e
osteofilia e semelhanca quimica e fisica com uma maior diferenciagcdo celular nas
a matriz 6ssea mineral (Oliveira, 2005; amostras cujo didmetro médio era 200um.
Vallet-Regi, 2006). De Long Jr. et al. (2007) As bioceramicas possuem diferentes
salientam que as ceramicas possuem apenascaracteristicas quimicas que refletem
propriedades osteocondutoras e jamais diretamente na sua reabsorcdo. A
devem ser consideradas osteoindutoras a cristalinidade da ceramica representa o grau
menos que estejam associadas a fatores dede organizacdo e de ligacdo das moléculas
crescimento ou a outras substancias sendo que quanto mais cristalina a amostra,
osteoindutoras. As bioceramicas tém sido maior é a ligacdo entre as moléculas e menor
empregadas na producdo de matrizes a taxa de dissolucdo, consequentemente
capazes de absorver farmacos e fatores demais lenta € a reabsor¢cédo (Watson, 2005; De
crescimento e promover sua liberacdo Long Jr. et al., 2007). A taxa de reabsorcéo
controlada (Vallet-Regi, 2006). A confeccdo difere entre os fosfatos de célcio, sendo que
de matrizes tridimensionais sintéticas cuja a maior reabsorcdo é observada nos fosfatos
arquitetura mimetiza o 0sso esponjoso € uma amorfos de calcio, seguida pelos fosfatos
maneira eficiente de promover a cicatrizagdo tetracélcico, a-fosfato tricélcico, p-fosfato
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tricalcico e hidroxiapatita em ordem longos periodos de tempo tém mostrado que
decrescente. O termo fosfato de célcio é a hidroxiapatita comeca a ser reabsorvida
utilizado genericamente para definir um quatro a cinco anos ap6s sua implantacao
extenso grupo de substancias que possuemossea (Pereira et al., 2006). A hidroxiapatita

essa composicao em suas moléculas. Dentreé capaz de se ligar fortemente ao 0sso

eles estdo a hidroxiapatita (HA), o fosfato
tricalcico (TCA) e o fosfato de célcio
bifasico (formado pela mistura de TCA com
HA) (Eppley et al., 2005; Vallet-Reqgi,

2006). A capacidade desses materiais de
ligar-se quimicamente ao 0sso através da

superficie do implante se d& pela formacao
de micro-cristais de apatita semelhante a

apatita 0ssea, que permitem o crescimento

de tecido O0sseo0 e a osteointegracao
(Oliveira, 2005; Pereira et al., 2006).
AlteracBes teciduais no microambiente de

adjacente, por ligagdes dipolo, promovendo

a osteointegracao (Geissler, 2006; Pereira et
al., 2006). De Long Jr. et al. (2007) relatam

gue melhores resultados sdo observados
guando se adiciona as cerdmicas a outros
compostos com propriedades osteoindutivas
e osteogénicas tais como fatores de
crescimento, matriz 6ssea desmineralizada,
aspirado de medula 6ssea. Os autores citam
gue nao houve diferenca significativa em

estudos clinicos comparativos do uso de
ceramicas bioativas associadas a fatores de

implantacdo da cerdmica como aumento da crescimento e enxertos autdgenos de crista
acidez, edema e aumento de temperatura iliaca na reparacdo de fraturas.

local podem também acelerar a reabsorcdo Dados recentes indicam que as ceramicas a
da ceramica (Eppley et al., 2005). base de calcio podem possuir acao
A hidroxiapatita (Ca[PO4]¢[OH],) € uma osteoindutiva por aumentarem a acidez
das ceramicas mais difundidas e utilizadas local, provocando desmineralizacdo de
em cirurgias ortopédicas para preenchimento matriz e liberacdo de proteinas d&sseas
de falhas Osseas e na confeccdo de morfogénicas, as quais sdo capazes de
compositos para emprego ortopédico estimular o crescimento e diferenciacdo de
(Duarte et al., 2006). E encontrada nos células ésseas, resultando assim em um
o0ssos, sendo o principal constituinte da efeito estimulatério (Watson, 2005). Outros
matriz mineral, constituindo cerca de 70 a pesquisadores sugerem que as propriedades
95% (Eppley et al., 2005; Pereira et al., fisico-quimicas e estruturais do material
2006). E lentamente biodegradavel e pode sejam capazes de iniciar o processo de
ser produzida na forma porosa, o que prové diferenciacdo celular (Habibovic et al.,
uma estrutura para invasdo do tecido 2006).

receptor, aumentando a ligacdo 0sso-

implante na sua interface (Giannoudis et al., 2.1.2 Biopolimeros

2005; Duarte et al., 2006). Sua reabsorcéo

ocorre principalmente por osteoclasia Os polimeros possuem uma longa e bem
(Murphey et al., 1992). A hidroxiapatita € sucedida histéria na medicina, sendo
atoxica, pode ser produzida no tamanho e na utilizados na producdo de artigos médico-
quantidade desejada, pode ser recortada, hospitalares como equipos, cateteres, fios,
esterilizada e guardada por longos periodos placas, pinos, parafusos e varios tipos de
de tempo a temperatura ambiente (Cullum et préteses, principalmente ortopédicas e
al., 1988; Oguchi et al., 1995; Manjubala et cardiovasculares. Como exemplo pode-se
al., 2002; Pereira et al., 2006). A citar o polimetiimetacrilato e o polietileno
hidroxiapatita porosa permite a invasdo e o de alto peso molecular utilizados na
crescimento interno de tecido ésseo, mas confecgéo de proteses articulares
apresenta baixa taxa de dissolucdo e lenta (coxofemoral e de cotovelo) (Wang, 2003).
reabsorcdo (Blitterswijk et al.,, 1985; Muitos outros polimeros séo utilizados no
Geissler, 2006). Estudos efetuados por campo biomédico e dentre eles estdo o

21



poliuretano, polytetrafluoretileno, estresse a que o implante sera submetido, e
policloreto de vinila, poliamidas, poliacetato das caracteristicas individuais de cada
e policarbonato (An et al.,, 2000; Wang, hospedeiro (Oréfice, 2006). De modo geral,
2003). Com o crescimento da engenharia de esse material é lentamente degradado. A
tecidos, os polimeros ganharam uma posicdo degradagao ocorre inicialmente por hidrélise
de destaque entre os demais biomateriais inespecifica catalisada pelos proprios grupos
principalmente por apresentarem carboxilicos terminais do polimero. Em
caracteristicas desejaveis como matriz de seguida, os metabdlitos intermediarios séo
compositos bioativos (Wang, 2003). Dentre quebrados por enzimas do ciclo do acido
0s mais adequados para substituicdo de tricarboxilico, produzindo no final da cadeia
tecidos Osseos e fabricacdo de implantes dgua e diéxido de carbono (Doyle et al.,
ortopédicos estdo 0s polimeros 1991; An et al., 2000). O PHB ¢é descrito
biodegradaveis do grupo dos como material provido de resisténcia para
polihidroxiacidos. Os mais conhecidos e ser utilizado como matéria prima para a
utilizados sédo o poli(acido latico) - PLA, o fabricacao de enxertos 0sseos,
poli(acido glicdlico) - PGA, a polidioxanona  principalmente quando reforcados com
- PDS e o poliglecapone. Recentemente uma particulas de ceramica bioativa como a
gama de outros polimeros pertencentes ao hidroxiapatita e o biovidro (Konwles et al.,
grupo dos polihidroxialcanoatos também 1992; Konwles e Hastings, 1992; Zhao et
estdo sendo  utlizados, como o al., 2002; Luklinska e Schluckwerder, 2003;
polihidroxibutirato - PHB, o] Wang, 2003; Li et al., 2005; Liu e Wang,
polihidroxivalerato — PHV e o copolimero 2005; Shishatskaya et al., 2006). Os
polihidroxibutirato-co-hidroxivalerato - biopolimeros séo especialmente favoraveis a
PHBV (Gogolewski et al., 1993; Zhao et al., fabricacdo de compdsitos biodegradaveis,
2002; Wang, 2003). pois permitem a osteointegracdo por
Os polihidroxialcanoatos sdo poliésteres substituicado do polimero (Doyle et al., 1991,
naturais produzidos por bactérias como Luklinska e Bonfield, 1997; Liu e Wang,

reserva energética intracelular. O 2005). Outras vantagens podem ser
polihidroxibutirato (PHB) € o principal evidenciadas como a possibilidade de serem
representante desse grupo de polimeros, écombinados com outros compostos

biocompativel, reabsorvivel (Vainiopaa et
al., 1986; Gogolewski et al., 1993; Rezwan

terapéuticos como drogas para o tratamento
de infeccOes, fatores que estimulam o

et al., 2006) e pode ser produzido por varias crescimento &ésseo e bioceramicas que

espécies bacterianas. No Brasil,
produzido comercialmente utilizando os

ele é contribuem para a osteointegracdo e

favorecem a proliferacdo o6Ossea (Wang,

residuos da cana de agucar. A espécie de2003: Hu et al., 2004; Vallet-Regi, 2006).

bactéria utilizada no Brasil é Acaligenes
eutrophuse produz um rendimento de PHB

Os compdsitos constituidos por polimeros e
ceramicas bioativas sdo alternativas viaveis

da ordem de 70 a 80% de seu peso secopara a fabricacdo de implantes 6sseos, pois

(Nascimento, 2001)Em sua forma natural,

possuem caracteristicas fisicas e quimicas

0 PHB é um poliéster linear formado pela semelhantes ao osso (Doyle et al., 1991;
polimerizagdo de cadeias abertas de Boerre et al, 1993; Luklinska e

diésteres ciclicos (An et al., 2000; Wang, Schuckwerder, 2003). Suas propriedades
2003). A degradacdo desse polimero mecéanicas podem ser modificadas para
depende de uma série de fatores como o prover rigidez durante a reparacdo 0Ossea,
tamanho do implante, a fase do material degradando-se numa velocidade que permita
(cristalina ou amorfa), presenca de aditivos a transferéncia gradual da tensdo do
ou impurezas, das -caracteristicas fisico- implante para o 0sso em consolidagao,
guimicas do local de implantagdo, do prevenindo assim o acumulo de tensao no
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implante e o estresse de protecdo (Bergsma encéfalo, coracdo e pulmbes (Rahn, 2002;
et al.,, 1995; Elias et al.,, 1997; An et al., Roe, 2003; Piermattei et al., 2006). Além
1998; Wang, 2003). disso, 0 osso exerce a funcdo metabdlica no
Doyle et al., (1991) reportam que a HA equilibrio da homeostasia dos ions calcio e
guando adicionada ao PHB aumenta o fosforo, que representam aproximadamente
modulo de elasticidade do compdésito para dois tercos do peso total do osso (Rahn,
um valor préoximo ao do osso cortical (7- 2002; Stiffler, 2004; Thompson, 2007). Sua
25GPa), no entanto, a ductibilidade do outra importante funcdo estd relacionada
composito decresce proporcionalmente ao com a hematopoiese. As linhagens
aumento da quantidade de HA presente no precursoras das células sanglineas estdo
material. Em um estudo de avaliacdo da presentes na medula 0ssea dos o0ssos de
reagdo tecidual ao composito de animais jovens e nas epifises dos 0ssos
polihidroxibutirato e hidroxiapatita  longos de animais adultos, constituindo o
(PHB/HA) Luklinska e Schluckwerder reservatério de tecido hematopoiético mais
(2003) citam aumento significativo na importante em quantidade e atividade no
formacdo de osso lamelar na superficie dos animal adulto (Rahn, 2002).

implantes 60sseos e a presenca de Existem multiplos mecanismos
osteoblastos e ostedcitos uniformemente homeostaticos que atuam sobre o tecido
distribuidos em torno do implante. Isso 0sseo para regular suas funcdes de formacao
indica uma forte interacdo do compédsito ao e reabsorcdo 0ssea. Dentre eles destacam-se
tecido 6sseo adjacente o que é desejavel emos mecanismos hormonais ligados a
implantes ortopédicos. calcitonina, ao paratormonio, aos
Todos os implantes ortopédicos precisam ser andrdégenos, aos estrdgenos, ao cortisol, ao
esterilizados e para isso varios processos hormdnio do crescimento e a tiroxina, bem
fisicos e quimicos podem ser utilizados. O como os mediadores quimicos como as
uso de temperatura e pressado elevadas, deprostoglandinas, os leucotrienos, as citocinas
ondas eletromagnéticas de alta energia como [Interleucina-1 (IL-1), o fator de necrose
raios x e raios gama e o uso de gases comotumoral (FTN)] e os fatores de crescimento
oxido de etileno sdo rotineiramente (epidermal, fibroblastico, derivado de
empregados para esse fim. No entanto, os plaquetas). As vitaminas D, E e C também
polimeros sdo passiveis de degradacdo sdo importantes no metabolismo G@sseo
quando submetidos a situagcbes de alta principalmente a vitamina D (Rahn,
energia. Pressbes hidrotérmicas e 2002;Thompson, 2007).

temperaturas elevadas podem levar a As forcas mecénicas também tém acdo na
degradacdo térmica ou hidrolitica desses remodelagdo Ossea e influenciam a
materiais. Ondas eletromagnéticas também reparagéo de fraturas (Ocarino et al., 2007;
podem causar a clivagem das cadeias Skerry, 2008). E importante ressaltar que a
poliméricas. Assim, o uso do Oxido de imobilizacdo de uma fratura é um dos
etileno € o método mais recomendado para fatores que mais interfere no periodo de
esterilizacdo desses materiais (Oréfice, recuperacdo. A auséncia completa de forca

2006). sobre o tecido 0sseo pode produzir
osteoporose ndo s6 no 0sso acometido pela
2.2 Fisiologia 6ssea fratura, mas também em todo o membro

(Perren, 2002; Uhthoff et al., 2006).
O o0sso é um tecido duro com a fungdo Na presenca de uma fratura a circulagéo
mecanica que permite a locomogdo e o Mmedular é frequentemente interrompida e a
posicionamento do animal em varios irrigacdo dos fragmentos é feita pelas
decubitos e adicionalmente exerce a funcdo artérias metafisarias e pela irrigagcéo extra-
de protecdo de Orgdos vitais como o Ossea proveniente principalmente, dos vasos
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periosteais (Rahn, 2002; Hulse e Hyman, mecéanicos como velocidade e orientacdo das
2003; Stiffler, 2004). A utilizacdo de placas forgas aplicadas (Husel e Hyman, 2003; Sod
e parafusos fornece maior estabilidade a et al., 2006; Esenkaya et al., 2007).

fratura, permitindo o retorno precoce da Durante o caminhar de um cdo a forca de
circulacdo medular, no entanto, o0 reagdo ao solo iguala-se a 30% do peso
suprimento sanglineo do osso cortical sob a corpéreo em cada membro toracico e a 20 %
placa fica prejudicado (Perren, 2002; Sod et em cada membro pélvico. No entanto,

al., 2005; Piermattei et al., 2006). Para devido a aceleragdo e ao impulso, essa forca
minimizar esse problema, novos modelos de pode aumentar em cinco ou mais vezes em
placas com baixo contato tém sido um trote mais rapido, na corrida ou na

propostos, bem como o uso de placas aterrissagem de um salto. A forca fisiologica

reabsorviveis que permitem o0 retorno de reagdo ao solo € transmitida aos 0sSsos
gradual da atuacdo das forcas sobre o ossoatravés das superficies articulares, podendo
(Ganesh et al., 2005; Saikku-Backstrom et produzir forcas de compresséo axial, flexao

al., 2005; Uhthoff et al., 2006). e torcéo sobre eles (Radasch, 1999; Hulsel e
Hyman, 2003). Durante 0 movimento essas

2.3 Biomecanica e as Fraturas forcas sdo equilibradas pela contracdo da
musculatura, permitindo assim a

Devido a sua Composigéo (hidroxiapatita, Coordenag:éo eo equill'brio do movimento.
colageno, proteinas ndo colagénicas e Na presenca de uma fratura, essas forcas
elementos Ce|u|ares) 0S 0SSO0S experimentam devem ser neutralizadas e transmitidas para
uma pequena  deformacéo elastica 0 implante empregado na fixagdo do 0sso
(reversivel) antes da deformacdo plastica (Husel e Hyman, 2003; Saikku-Backstrom et
(irreversivel) que culmina com a fratura do al., 2005; Sod et al., 2006; Esenkaya et al.,
0sso. A resisténcia e a rigidez do osso 2007). Quando a forca € aplicada
dependem da sua composicdo, morfologia e excentricamente, fora do eixo de
porosidade. O colageno tipo | compde cerca heutralidade  dssea, ocorre a sua
de 90% da matriz 6ssea e é o principal decomposicdo em momentos de flexdo e de

responsavel pela resisténcia Ossea. Ele compressdo. A forca concéntrica produz
impede que a apatita, material rigido e apenas compressdo. Os ossos submetidos a
quebradico, se rompa originando uma cargas excéntricas como fémur e Umero
fratura. Por outro lado, a hidroxiapatita € Suportam maior forca de flexdo e os ossos
responséve| pe]a rigidez dssea e impede aSmeetidOS a cargas concéntricas, como o
excessiva deformacdo do colageno. A metacarpo equino, suportam maior forca
resisténcia também estd associada & compressiva. Outros fatores que tambem
arquitetura e & porosidade do tecido 6sseo. O determinam a distribuicdo e decomposicao
0sso cortical, mais resistente, possui baixa das forcas sdo a forma e a posicao anatomica
porosidade (5 a 30%) enquanto 0O 0SSO de cada osso (Radasch, 1999; Hulsel e
esponjoso, menos rigido e menos resistente, Hyman, 2003; Hammel et al., 2006).

é altamente poroso variando de 30 a 90%. A forca de tracdo atua sobre o eixo
As caracteristicas fisicas e estruturais como longitudinal do osso tentando alonga-lo,
geometria, comprimento e curvatura também sendo mais importante nas fraturas por
interferem na resisténcia e na distribuicdo avulsdo. A forca de compresséo também
das forcas no tecido 6sseo. Os parametros atua sobre esse mesmo eixo, mas no sentido
morfolégicos mais relevantes sdo a area de OpOsto e € mais relevante nas fraturas por
corte transversal e o comprimento 6sseo impactacdo ou com afundamento. As forcas
(Radasch, 1999; Husel e Hyman, 2003). de cisalhamento estdo relacionadas as
A resposta do tecido 6sseo a aplicacdo de direcoes obliquas ou paralelas a superficie
cargas também esta relacionada com fatores de corte transversa do 0osso e podem causar o
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encurtamento e deslocamento lateral dos
fragmentos ésseos. A forca de flexdo atua
sobre um ponto focal especifico do 0sso,
gerada  principalmente nas fraturas

placas de compressao de baixo contato (LC-
DPC), com reducdo de 50% na area de
contato placa-osso (Uhthoff et al., 2006).
Em 1995, Van Frank Haasnot et al.

transversas e obliqguas curtas (linha de
fratura com angulacdo menor que 45°). A
flexdo também pode ocorrer com a aplicacao

observaram que a presenca de calo ésseo €
um sinal de resposta organica favoravel a
regeneracdo Ossea, contrariando todos o0s

de uma forca axial excéntrica e quando o principios da fixagdo rigida sendo

0SSO apresenta uma anatomia curva que geraintroduzidos entdo, o0s principios da

uma forca de tensdo em um lado (convexo) osteossintese biolégica com énfase ndéo
do osso e de compressdo no lado oposto apenas na estabilidade dos fragmentos, mas
(cdoncavo). A forca de tor¢do promove a também na preservacdo da vascularizagdo e
rotacdo em torno do eixo longitudinal do das necessidades biologicas de cada
0sso e geralmente leva a fraturas espirais. A segmento 6sseo (Perren, 2002; Roe, 2003;
rotacdo é classicamente considerada como o Piermattei et al., 2006). Entretanto, o0s

movimento mais deletério na consolidacdo implantes metalicos possuem mdédulo de
de fraturas (Radasch, 1999; Hulsel e Hyman, elasticidade (190GPa) muito superior ao do

2003).
Didaticamente, as quatro forcas fisiologicas

osso cortical (20GPa) (Cordey et al., 2000).
Essa diferenca faz com que o implante

primarias sdo separadas em compressdoabsorva a maior parte das forcas atuantes no

axial, tensdo axial, flexdo e torcéo.
Entretanto, clinicamente essas forcas atuam
em combinacgdo resultando em um padrédo

0sso0, prevenindo o estresse mecanico sobre
o0 mesmo. A forga mecéanica é importante no
metabolismo 6sseo, pois produz sinais

complexo de tensdes e compressdes internasenddgenos que interferem nos processos de

nos 0ssos e nos implantes utilizados na
fixacdo de fraturas. O conhecimento dessas
forcas bem como daquelas de cisalhamento
geradas, €é fundamental na selecdo e
aplicacdo dos implantes utilizados na

estabilizacdo de uma fratura (Cordey et al.,
2000; Husel e Hyman, 2003; Roe, 2003).

2.4 Placas de fixacéo 6ssea

A fixacdo esquelética interna é utilizada ha
mais de 100 anos. O primeiro pesquisador a
utilizar placas metélicas na fixacdo de
fraturas foi Lane, em 1895, e desde entdo
varios estudos foram e continuam sendo
realizados na tentativa de encontrar o melhor
método de fixacdo oOssea (Van Frank
Haasnoot et al., 1995; Perren, 2002). As
placas metélicas sofreram modificacdes ao
longo dos anos, bem como o conceito de
imobilizacdo de fraturas. As placas de
compressao dindmica (DPC) por exemplo,
representaram uma revolugdo na ortopedia,

remodelacdo Ossea. Esses sinais sao
captados por um sistema mecanossensorial
no qual o ostedcito é a principal célula
responsavel por transformar o estimulo
mecanico em sinais bioquimicos que
regulam a remodelacdo Ossea. A forca
mecanica moderada, quando aplicada sobre
o tecido O6sseo, favorece a atividade
osteoblastica e com isso a sintese de matriz
Ossea (Ocarino e Serakides, 2006; Ocarino et
al., 2007; Skerry, 2008). Em busca de
implantes que neutralizem as forcas de
flexdo e torcdo, mas que permitam a
micromovimentacdo no foco de fratura no
eixo axial, novos modelos de placa foram
desenvolvidos. Um deles consiste em uma
placa que permite a micromovimentacdo
axial (AFP) e é composta por uma parte
rigida de metal com orificios ovais onde se
encaixa uma parte com menor modulo de
elasticidade, de polimetilmetacrilado com
encaixes circulares que permitem a
micromovimentacdo do foco de fratura

mas a osteoporose observada apds seuapenas no sentido axial (Foux et al., 1997).

emprego levou ao desenvolvimento de

O outro modelo é uma placa de compresséo
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axial (ACP) composta de uma placa comprimento e foram feitos seis orificios
metdlica rigida com orificios parcialmente equidistantes entre si (Fig.1). Para sua
recobertos por acido polilatico (PLA) que é fixacdo no fémur foram utilizados parafusos
lentamente reabsorvido pelo organismo, de aco inoxidavel ASTM-F138 de 2mm de
permitindo a transmissdo parcial de carga didmetro, do tipo bicortical com
para o0 o0sso, reduzindo o estresse de comprimento variavel de acordo com a
protecdo. No entanto, em um estudo piloto espessura do 0sso.

em cées, houve a rapida reabsor¢éo do acido
polilatico (duas semanas) com instabilidade
precoce e retardo na consolidag¢édo (Backman
et al., 2004).

O foco atual dos estudos sobre métodos de
fixacdo Ossea é o desenvolvimento de um
sistema de fixacdo que seja capaz de prover &

implante para o 0sso em consolidacéo,
minimizando assim o acumulo de tensdo no

et al.,, 1995; Elias et al., 1997; An et al.,
1998; Wang, 2003; Uhthoff et al., 2006).

3. Material e Métodos

3.1 Preparacéao dos implantes

As placas constituidas por compdsito de
Poli-B-hidroxibutiratd 70% e hidroxiapatifa
30% foram confeccionadas no laboratorio
JHS. Os implantes apresentavam forma
retangular com 85mm de comprimento por
10mm de largura e espessura variando de
3mm no centro da placa para 5mm nas
extremidades. Uma superficie era plana e a
outra cbncava que foi justaposta ao fémur
(Fig.1). Todas as placas foram
acondicionadas individualmente em
embalagens comercidisproduzidas com
papel cirargico e filme laminado de poliéster
e poliproprileno e esterilizadas em éxido de
etileno. Imediatamente antes da cirurgia, as
placas foram raspadas com uma lamina de
bisturi, cortadas no tamanho de 60mm de

! Biocycle (PHB Industrial) Serrana, S&o Paulo
2HAP-91° (JHS Laboratério Quimico S/A), Sabara, Minas
Gerais.

3 JHS Laboratério Quimico S/A, Sabara, Minas Gerais

4 Embalagem para esterilizagdo (Cipamed Embalagens
Médico-Hospitalares), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
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(70%) e HA (30%). A - placa estéril dentro da
embalagem de papel cirargico e filme laminado de
poliéster e poliproprileno. B - placa estéril apsis
retirada da embalagem, vista da superficie plana. C
superficie plana da placa com os orificios. D —
superficie concava da placa com orificios. E —
espessura e forma da placa.

3.2 Testes de resisténcia mecanica da
placa

Para melhor padronizagcdo dos testes
mecanicos, foi necessaria a confeccdo de
modelos de  fémur em acrilico
(metilmetacrilatf). Para a produgdo dos
modelos confeccionou-se um molde (Fig.2)
em gesso de secagem rapida devido a
facilidade de manipulacdo do material e ao
seu baixo custo. Os moldes foram feitos a
partir de um Unico osso fémur de gato,
recolhido na sala de necropsia e preparado
para esse fim. A producdo do molde se deu
em duas etapas. Iniciou-se com a confeccéo
de meio molde imergindo-se a metade
caudal do osso fémur de gato em uma massa

® Ortovet-Ortopedia veterinaria comercial Ltda, $aolo,
Sé&o Paulo.

© JET acrilico auto-polimerizante (Artigos odontotirs
classicos Ltda), Sdo Paulo, Séo Paulo.



densa de gesso localizada em uma caixa conhecimento do momento da falha dos
proporcional ao tamanho do fémur. Apés a implantes, foi realizado um teste piloto

secagem desta, foi aplicada uma camada deempregando-se um exemplar de cada placa
O6leo mineral na superficie do molde para para cada teste mecanico. Apdés a
facilitar sua separacdo apdés a adicdo da padronizacdo dos testes foram realizadas trés
segunda metade da massa de gesso. Apls aepeticbes para cada teste no grupo A e

secagem, as duas metades do gesso foramcinco no grupo B. Todos 0s ensaios
separadas e o osso foi cuidadosamente mecanicos foram realizados no laboratério

desprendido do molde e mantido a parte. Em
seguida foi feito um orificio, com cerca de
1cm de didmetro, na extremidade do molde
correspondente a epifise distal do fémur. O
orificio localizou-se nas duas metades do
molde de gesso e sua confeccdo foi feita
manualmente, com o auxilio de uma lamina
cortante. Ap6s a perfuracdo do molde, as
duas metades foram unidas com fita adesiva
e foi introduzida a resina acrilica, por
gravidade imediatamente apos a mistura dos
co-polimeros pbe liquidd na proporcéo de
60% por 40% respectivamente. Apés a
secagem do acrilico, cerca de 10 minutos, o
modelo acrilico foi retirado do molde e
foram confeccionados os corpos de prova.
Para isso, o0 modelo foi seccionado no terco
médio com serra mandak fixado com
placas de aco ou de compdésito. Foram
constituidos dois grupos, GA e GB. O grupo
A foi constituido pelo modelo seccionado e
fixado com microplaca$ de aco (ASTM-
F138) 2,0, retas, com oito orificios, com
60mm de comprimento por 5mm de largura
e 1,2mm de espessura. O grupo B foi
constituido pelo modelo seccionado e fixado
com placas de composito de
polihidroxibutirato (70%) e hidroxiapatita
(30%), com seis orificios de 3mm de
didmetro equidistantes entre si. O tamanho
da placa foi reduzido para 60 mm de

de Biomateriais do Departamento de
Engenharia Metallrgica e de Materiais da
Escola de Engenharia da UFMG.

Tt

.- |

FIGURA 2: l?btograﬁa do molde de gesso utilizado
para confeccionar os modelos de fémur esquerdo de
gato em metilmetacrilato.

A metodologia utilizada para realizagdo dos
testes de flexdo com quatro pontos de apoio
e de torcdo foram adaptadas de estudos
semelhantes realizados por Sod et al. (2005)
e (2006). Para esses testes os modelos de
osso foram seccionados transversalmente em
seu ponto médio e fixados com as placas.
Para o teste de flexdo com quatro pontos
utilizou-se uma maquina universal de

comprimento, mantendo-se a espessura e aensaios EMIC DL 3006 (Fig.3), com célula

largura originais.
Para padronizagdo dos tempos, forcas e

de carga de 2000N e velocidade de
deslocamento de 10mm/s. A base de apoio

velocidades de deslocamento e também parafoi fixada a uma distancia de 80mm. Os

" JET acrilico auto-polimerizante co-polimero pétigas
odontolégicos classicos Ltda), Sdo Paulo, Sdo Paulo

8 JET acrilico auto-polimerizante co-polimero licquid
(Artigos odontoldgicos classicos Ltda), Sdo PaBin Paulo.
9 Arco de serra (Tramontina), Macaé, Rio de Janeiro.

1% Microplaca reta 2mm 8 furos (Hexagon industria de
aparelhos ortopédicos Ltda),Campinas, Séo Paulo.

pontos de aplicacdo de forca eram
equidistantes a linha de secc¢édo (ponto médio
da diafise femoral) e mantinham uma

 EMIC DL 3000 (EMIC equipamentos e sistemas deiensa
Ltda),Sao José dos Pinhais, Parana.
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distdncia de 20mm da mesma, totalizando 20mm de di&metro interno e com dois
40mm entre os pontos de aplicacdo de forga orificios por onde passava o parafuso de
(Fig.3). fixacdo (Fig.4). Os corpos de prova foram
Foi considerada falha no teste de flexdo com também confeccionados com as regides
guatro pontos, a ruptura dos corpos de prova epifisarias de forma cilindrica, com 20mm
ou a diminuicdo da forca de resisténcia dos de diametro externo, o que permitiu sua
mesmos. Foi registrado o evento que perfeita juncdo as pecas de adaptacdo. Apds
aconteceu primeiro. 0 encaixe do corpo de prova as pecas de
adaptacao o sistema foi levado a unidade de
torcdo para o ensaio. Foi considerada falha
no teste de torcdo, a ruptura dos corpos de
prova ou a reducdo do torque dos mesmos.
Foi registrado o evento que aconteceu
primeiro.

FIGURA 3: Fotografia mostrando a maquina utilizada
no ensaio de flexdo com quatro pontos utilizando
corpo de prova constituido pelo modelo 6sseo em
acrilico, fixado pela placa de PHB (70%) e HA (30%)
(indicado pela seta amarela). (A) constitui a hzma
realizacdo do teste e seus pontos de apoio estdo
distantes 80mm (setas verdes). (B) mostra os pontos = :
de aplicacéo de forca e estdo equidistantes da tieh FIGURA 4: Fotografia mostrando a maquina de

secgdo (seta azul) e distantes 40mm entre si (setas torgdo. Os circulos vermelhos evidenciam as pegas d
vermelhas). adaptac&o que permitiram o encaixe do corpo deaprov

a unidade de torgdo. A - peca responsavel pelaader
O equipamento utilizado no ensaio de tor¢éo do angulo de deslocamento. B — pega responsavel pela

- . P afericdo do torque. C - corpo de prova em uma Vvisdo
consistiu  basicamente de uma maquina da superficie plana da placa. B - corpo de prova em

hidraulica d? torgad (Fig.4), UmaT unidade  yma visdo lateral. A seta azul aponta a linha dedse
computadorizada MTS Teststar™I com do modelo.

software Testware SX para controle

hidraulico e aquisicdo de dados. Foi A metodologia utilizada para realizagdo do
utilizada uma célula de torque de 250Nm e teste de compressdo axial foi adaptada de
um taxa de deslocamento constante de um estudo semelhante realizado por
0,17rad/seg. O ensaio foi realizado até a Esenkaya et al. (2007). Para esse teste foi
ruptura do corpo de prova ou até o final do retirado um fragmento de 5mm de extenséo
ciclo de uma volta completa. Para o encaixe no ponto médio da diafise do modelo em
dos corpos de prova a maquina de torcéo foi acrilico. A fixacdo da placa no modelo foi
necessaria a confeccdo de duas pecas defeita mantendo-se este defeito. Empregou-se
adaptacdo. Essas pecas foram para esse teste uma maquina universal de
confeccionadas com os sitios de encaixe dos ensaios EMIC DL 3008 com duas bases
corpos de prova em forma cilindrica, com (pratos) de compressdo. A célula de carga

2 Maquina hidraulica de ensaios de tor¢do MST modelo 3 EMIC DL 3000 (EMIC equipamento e sistemas de ensai
66.11A.02 Ltda), Sdo José dos Pinhais, Parana.
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utilizada foi de 2000N com velocidade de

clinico e radiografico. No periodo de

deslocamento de 10mm/s. Para o apoio dos quarentena os animais foram submetidos a
corpos de prova e para sua permanéncia naexames laboratoriais (hemograma, pesquisa

posicdo vertical (perpendicular as bases) as de hemoparasitas e

urinalise), foram

regides correspondentes as epifises dos desverminadd$ vacinadoS e receberam

corpos de prova foram confeccionadas de
forma cilindrica com superficies regulares e
planas (Fig.5). Foi considerada falha no teste

medicac&o ectoparasiticidaDurante toda a
fase experimental os gatos foram mantidos
em gatis individuais com area de 0,42m

de compresséao axial a ruptura dos corpos de pertencentes ao Centro de Experimentacdo
prova ou a diminuicdo da forca de
resisténcia dos mesmos, registrando-se o queVeterinaria da UFMG, onde
acontecesse primeiro.

4 B
FIGURA 5: Fotografia da maquina universal de
ensaios EMIC DL 3000 empregada no ensaio de
compressdo axial. A - modelo fixado com placa de
aco. B - modelo fixado com a placa de compdsito. A
seta amarela aponta para o defeito de 5mm localizad
no terco médio do modelo e as setas vermelhas
apontam as bases de apoio utilizadas no teste.

3.3 Implantagdo do compdsito no
tecido subcutaneo e no tecido dsseo.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Experimentacdo  Animal
(CETEA/UFMG) segundo o protocolo n°.
125/2007 (Anexo-1). Foram utilizados 12

Animal do Hospital Veterinario da Escola de
receberam
racdo comercial e agua a vontade.

No pré-operatério 0s animais foram
submetidos a jejum sélido de oito horas e
hidrico de duas horas. Todos os animais
foram submetidos ao mesmo protocolo
anestésico que constituiu da administracdo
de xilazina’ (Img/kg IM) e quetamir&
(15mg/kg IM), na mesma seringa, para
inducdo anestésica. ApoOs a tricotomia e
cateterizacdo da veia cefalica, os animais
receberam propofol (3mg/kg 1V) para
complementacdo da anestesia e intubacéo. A
manutengdo anestésica foi realizada por
meio da inalagdo espontanea de
isofluorand®, diluido em oxigénio puro, em
circuito semifechado de baixo fluxo. Como
analgésico e antiinflamatorio foi
administrado meloxicafth (0,2mg/kg M)
imediatamente apds a inducdo anestésica. A
preparagdo para a cirurgia foi feita de
maneira rotineira, com tricotomia da regido
dorso-lombar até a articulacdo tibio-tarsica
do membro pélvico direito. A antissepsia foi
realizada ap0s posicionamento do animal na
mesa cirdrgica, com degermante a base de
iodo™* e &lcool iodado.

ga_tos AadUItOS jovens sendp 'SeIS machos e . Endogard pour-on (Virbac do Brasil Industria e @orio
seis fémeas, sem raga definida, com massa Ltda), Jurubatuba, Sdo Paulo.

corporal média de 3,5kg, provenientes do
gatil do servigo de controle de zoonoses da
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba.
Os animais foram inicialmente avaliados por
meio do exame clinico geral e ortopédico,

!® Nobivac Raiva e Nobivac Tricat (Intervet Interoatl

B.V.), Arnhem, Gelderland.

18 Dropline pour-on gatos (Virbac do Brasil Induskia

Comércio Ltda), Jurubatuba, Séo Paulo.

7 Kensol (Kénig do Brasil Ltda) Indiandpolis, SaaiRa
18 Vetanarcol (Konig do Brasil Ltdapdiandpolis, Sdo

Paulo.

selecionando a_queles clinicamente saudaveis *° Isoran (Instituto BioChimico Industria Farmacéatiada),

e gque apresentavam deambulacdo normal e

Rio de janeiro, Rio de Janeiro.
20 Maxican 0,2% (Ouro Fino Saude Animal Ltda), Cravis,

auséncia de alteracGes 0sseas aos exameSsao Paulo.

2 Dermoidine (Gessy-Lever Ltda), S&o Paulo, SaodPaul
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sobre o material implantado, a fascia lata foi
Com o animal em decubito ventral realizou- suturada com pontos simples separados e a
se a antissepsia da regido dorso-lombar, reducdo do espaco morto foi feita com
compreendida entre a 122 vértebra toracica e sutura simples continua, em ambos
a primeira coccigea. A area cirdrgica foi utilizando-se fio absorvivel sintético a base

delimitada com panos de campo. Uma de é&cido poliglicolict' 3-0. A dermorrafia
incisdo cutanea, paralela a linha média foi realizada com nyldf 4-0 padr&o simples
dorsal e a cerca de 3,5cm dela, foi realizada separado. ApGs a cirurgia 0os animais foram
na altura da 32 a 52 vertebras lombares. O divididos aleatoriamente em trés grupos (Gl,

tecido subcuténeo foi divulsionado com um GlIl e GlII) de quatro para avaliacdo clinica,

pinca hemostética e um fragmento da placa
de 10x10mm foi implantado. Apos a
colocacdo do implante a pele foi suturada
com fio de nylon monofilamentir 4-0
padrdao simples separado. O mesmo
procedimento foi realizado na regido contra
lateral.

Apos a implantacéo do compdésito no tecido
subcutédneo, o animal foi colocado em
decubito lateral esquerdo, a antissepsia foi
realizada no membro pélvico direito,
estendendo-se da articulacao tibio-tarsica até
a linha média dorsal e a area operatéria foi
entdo delimitada com panos de campo. Uma
inciséo cutanea cranio-lateral de
aproximadamente 3cm de comprimento foi
realizada no terco distal do fémur. O tecido
subcutéaneo e a fascia lata foram incisados,
seguindo-se o afastamento dos musculos
biceps femoral e vasto lateral segundo
Piermattei e Johnson (2004), para exposi¢ao
da regido metafisaria distal do fémur direito
(Fig.6). O periésteo foi seccionado
longitudinalmente e suas margens afastadas.
Um orificio foi realizado com uma broca de
4mm de diametro, utlizando-se furadeira
pneumatic® com rotacdo controlavel e
irrigacdo constante com solucéo fisioldgica a
0,9% (Fig.6). Com o auxilio de uma trefina
manual de 4mm de diametro interno, foi
retirado um fragmento cilindrico da placa de
compdsito. Esse fragmento foi introduzido
no orificio 6sseo sob pressdo manual até o
nivelamento do implante com a superficie
O0ssea (Fig.6). O periésteo foi recolocado

2 Mononylon (Ethicon divisio de Johnson e Johnsda),t
S&o José dos Campos, Sao Paulo.
2 Furadeira Pneumética (3M), Sumaré, Sao Paulo.
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radiogréfica e histolégica.

S
FIGURA 6: Fotografias mostrando a seqiéncia da
cirurgia de implantacdo do compdésito na metéafise
distal do fémur direito de gato. A — Exposicao
cirdrgica da metéfise distal do fémur (seta azBl).
defeito 6sseo realizado na metafise (seta amafela).
defeito 6sseo preenchido pelo compésito de PHB
(70%) e HA (30%) (seta vermelha).

No pos-operatorio  foi  administrado
meloxicani® (0,2mg/kg por via oral), a cada
24 horas, durante trés dias consecutivos
(Gunew et al.,, 2008). Os pontos de pele
foram retirados no oitavo dia apos a cirurgia.

24 Acido Poliglicélico (Brasuture inddstria comércio
importacéo e exportacdo Ltda), Sdo Sebastido da a0
Paulo.

% Maxican 0,2% (Ouro fino Satide Animal Ltda), Crénga,
S&o Paulo.



Avaliacao clinica e radiografica

A avaliacdo clinica constou da observacao
diaria da ferida cirdrgica, avaliando-se a
presenca de reacéo inflamatoria, claudicacéo
e sensibilidade dolorosa.

O fémur distal foi radiografado nas posicoes
cranio-caudal ‘e médio-lateral, antes da FIGURA 7: Esquema utilizado para mensuracéo do
C|rurg|a, |med|,atamente, ?pos € aos 30'_60~e grau de radiopaqcidade na interfaFc):e osso-impla%m e
90 dias de pos-operatério. Nessa avaliagao tecido 6sseo adjacente nas projecdes radiograficas
considerou-se todos os 12 gatos aos 30 dias, médio-lateral (A) e cranio-caudal (B). Cada divis&o
oito aos 60 e quatro aos 90. Para realizagao representa 25% de area analisada.

das radiografias foi utilizado um aparelho

radiogréfico de 500mA e filmes pararai-x A avaliacéo histolégica dos fragmentos de
tamanho 24x30. Para a avaliacio na Dbidpsia do tecido subcutaneo foi realizada
projecdo médio-lateral, o implante e a area @os 15, 30 e 45 dias e do tecido 6sseo aos
circunvizinha foram divididos em quatro 30, 60 e 90 dias, correspondendo
quadrantes constituindo cada um 25% da respectivamente aos grupos Gl, Gll e GlIl.
area analisada (Fig.7). Na projegdo cranio- Ao final de cada periodo de avaliagdo, os
caudal a regido correspondente ao implante @nimais foram novamente anestesiados e
e a area circunvizinha, foi dividida em submetidos a cirurgia para remocdo dos
quatro partes considerando-se cada uma implantes e tecidos adjacentes. Para
25% da area analisada (Fig.7). A interface remogdo dos implantes  subcutaneos
Osso-implante e o grau de radiopacidade do realizou-se uma incisao cutanea ell'ptica de
tecido adjacente foram avaliados com o cerca de 2xlcm, seguida da divulsdo do
auxilio de uma lupa. Na avaliacido da tecido subcutédneo e excisdo do implante e
interface  osso-implante, a presenca de tecido adjacente. Seguiu-se a reducdo do
radiolucéncia em algum dos quadrantes €spaco morto e a dermorrafia de forma
anularia 0 mesmo, sendo considerado apenasfotineira. Apoés a bidpsia o tecido
os demais na determinacdo do grau de envolvendo o implante foi seccionado e o
densidade da interface osso-implante. implante removido do interior das amostras.
Avaliou-se também a densidade 6ssea do O tecido foi fixado em formalina tamponada
tecido adjacente ao implante. Para esta 10% durante 15 dias. Em seguida as
avaliacdo considerou-se a soma das areas@mostras foram desidratadas em alcool 70%,
gue mostraram aumento de radiopacidade.  80% e 90% por duas horas cada e em alcool
absoluto por seis horas, e diafanizadas em
A avaliacdo macroscopica dos implantes dois banhos de xilol por duas horas. Os
subcutaneos foi realizada aos 15, 30 e 45 fragmentos de tecido mole foram embebidos
dias e do tecido 6sseo aos 30, 60 e 90 dias,em parafina e mantidos em estufa a 58°C
correspondendo respectivamente aos grupos durante uma noite e depois incluidos. Cortes
Gl, GIl e GIlll. Nessa avaliacio foi de 4um de espessura, incluindo a regido da
considerada a textura e coloracdo de cadainterface  subcutaneo-implante,  foram
implante, o grau de fixacdo do mesmo ao obtidos em micr6tomo e montados em
tecido hospedeiro, a presenca de secrecdo elaminas de vidro. De cada bloco foram
de reacdo inflamatério no tecido hospedeiro, obtidas duas laminas que foram coradas pela
adjacente ao implante. técnica de hematoxilina-eosina e avaliadas a
microscopia de luz. Na avaliacdo foi
caracterizado o grau de reacdo tecidual,

% Filme Radiogréafico T-Mat (Kodak), Sao José dos fasn Ievando_se em conta o tlpo de resposta
Séo Paulo.
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tecidual, a espessura do tecido conjuntivo,
presenca de células inflamatérias, necrose e
presenca ou auséncia de areas de
calcificacao.

A bidpsia 6ssea foi realizada com o auxilio
de uma broca trefina com didmetro interno
de 8mm, acoplada a uma furadeira
pneumaticd, com rotacdo controlavel e : E y
irigagdo constante com solugéo fisiolégica a FIGURA 8: Fotografia da regido metafisaria distal do
0,9% (Fig.8). Apos a remocéao do fragmento, fémur direito de gato. A - implante de compdsito PBH
o orificio produzido pela biopsia foi (70%) e HA (30%) (seta amarela) aos 30 dias apds a

. . . . . cirurgia experimental. B - furadeira pneumatica e
preenchido (_30m hldrc_)xmpa_tlta sintéfite a broca trefina (seta vermelha) de 8mm de diametro no
sintese tecidual foi realizada de forma momento da bidpsia 6ssea aos 30 dias.
rotineira ja descrita anteriormente. As
amostras  obtidas foram fixadas em Bacteriologia
formalina tamponada 10% durante 15 dias e
descalcificadas durante 21 dias, em SOIUQ&O Todas as amostras (Subcutaneo-immante)
de acido formico a 10%, tamponada com que apresentaram Secregé_o foram
citrato de s6dio para pH4,5. Aps essa etapa submetidas a cultura bacteriana. As amostras
todos os implantes foram removidos para foram colhidas no momento da biépsia, por
facilitar o corte da amostra com laminas de meio de “swabs” estéreis e imediatamente,
aco. Os fragmentos 6sseos foram lavados em encaminhadas ao laboratério para cultura
agua corrente, desidratados em alcool 70%, pacteriana anaerébica. As amostras foram
80% e 90% por 12 horas cada e em alcool jnoculadas em 4&gar-sangue e cultivada
absoluto por seis horas, e entdo diafanizados segundo o protocolo sugerido por Quin et al.
em dois banhos de xilol por duas horas. Os (2005).
fragmentos foram embebidos em parafina e
mantidos em estufa a 58°C durante uma
noite e depois incluidos. Cortes de 4um de
espessura incluindo a regido da interface
osso-implante foram obtidos em micrétomo
e montados em laminas de vidro. De cada
bloco foram obtidas duas laminas que foram
coradas pela técnica de hematoxilina-eosina
e analisadas a microscopia de luz. Foram
caracterizados o grau de reagao tecidual,
levando-se em conta a presenca de tecido
conjuntivo, de células inflamatérias, necrose
e presenca ou auséncia de areas de
crescimento 0sseo na interface 0sso-
implante.

2" Furadeira Pneumética (3M), Sumaré, Sdo Paulo.
2 HAP-91® (JHS Laboratério Quimico S/A), Sabara, Minas
Gerais.
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baixo fluxo. Como analgésico e
antiinflamatorio foi administrado
meloxicani® (0,2mg/kg IM) imediatamente
Foram utilizados quatro gatos adultos apos a inducdo anestésica. A preparacao
jovens' machos CastradOS, sem raca deﬁnida, para a Cirurgia fol feita de maneira rotineira,
com massa corporal média de 3,5kg, com tricotomia estendendo-se da regido
provenientes do gatil do servico de controle sacral até a articulagdo tibio-tarsica do
de zoonoses da Secretaria Municipal de membro pélvico esquerdo. A antissepsia foi
Salude de Uberaba. Os animais foram realizada apds o posicionamento do animal
avaliados por meio do exame clinico gera| e em decubito lateral direito, com degermante
ortopédico, selecionando aqueles @ base de iodbe alcool iodado.

clinicamente saudaveis e que apresentavam Para acesso ao fémur foi realizada uma
deambu|agao normal e auséncia de incisao cutanea cranio-lateral de
alteracdes 6sseas aos exames clinico eaproximadamente 8cm de comprimento,

3.4 Emprego experimental da placa de
compoésito PHB/HA

radiografico. No periodo de quarentena os

animais foram submetidos a exames
laboratoriais (hemograma, pesquisa de
hemoparasitas e urinalise), foram

desverminadd§ vacinado¥ e receberam
medicacdo ectoparasitictiaDurante toda a
fase experimental os gatos foram mantidos
em gatis individuais com &area de 0,42m
pertencentes ao Centro de Experimentacéo
Animal do Hospital veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG, onde receberam
racdo comercial e agua a vontade.

Os animais foram submetidos a jejum sdlido
de oito horas e hidrico de duas. Todos foram
submetidos a0 mesmo protocolo anestésico
que constituiu da administracdo de xilaZina
(Img/kg IM) e quetamirfa (15mg/kg IM),

seguido da divulsdo do tecido subcutaneo e
seccao da fascia lata. Os musculos biceps
femoral e vasto lateral foram afastados para
exposicdo do fémur (Piermattei e Johnson,
2004). Com o auxilio de uma serra
oscilatoria, acoplada a furadeira
pneumaticy e sob irrigacdo constante, foi
realizada uma osteotomia transversal no
terco médio da diafise femoral. Apos a
coaptacao das extremidades Osseas, a placa
de PHB/HA foi fixada na superficie lateral
do fémur, permanecendo trés orificios
distais e trés proximais a linha de
osteotomia. As perfuracdes Osseas foram
realizadas com broca de 1,5mm de diametro,
utilizando-se uma furadeira pneuméatica com
rotacdo controlavel e irrigacdo constante
com solucéo fisiolégica 0,9%. O didmetro

na mesma seringa, para indugéo anestésica.do 0sso foi mensurado com auxilio de um
Apbs a tricotomia e cateterizacdo da veia medidor de profundidade, a rosca foi aberta

cefalica, os animais receberam propofol COm um preparador de rosca de 2,0mm,

(83mg/kg V) para complementacdo da
anestesia e intubacdo. A manutencéo
anestésica foi realizada por meio da inalacéo
espontanea de isofluorafio diluido em

oxigénio puro, em circuito semifechado de

 Endogard pour-on (Virbac do Brasil Industria e @orio
Ltda), Jurubatuba, Sao Paulo.

30 Nobivac Raiva e Nobivac Tricat (Intervet Interoatil
B.V.), Arnhem, Gelderland.

31 Dropline pour-on gatos (Virbac do Brasil Indusgia
Comércio Ltda), Jurubatuba, S&o Paulo.

32 Kensol (Kénig do Brasil Ltda), Indiandpolis, Saau.
3 Vetanarcol (Kénig do Brasil Ltda), Indianpol&do
Paulo.

341soran (Instituto BioChimico Industria Farmacéatlada),
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

seguindo-se a colocagdo dos parafusos,
inicialmente aqueles adjacentes a linha de
osteotomia e os demais alternadamente. A
fascia lata e o tecido subcutaneo foram
suturados por planos, com pontos simples
continuo, utlizando-se fio absorvivel
sintético a base de acido poliglicofita-0 e

% Maxican 0,2% (Ouro Fino Saude Animal Ltda), Crawis,
Sé&o Paulo.

% Dermoidine (Gessy-Lever Ltda), S&o Paulo, Sdod?aul
%7 Furadeira Pneumética (3M), Sumaré, S&o Paulo.

% Acido Poliglicélico (Brasuture inddstria comércio
importacéo e exportagdo Ltda), S&o Sebastido daCha0
Paulo.
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a dermorrafia foi realizada com nyfdm-0 4. Resultados e discussao

padréao simples separado.

No poOs-operatério foi administrado 4.1 Teste mecanico

meloxicani® (0,2mg/kg por via oral), a cada

24 horas, durante trés dias consecutivos. Os O molde de gesso foi eficiente para a
pontos de pele foram retirados no oitavo dia producdo dos modelos de fémur em acrilico,

apos a cirurgia. no entanto, alguns detalhes como encontrar a
densidade ideal da massa de gesso, foram
Avaliacédo pos-operatéria importante para se obter a apropriada

imersdo do exemplar de fémur. O gesso de
A avaliacdo dos animais foi realizada consisténcia muito mole permitia o0
mediante exame clinico e radiografico. A afundamento completo do osso e o de
avaliacdo clinica constou do exame clinico consisténcia muito firme impedia a
geral seguido pelo exame ortopédico com a confecgéo do molde na forma
observacdo didria da ferida cirdrgica, anatomicamente correta. A posi¢do cranio-
avaliacdo da presenca de reacdo caudal do 0sso na massa de gesso permitiu
inflamatéria, estabilidade do foco de sua retirada sem danificacdo do molde.
osteotomia, presenca de claudicacdo, atrofia Outras posi¢cbes também foram tentadas,
muscular e sensibilidade dolorosa. Foram mas ndo foram eficientes, pois ao se retirar o
realizadas radiografias do fémur esquerdo e 0sso sempre havia quebra de parte do molde.
direito, nas projecdes cranio-caudal e médio- A aplicagdo de uma camada de 6éleo mineral
lateral de todos os animais, antes da cirurgia, sobre a superficie da primeira metade do
imediatamente apés a mesma e aos 30, 60 emolde propiciou a separacdo das duas
90 dias de pds-operatorio. Foi utilizando um metades sem danos, apds a secagem.
aparelho radiogréfico de 500mA e filmes A proporcao da mistura dos copolimeros de

para raio-%* tamanho 24x30. 60% p6 e 40% liquido, diferente do
recomendado pelo fabricante, permitiu a
3.5 Analise estatistica producdo de modelos sem bolhas e com

polimerizagdo em torno de 10 minutos. A
O delineamento utilizado foi o inteiramente Mmistura sugerida pelo fabricante 75% po e
casualisado. Foram calculadas as médias, 25% liquido era muito densa e resultava na
medianas, desvio padrdo e coeficiente de producdo de modelos com bolhas e defeitos
variacdo das forcas e torques. As medianas de preenchimento, e misturas menos densas
das forcas maximas e dos torques maximos do que a utilizada, prolongavam o tempo de
obtidos nos testes mecanicos foram polimerizagdo. Foi necessaria a producgédo de
comparadas pelo teste de Mann-Whitney. um molde de gesso para cada modelo, pois
Adotou-se um nivel de confianca de 95% (P- apés a polimerizacdo havia aderéncia do
valor<0,05 indica diferenga significativa). acrilico ao molde e ao se desprender o
Para as demais varidveis pesquisadas comomodelo sempre havia danificagdo do molde.
avaliagdo clinico-cirtrgica, radiogréfica, e Isso resultou na confeccao de 24 modelos.
histol6gica utilizou-se a andlise descritiva. Os modelos desempenharam bem seu papel
na transmissdo de forcas para as placas de
fixacdo. Quatro modelos (16,67%) se
romperam apos a falha das placas de
fixacdo, nado interferindo portanto, nas

39 Mononylon (Ethicon divisio de Johnson e Johnsda),t AR

Sao José dos Campos, So Paulo. avalla(;oes. Dl;IaS rupturas ocorreram n_o teste
40 Maxican 0,2% (Ouro Fino Sude Animal Ltda), Cravigh de compressdo axial em modelos fixados
Sédo Paulo. com placas de composito PHB/HA e as

“! Filme Radiografico T-Mat (Kodak), S&o José dos fasn

S50 Paulo. outras duas, no teste de torcdo em modelos
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fixados com placas de aco. Vérios fatores

do implante estdo mostrados nas tabelas 1 e

afetam os resultados dos testes biomecanicos2. A média da forca maxima e da

em 0ssos e devem ser considerados durantedeformacéo

o procedimento. Os efeitos da variagado entre
0S 0ss0s quanto a idade, porosidade,
tamanho, mineralizacdo e geometria devem
ser minimizados (Sod et al., 2005; Hammel
et al., 2006). Para minimizar essa variagdo
utilizou-se, no presente trabalho, modelos
0sseos iguais, feitos de metilmetacrilato em
todos os corpos de prova.

A escolha do metilmetacrilato como material
para confeccdo dos modelos foi devido a
suas propriedades mecanicas, moédulo de
elasticidade (2,9GPa) e  resisténcia
mecéanica (70MPa) (Oréfice, 2006), que
apresentam valores proximos aos do 0Sso
cortical que varia de 7 a 30GPa para o
modulo de elasticidade e de 50-150MPa
para resisténcia mecanica a flexdo (Pereira
et al., 2006). A facilidade de manipulacéo do
polimero e o custo acessivel também
contribuiram para eleicdo do
metilmetacrilato como matéria prima para
fabricacdo dos modelos.

Na literatura consultada (Knowles e
Hastings, 1992; Knowles et al., 1992; Boerre
et al., 1993; Gogolewski et al., 1993,
Luklinska e Bonfield, 1997; Luklinska e

ate a falha  foram,
respectivamente de 352,33N e 3,00mm para
os modelos fixados com placas de aco e de
323,20N e 2,46mm para os modelos fixados
com placas de compésito PHB/HA. Os
coeficientes de variagcdo dos grupos aco (A)
e composito (B) apresentaram valores de
16,60% e 12,49% , respectivamente, 0 que
indica pequena variacdo nos resultados. Nao
houve diferenca no comportamento das
medianas para as amostras fixadas com a
placa de aco e com a placa de compésito
(Mann-Whitney, P-valor=0,3711), o que
sugere forga de flexdo semelhante nas placas
de aco e de composito.

Ossos submetidos a cargas excéntricas como
o fémur e Umero suportam maior forca de
flexdo (Hulsel e Hyman, 2003), o que torna
o teste de flexdo indispensavel na avaliacao
mecéanica de placas utilizadas para fixacao
desses 0Sso0s.

Tabela 1: Valores de forca maxima e de
deformagdo até a falha dos modelos ésseos
fixados com placas de aco e submetidos ao teste
de flexdo com quatro pontos utilizando uma
magquina universal de ensaios EMIC DL3000 e
célula de carga 2000N.

Schluckwerder, 2003; Shishatskaya et al.,
2006) nao foram encontrados relatos sobre a
resisténcia  mecanica de  implantes

ortopédicos de compositos PHB/HA. A
placa metalica ja é conhecida, padronizada e

testada como meio eficiente de fixacdo de
fraturas (Perren, 2002; Roe, 2003; Piermattei
et al., 2006), motivo pelo qual foi utilizada

como referéncia para avaliacdo mecanica
das placas de PHB/HA.

Corpo de prova Forca Deformacéao até
com placa de maxima falha (mm)
aco (N)
CP1 294,00 3,00
CP2 411,00 3,00
CP3 352,00 3,00
Média 352,33 3,00
Mediana 352,00 3,00
Desvio padréao 58,50 0,00
Coeficiente de 16,60% 0,00%

Variacéo

Teste de flexdo com quatro pontos

Os testes biomecanicos sao amplamente
utilizados e aceitos para avaliar a eficiéncia
de dispositivos de fixacdo ortopédica e
devem ser realizados antes dos teisie@$/o
(Hammel et al., 2006; Sod et al., 2006)

Os valores da forga méxima suportada pelos

corpos de prova e de deformacédo até a falha

CP - corpo de prova; N — newton; mm — milimetro
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Tabela 2: Valores de forca maxima e de reduzia-se notavelmente. Nenhum corpo de
deformacéo até falha dos modelos 6sseos fixados prova fixado com a p|aca de aco apresentou
com placas de Composito PHB (70%) HA (30%)  ryptura, houve apenas a curvatura das placas
Soﬁfobsmitt'iﬁg;n 38 ltﬁﬁ;e ggqﬂﬁ]);aour::i?/;nrsgluaggo (Fig.9) que é considerada falha do implante.
ensaios EMIC DL3000 e célula de carga 2000N. Os Co,rp.os de prova fixados com a~placa, d'e
composito apresentaram deformacdo média

Corpo de prova Forca Deformacao
com placa de méxima até falha de 2,46mm e se romperam, _Perdendo
compésito (N) (mm) completamente a funcdo de estabilizagdo. A
CP1 291,00 3,00 quebra da placa originou uma linha de
cP2 289,00 2,00 ruptura que localizou-se, em 100% das
CP3 343,00 3,00 o : .
cP4 309.00 200 amostras, na regido adjacente a linha de
CP5 384,00 2.00 seccdo do modelo. A localizacdo da linha de
Média 323,20 2,46 ruptura nessa area ja era esperada uma vez
'\é'ed'?“a i 328@2 2012363 que ha concentracdo de tensdo nesse local
esvio padréo , , . N > ~
Cosficiente de 12.49% 13.40% as.s,oc':lada a fragilizacdo da placa pelos
Variacio orificios de passagem dos parafusos (Ganesh
CP - corpo de prova; N — newton; mm — milimetro et al., 2005; Hammel et al., 2006). Todas as

linhas de ruptura das placas foram
Os modelos fixados com as placas de ago transversas ao eixo longitudinal, sendo que
apresentaram deformacgdo elastica seguida na amostra trés ela localizou-se exatamente
de deformacdo plastica, ou seja, nos no ponto médio da placa; na amostra dois,
momentos iniciais do teste a placa deforma- sobre o orificio distal, no segmento
se, mas quando a forga é cessada a placaproximal, adjacente a linha de seccdo e nas
volta a sua forma inicial. Do ponto de vista amostras um, quatro e cinco, sobre o orificio
clinico, a deformacéo eléstica é importante, proximal, no segmento distal, adjacente a
uma vez que ela permite que o sistema volte linha de seccao (Fig.10). Em todos os casos
a forma original apés a aplicagéo de forga, a ruptura ocorreu numa area de sobrecarga
desde que a forgca ndo supere o limite de da placa, ou seja, nos orificios ou na linha de
deformacéo eléstica. A deformacéo elastica secgdo, ponto de maior concentracdo de
pode permitir a micromovimentacdo no foco tensdo (Sod et al., 2005; Sod et al., 2006;
de fratura, o que beneficia a consolidagdo Esenkaya et al., 2007).
O0ssea (Foux et al., 1997; Backman et al.,
2004; Saikku-Backstrom et al.,, 2005;
Uhthoff et al., 2006). No entanto, a
amplitude de deformacédo eléstica deve ser
minima, pois grandes movimentos no foco
de fratura podem levar a ruptura das
aderéncias fibrinosas e fibrosas que se
estabelecem entre as extremidades. Além
disso, podem romper os vasos neoformados
gue atuam como ponte para as células
osteoprogenitoras, retardando assim o
processo de regeneracdo O&ssea (Perren,
2002; Uhthoff et al., 2006). A deformacao
elastica foi percebida ao final de cada teste
de flexdo quando ao se desligar a maquina
de ensaio, 0 corpo de prova possuia uma
angulacdo e imediatamente apds ser retirado
da maquina de ensaios, essa angulacao
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FIGURA 9: Fotografia dos corpos de prova
constituidos do modelo 6sseo seccionado no terco
médio e fixado com microplaca de aco reta de 2mm,
com oito orificios, apés os ensaios de flexdo com
guatro pontos realizado com uma maquina universal
de ensaios EMIC DL 3000 com célula de carga de
2000N. Os corpos de prova estdo enumerados de
acordo com a ordem de realizagdo dos ensaios.
Observar a deformagé&o da placa na regido adjagente
linha de sec¢éo do modelo acrilico.

FIGURA 10: Fotografia dos corpos de prova
constituidos do modelo 6sseo seccionado no terco
médio e fixado com placa de compdésito PHB (70%) e
HA (30%) ap6s os ensaios de flexdo com quatro
pontos realizado com uma maquina universal de
ensaios EMIC DL 3000 com célula de carga de
2000N. Os corpos de prova estdo enumerados de
acordo com a ordem de realizagdo dos ensaios.
Observar a ruptura da placa na regiao adjaceimba |

de secgdo do modelo acrilico.

Teste de tor¢ao

Os valores do torque maximo suportado
pelos corpos de prova e de deformacao até a
falha estdo mostrados nas tabelas 3 e 4. A
média do torque maximo e da deformacédo
até a falha foram de 1,15Nm e 0,83rad para
os modelos fixados com placas de aco e de
1,01Nm e 0,71rad para os modelos fixados
com placas de composito. Os coeficientes de
variacao dos grupos aco (A) e composito (B)
apresentaram o0s valores de 1,74% e
108,97%, respectivamente, o que indica
pequena variacdo nos resultados
apresentados pelo modelo fixado com placa
de aco, mas grande variagdo nos resultados
apresentados pelo modelo fixado com placa
de composito. Isso pode estar associado a
defeitos estruturais das placas de compasito.
N&ao houve diferenca no comportamento das
medianas para as amostras fixadas com
placa de aco e com placa de compdsito
(Mann-Whitney, P-valor=0,7656), o que
sugere que a placa de compdsito possui
resisténcia a torcdo semelhante a placa de
aco. Esse resultado estimula a realiza¢éo dos
testesin vivo para verificagdo da eficiéncia
pratica das placas de compdésito na fixacao
Ossea.

A neutralizacdo da forca de tor¢do durante a
fixacdo de uma fratura é importante, pois
essa forca gera 0 movimento mais deletério
para a consolidacdo da fratura, que é a
rotacdo entre os fragmentos 6sseos (Stiffler,
2004; Hulsel e Hyman, 2003; Piermattei et
al., 2006). Essa rotacdo frequentemente
causa a ruptura das aderéncias fibrosas e dos
vasos neoformados nas extremidades 6sseas
fraturadas, retardando ou até mesmo
impedindo o processo de reparagdo Ossea
(Roe, 2003; Piermattei et al., 2006).
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Tabela 3: Valores de torque maximo e
deformacdo até a falha dos modelos ésseos
fixados com placas de aco e submetidos ao teste
de torcdo utilizando uma maquina hidraulica de
ensaios de torcdo MTS modelo 66.11A.02 com
célula de torque 250Nm.

Corpo de Torque Deformacéao

prova com maximo até falha (rad)

placa de aco (Nm)
CP1 1,14 0,81
CP2 1,15 0,83
CP3 1,17 0,84
Média 1,15 0,83
Mediana 1,15 0,83
Desvio padrao 0,02 0,02
Coeficiente de 1,74% 2,41%

Variacéo

CP - corpo de prova; Nm — newton por metro; raddianos

Tabela 4: Valores de torque maximo e
deformacdo até a falha dos modelos 6ésseos
fixados com placas de Composito PHB (70%)
HA (30%) e submetidos ao teste de torg&o
utilizando uma maquina hidraulica de ensaios de
torcdo MTS modelo 66.11A.02 com célula de

torque 250Nm.
Corpo de Torque Deformacao a
prova com maximo falha (rad)
placa de (Nm)

compésito
CP1 2,24 0,76
CP2 0,38 0,83
CP3 0,14 0,65
CP4 2,18 0,58
CP5 0,11 0,74
Média 1.01 0,71
Mediana 0,38 0,71
Desvio padréo 1,10 0,10
Coeficiente de 108,97% 14,08%

Variagdo
CP - corpo de prova; Nm — newton por metro; raddianos

No estudo piloto realizado para
padronizacdo do teste de tor¢cdo, os modelos
fixados com placas de ago atingiram a
rotacdo de 0,84rad, considerado momento de
falha do implante (Sod et al, 2005; Sod et al,
2006), apresentando apenas deformacédo

ruptura do modelo acrilico na regido distal
do mesmo, correspondente & metéfise 6ssea,
a uma angulacdo de 1,87rad e 4,17rad,
respectivamente (Fig.11). E importante
salientar que a falha do modelo ocorreu a
uma rotagcdo muito superior a 0,84 rad,
considerado momento de falha das placas
(Sod et al, 2005; Sod et al, 2006), ou seja a
ruptura do modelo néo interferiu com o
estudo mecanico da placa.

Os corpos de prova fixados com placa de
composito praticamente ndo apresentaram
deformacdo. Observou-se que na rotacao
média de um angulo de 0,71rad, as placas se
romperam, originando multiplos fragmentos
com varias linhas de ruptura, mas em todos
0s casos verificou-se um componente
obliquo longo associado. A localizacdo da
ruptura foi adjacente a linha de seccdo do
modelo, o que ja era esperado, uma vez que
had concentragcdo de tensdo nesse local,
tornando-o mais susceptivel (Ganesh et al.,
2005; Hammel et al., 2006; Esenkaya et al.,
2007). As amostras um e quatro
apresentaram linha de ruptura obliqua longa
simples, passando em uma delas pelo
orificio distal do segmento proximal,
adjacentes a linha de sec¢do do modelo e na
outra, pelos dois orificios adjacentes a linha
de seccdo do modelo. Nas amostras trés e
cinco houve multiplas linhas de ruptura, mas
sempre com um componente obliquo
adjacente a linha de sec¢do. A amostra dois
exibiu uma fratura longitudinal passando
pelos trés orificios no segmento proximal e
tornando- se obliqua na regido adjacent3e a
linha de seccao (Fig.12).

No teste de torcdo foi mais evidente a
fragilizacdo das placas pelos orificios dos
parafusos, uma vez que quase todas as linhas
de ruptura (80%) passaram por pelo menos
dois orificios.

elastica, ou seja ap0Os essa rotacdo as placas

retornaram a forma original.

Nenhuma placa de aco se rompeu no teste de
torcdo, elas apenas se deformaram. Nos
ensaios de tor¢cdo das amostras um e dois,
fixadas com as placas de aco, verificou-se
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FIGURA 11: Fotografia dos corpos de prova
constituidos do modelo 6sseo seccionado no terco
médio e fixado com microplaca de ago reta de 2mm
com oito orificios, apés os ensaios de tor¢édo zadd

em uma maquina hidraulica de ensaios de torcdo MTS
modelo 66.11A.02 com célula de torque de 250Nm.
Os corpos de prova estdo enumerados de acordo com a
ordem de realizagdo dos ensaios. Observar a
deformacédo da placa na regido adjacente a linha de
secc¢do do modelo acrilico.

FIGURA 12: Fotografia dos corpos de prova
constituidos do modelo 6sseo seccionado no tergco
médio e fixado com placa de compdsito PHB (70%) e
HA (30%) apds os ensaios de tor¢éo realizado em uma
magquina hidraulica de ensaios de torcdo MTS modelo
66.11A.02 com célula de torque de 250Nm. Os corpos
de prova estdo enumerados de acordo com a ordem de
realizacdo dos ensaios. Observar a ruptura da ptaca
cisalhamento na regido adjacente a linha de sefiédo
modelo acrilico.
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Teste de compresséao axial Tabela 5: Valores de forca méaxima e
deformagdo até a falha dos modelos 6sseos

fixados com placas de aco e submetidos ao teste
de compressdo axial utilizando uma maquina
universal de ensaios EMIC DL3000 e célula de

Os valores da forca maxima suportada pelos
corpos de prova e de deformacgéo até a falha
do implante estdo mostrados nas tabelas 5 e

P , carga 2000N.
6. A média da forga maxima suportada e da Corpo de Forca Deformacio até
deformacdo até a falha  foram, prova com méaxima falha (mm)
respectivamente, 547,70N e 2,30mm para os __placa de aco (N)
modelos fixados com as placas de aco e de CP1 518,04 2,61
617,70N e 3,65mm para os modelos fixados gg ggg’gé ;;i
com as placas de compoésito, resultado &g 54770 2.30
inesperado, uma vez que as placas de Mediana 518,00 2,54
composito, consideradas mais frageis, Desvio padrdo 138,70 0,49
suportaram uma forca de compressdo média \C/gﬁgg';c:‘te de  2533% 21,23%

superior. No entanto, ndo houve diferenca
no comportamento das medianas para as
amostras fixadas, com placa de aco € COM Tabela 6: Valores de forca maxima e
placa de composito (Mann-Whitney, P- deformago até falha dos modelos 6sseos fixados
valor=0,7656). O resultado  sugere com placas de Compésito PHB (70%) HA (30%)
resisténcia semelhante entre as placas dee submetidos ao teste de compressdo axial
composito e de aco para forca de utilizando uma maquina universal de ensaios
compressdo axial. Os coeficientes de EMIC DL3000 e célula de carga 2000N.

CP - corpo de prova; N — newton; mm — milimetro

variacdo dos grupos aco (A) e compésito (B) ~ COrPo deprova - Forca Deformacdo a
com placa de maxima falha (mm)
apresentaram os valores de 2533% e composito (N)
41,17%, respectivamente, o0 que indica CP1 739.28 4,30
maior variagdo no grupo das placas de CP2 426,36 3,52
composito. Isso pode ter ocorrido por ggi 2??’33 gg;
defeitos estruturais nas placas de compdésito. CP5 99071 168
A maior resisténcia da placa de composito Nédia 617.70 365
em relacdo a placa de aco pode ser devido a Mediana 571,00 3,53
diferenca nas dimensdes das placas. A placa Desvio padrao 254,30 0,90
o . 1C1 0, 0,
de compdsito apresenta mais do dobro da Cosgﬁ'aeggﬁ de  41,17% 24,51%

espessura da placa de aco o que reduz agp-
tensdo no material, uma vez que tenséo €

forca/area (Pereira et al., 2006). Os corpos de prova fixados com a placa de
Nenhum corpo de prova fixado com a placa compgsito mostraram deformagdo média de
de aco apresentou ruptura, houve apenas a3 gsmm e se romperam, assim como Nnos
curvatura das placas (Fig.13). A deformagao oytros testes mecanicos. A quebra da placa
elastica das placas de ago nao foi percebida originou uma linha de ruptura transversa

no teste de compressédo, ja a deformacao |ocalizada na regido adjacente ao defeito do
plastica foi clara e se deu na regido modelo, em todas as amostras. A linha de
correspondente aos orificios adjacentes ao ruptura da placa passou pelo orificio distal

defeito do modelo, ponto mais fragil € com ng segmento proximal adjacente ao defeito
maior concentracao de tensao (Ganesh et al., (Fig.14).

2005; Hammel et al., 2006).

corpo de prova; N — newton; mm — milimetro
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FIGURA 13: Fotografia dos corpos de prova
constituidos do modelo 6sseo apresentando um aefeit
de 5mm no ponto médio e fixado com microplaca de
aco reta de 2mm com oito orificios apos os ensigos
compresséao axial realizado em uma maquina universal
de ensaios EMIC DL 3000 com célula de carga de
2000N. Os corpos de prova estdo enumerados de
acordo com a ordem de realizagcdo dos ensaios.
Observar a deformagéo da placa na regido adjaaente
linha de sec¢éo do modelo acrilico.

FIGURA 14: Fotografia dos corpos de prova
constituidos do modelo 6sseo apresentando um aefeit
de 0,5 cm no ponto médio e fixado com placa de
composito PHB (70%) e HA (30%) ap6s os ensaios de
compresséo axial realizado em uma maquina universal
de ensaios EMIC DL 3000 com célula de carga de
2000N. Os corpos de prova estdo enumerados de
acordo com a ordem de realizagdo dos ensaios.
Observar a ruptura da placa na regiao adjaceimba |

de secgdo do modelo acrilico.

4.2 Avaliacdo do compdsito no tecido
subcutaneo e no tecido 0sseo.

cirurgia foi realizada sob normas rigidas de
assepsia e 0 pos-operatorio transcorreu em
ambiente limpo e controlado.

O protocolo anestésico utilizado foi
adequado para realizacdo de todas as
intervencdes cirurgicas, no entanto houve
dificuldade para intubacdo dos animais
sendo necesséria complementacao anestésica
com propofol (3mg/kg, 1V) e lubrificacdo do
tubo endotraqueal com gel de lidocaina. A
dificuldade de intubacdo provavelmente
ocorreu devido ao tempo transcorrido entre a
aplicacdo da quetamina e xilazina e a
intubacdo (tempo gasto com a tricotomia e
cateterizagcdo da veia cefélica), associado ao
fato de que nenhuma dessas drogas inibe o
reflexo laringeo que sé € abolido, nos gatos,
em planos profundos da anestesia. Das 36
anestesias realizadas verificou-se
recuperacado anestésica rapida, mas com
discreta excitacdo em seis casos (16,67%). O
fato de ndo se ter administrado
antiinflamatorio por mais que trés dias no
pos-operatério ndo representou desconforto,
uma vez que todos os gatos deambularam
sem claudicagdo apoOs a cirurgia. Nao foi
observado aumento de volume nas regibes
de implantacdo do compdsito. Os animais
apresentaram condi¢éo clinica satisfatoria e
ganho de peso ao longo da experimentacéao.
A deambulacdo ocorreu num curto espago
de tempo (logo apés a recuperacdo
anestésica) sem claudicacdo, em funcdo da
pequena lesdo causada na metafise distal do
fémur direito e devido ao efeito analgésico e
antiinflamatério do meloxicam (Gunew et
al., 2008).

A divulsdo entre o biceps e o vasto lateral
segundo Piermattei e Johnson (2004),
permitiu facil acesso a regido metafisaria do
fémur. A broca utilizada neste estudo foi
eficiente na confeccéo do orificio 6sseo com
remocao da cortical lateral e parte da regido

Os animais adaptaram-se bem aos gatis e medular. O procedimento de perfuracdo

ndo apresentaram intercorréncias clinicas

Ossea realizado com concomitante irrigacao

qgue pudessem comprometer os resultados dada area com solugdo fisiolégica a 0,9% |,
pesquisa. No presente estudo nenhum dos associado a rotagédo controlavel da furadeira

animais recebeu medicacdo antibidtica
durante a fase experimental, visto que a

pneumatica, contribuiu para minimizar o
aquecimento 6sseo que poderia interferir nos
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resultados. Discreta hemorragia ocorreu dos implantes em oito animais (66,67%)
apos a perfuracdo, porém nada que (Fig.15). Essas areas radiolucenntes foram
comprometesse o0 procedimento cirargico. atribuidas a  pequenas falhas de
Esta hemorragia era esperada devido a preenchimento do defeito, uma vez que se
penetracdo da broca no osso esponjoso utilizou uma broca para confeccdo dos
vascularizado (Thompson, 2007). Todos os orificios 6sseos e uma trefina para confeccao
implantes foram firmemente adaptados ao dos implantes. Apesar de serem
defeito 6sseo. O terco distal do fémur foi instrumentos de igual didmetro, sao
eleito como modelo experimental neste diferentes na forma e podem produzir areas
estudo, devido as suas propriedades de corte desiguais. Variacbes no
osteogénicas, (Rezende, 2006; S&a et al., posicionamento durante 0 exame
2007) e a sua constituicdo anatdbmica, que radiografico podem também ter contribuido
além de possibilitar o facil acesso cirdrgico é para o aparecimento dessas areas. Na regido
a porcdo mais ampla do fémur que permitiu medular adjacente ao implante, verificou-se
a retirada de um fragmento (osso-implante) areas de radioluscéncia em cinco animais
de 8mm de didmetro com minima (41,67%) e essas foram atribuidas a retirada
fragilizacdo do osso. Entretanto, trés animais de fragmentos de osso medular durante a
apresentaram fratura no segmento 6sseo confeccdo do defeito ésseo (Fig.15), achado
fragilizado pela biopsia e foram submetidos j& relatado por Manjubala et al. (2002) e Sa
a uma nova intervencdo cirdrgica para etal. (2007). Estes dados foram semelhantes
estabilizacao. para todos os grupos estudados.

A regido lombar foi selecionada para A area de radioluscéncia em torno dos
colocacao dos implantes devido a facilidade implantes reduziu-se nos tempos seguintes
da técnica e a minima lesdo tecidual de avaliacdo, mas continuou presente, até o
(Matsusue et al.,, 1995; Manjubala et al., final do estudo em trés animais, que
2002). A incisédo cutanea de cerca de 1cm, corresponde a 75% do grupo Glll. Isso pode
seguida da divulsdo romba do tecido ser atribuido a presenca de tecido conjuntivo
subcutaneo foi suficiente para introduzir os na interface osso-implante e pode estar
implantes com minimo trauma local e associado com o processo normal de
minima hemorragia, como ja relatado por Sa reparacédo ou a encapsulacdo do compadsito e
et al. (2007). A pequena lesao tecidual leva a contribui para a diferenca de radiopacidade
minima formacao de tecido fibroso na area (Cullun et al., 1988).

do implante, diminuindo o risco de se Aos 30 dias apds a cirurgia foi evidenciado
atribuir ao implante, uma reacao advinda do algum grau de reparacdo 6ssea caracterizado
trauma cirargico. O  pds-operatério pela presenca de radiopacidade ao redor de
transcorreu  sem  complicagbes com todos os implantes (Fig.16). A tabela?
cicatrizacdo cutadnea por primeira intencdo mostra 0s resultados da avaliacédo

em todos 0s casos. radiogréfica da interface-osso implante e do
tecido adjacente de cada animal aos 30 dias
Avaliacao radiografica de pés-operatério. A média da area com

aumento de radiopacidade do tecido
Os exames radiograficos realizados no adjacente ao implante foi de 72,92% na
periodo  pds-operatério  possibilitaram projecéo médio-lateral (ML) e de 66,67% na
verificar o grau de densidade 6ssea na projecéo cranio-caudal (CC). Esse aumento
interface osso-implante e no tecido 6sseo de radiopacidade no tecido adjacente ao
adjacente, nos diferentes tempos estudados.implante foi atribuido inicialmente a sintese
No presente estudo as imagens obtidas do de matriz éssea pelos osteoblastos para
terco distal do fémur logo apds a cirurgia, reparar o  defeito  6sseo  criado
mostraram areas de radiolucéncia ao redor cirurgicamente. No entanto, a osteosclerose
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também leva ao aumento de radiopacidade e
pode estar associado a morte de ostedcito,
que leva a reducdo da osteodlise osteocitica,
provocando aumento na densidade Ossea
(Thompson, 2007). A reducdo da extensao
da area radiolucente na interface o0sso-

z

Implahte ,tgmbem € unl d:’:ldo qlfl,e pode FIGURA 15: Exame radiografico da regido
sugerir inicio da reparacao éssea, ja aos 30 metafisaria distal do fémur direito de gatos ongie f
dias (Tab.7). A média da éarea radiopaca foi implantado compésito PHB (70%) e HA (30%).
de 72,92% na proje(;éo ML e de 97,92% e na Observar a redugdo da linha radiolucente (setas

projecdo CC. Nesse periodo, foi observada vermelhas) em torno do implante ao longo do
! experimento. As imagens identificadas com as letras

reagao periosteal na regiao _metaf_|sar_'a A, B e C correspondem aos periodos de avaliagdo de
adjacente ao composito em dois animais, 30, 60 e 90 dias respectivamente.

16,67% do total (Fig.17). Essa reacédo

persistiu até aos 60 dias em um deles o qual
também apresentou espessamento da cortical
na mesma regido aos 90 dias. A reacédo
periosteal provavelmente ocorreu por uma

maior manipulacdo tecidual nesses animais
ou mesmo por uma reacao individual.

Tabela 7: Grau de radiopacidae observado na FIGURA 16: Exame radiografico da regido
interface  osso-implante e no tecido 0SSe0 metafisaria distal do fémur direito de gatos onoie f
adjacente ao compésito PHB/HA implantado na implantado compoésito PHB (70%) e HA (30%).

metéafise femoral distal de gatos 30 dias ap6s sua Observar o aumento de radiopacidade no (setas
implantagao. vermelhas) tecido adjacente ao implante. “A”

corresponde a projecdo meédio-lateral e “B” & cranio-

Avaliagéo Interface osso Tecido 6sseo ) ! ) '
aos 30 dias implante adjacente caudal ambas realizadas aos 30 dias de implantagao.
CC ML CC ML ,
01 100% 50% 100% 50% "
02 100% 75% 0% 75%
03 100% 50% 100% 75%
04 100% 100% 100% 100% > f k,,
05 100% 100% 25% 50% _ Ve
06 100% 100% 0% 75% - - »
07 100% 50% 100% 75% 3 i,
08 100% 75% 100% 75% ’
09 100% 50% 100% 100% FIGURA 17: Exame radiografico da regido
10 100% 100% 50% 75% metafisaria distal do fémur direito de gatos ondie f
11 100% 75% 50% 50% implantado compésito PHB (70%) e HA (30%).
12 75% 50% 75% 75% Observar a reacdo periosteal (setas vermelhas)
Média 97.92% 72.92% 66,67% 72,92% adjacente ao local de colocagdo do implantes. As
CC- cranio-caudal; ML- médio-lateral imagens identificadas com as letras A, B e C

correspondem as projecdes cranio-caudais realizadas
nos periodos de avaliagdo 30, 60 e 90 dias
respectivamente.
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Aos 60 dias de pébs-operatorio ndo foi

observada nenhuma linha de radiolucéncia
na interface osso-implante na projecao CC, o
que sugere intimo contato entre implante e
tecido-hospedeiro. Na projecdo ML

verificou-se um aumento de 17,71% da area
radiopaca na interface osso-implante, que

diminuicdo da radiopacidade e retorno da
densidade normal do tecido 6sseo. A tabela9
mostra as porcentagens da area de
radiopacidade na interface osso-implante e
do tecido Osseo adjacente ao implante de
cada animal, bem como as médias aos 90
dias apos a cirurgia.

pressupde 0 crescimento 0sseo e

preenchimento parcial da interface osso- Tabela 9: Grau de radiopacidade observado na
implante. J& a radiopacidade do tecido ésseo interface osso-implante e no tecido Gsseo
adjacente diminuiu em 10,42% na projec&o adjacente ao compdésito PHB/HA implantado na
CC e 22,92% na projecdo ML, o que indica metéafise femoral distal de gatos 90 dias apés a

reducdo da inflamagdo e organizacdo da-Srirdia- -
idual imol | d Avaliacdo Interface osso Tecido 6sseo

resposta tecidual ao implante ao longo do 455 90 dias implante adjacente
tempo de observacdo. A tabela 8 mostra as CC ML CcC ML
porcentagens da &rea de radiopacidade na 01 100%  100% 50%  25%
interface osso-implante e do tecido dsseo 83 188?; 17%?;4) ?gg’//o 205°$

. JOR T H Z 0 0 0 0
adlacgnte e suas médias aos 60 dias apoés a 04 100%  100% 100%  50%
cirurgia. Média 100% 93,75%  68,75%  25%

CC- cranio-caudal; ML- médio-lateral
Tabela 8: Grau de radiopacidade observado na

interface osso-implante e no tecido &sseo Avaliacdo macroscopica do implante

adjaf:gnte ao compdsito PHB/HA |mpla_mtado’na nos tecidos subcutaneo e 6sseo
metéfise femoral distal de gatos, 60 dias apds a

cirurgia.

Avaliagdo Interface osso  Tecido 6sseo Todos os  implantes  subcutaneos
aos 60 dias implante adjacente apresentaram-se recobertos por uma fina
cC ML cc ML capsula fibrosa que permitia a visibilizagéo

01 100%  100%  50%  50%  do material no seu interior. Apés sua
8§ 1884‘0’ 1705%3 185;’%) ;‘g(f/‘(’) abertura para retirada dos implantes foi
04 100%  100% 50% 75% observada wuma secre¢cdo mucosa de
05 100%  100% 50%  100%  coloracdo acastanhada, inodora, envolvendo

06 100%  100% 50% 25% o implante. Essa secrecao foi observada em

8; 1883‘0’ ;gz;z 15005& gg‘;’] 16 implantes (66,67%), sendo quatro
Védia 100% 90.63% 56.25%  50% (25,00%) do grupo Gl (15 dias), quatro

(25,00%) do grupo GIlI (30 dias) e oito
(50,00%) do grupo GlII (45 dias). O
Aos 90 dias de pds-operatdrio verificou-se o resultado da cultura e isolamento dessa
mesmo quadro de 60, na interface osso- secre¢do foi negativo em todos os casos, 0
implante na projecdo CC e observou-se que sugere ser uma reacdo inflamatoria
também a reducdo da area radiolucente na asseptica. A intervencdo cirrgica e a
interface osso-implante na projecdo ML. No presenca de um implante induzem a uma
entanto, houve uma diminuicio na resposta inflamatoria, bem como o reparo do
intensidade de resposta tecidual, pois o tecido e a regeneragdo. A composicdo
aumento na area de radiopacidade da microestrutural e topografica da superficie
interface osso-implante reduziu de 17,71% do material influencia também a resposta
para 3,12% durante o mesmo periodo de biologica (Davies, 2000; Jones e Hench,
avaliagdo (30 dias). No tecido dsseo 2003; Hench et al., 2006).

adjacente ao implante, os achados foram Apds a retirada dos fragmentos
semelhantes aos dos 60 dias, com composito do tecido subcutaneo,

CC- cranio-caudal; ML- médio-lateral

de
esses
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apresentavam a mesma forma e consisténcia1991; Luklinska e Bonfield, 1997; Luklinska

de antes da implantacdo, o que sugere ae Schluckwerder,

manutencao das caracteristicas
macroscépicas do compadsito. Esse resultado
ndo descarta todavia, a possibilidade de
inicio da degradacdo molecular do

compésito. A degradacdo do PHB foi

relatada a partir do 30° dia de implantacéo
em tecido subcutaneo de ratos (Gogolewski

2003) e com ratos
(Shishatskaya et al., 2006). No presente
estudo, ndo foram observadas reacbes
macroscopicas que sugerissem processo
inflamatorio ou necrético nos tecidos
adjacentes aos implantes &sseos, pelo
contrdrio, o aspecto macroscopico era de
integragdo entre o implante e 0 0SSO

et al., 1993) e sua reabsorcdo, bem como dahospedeiro, inclusive com crescimento de
tecido semelhante ao 6sseo na superficie do
implante em contato com a medular, na
maioria das amostras (66,67%) (Fig.19 e
20).

HA ocorrem principalmente por osteoclasia
(Murphey et al., 1992; Shishatskaya et al.,
2006).

No o0sso, a avaliacdo macroscdpica revelou
os implantes firmemente aderidos e
recobertos pelo periésteo,
integracdo do composito. Nenhum dos
animais submetidos a bidpsia aos 30, 60 e 90
dias apresentaram sinais macroscopicos de
degradacdo do implante como mudanca de
forma, consisténcia e textura (Fig.19 e 20).
Isso entretanto, ndo exclui a possibilidade de
degradacdo molecular do compdsito. Dois
animais (50%) do grupo Gl (90 dias)
apresentaram o implante recoberto por uma
delgada camada de tecido denso,
esbranquicado, semelhante ao osso cortical
que impediu a visibilizacdo dos implantes no
momento da biopsia (Fig.18 e 20). A
localizacdo do implante foi feita pelo exame
radiogréfico. Apds a bidpsia foi confirmada
sua localizacdo por visibilizacdo de sua
superficie na regido medular do osso. O
recobrimento do implante por tecido sugere
resposta de biocompatibilidade do implante.
Isso pode ter ocorrido pelo maior tempo de
permanéncia do implante (90 dias), tempo
suficiente para permitir a colonizacdo da
superficie do compdsito por tecido

uma maior concentracdo de hidroxiapatita
nos fragmentos implantados nesses dois
animais, devido a falha de homogeneizacéo
na fabricacdo das placas de compdsito. A
colonizacdo de compositos de PHB/HA por
osteoblastos ja foi observada em
experimentos it vitro” com cultura celular

(Doyle et al.,, 1991; Shishatskaya et al.,
2006) e in vivo” com coelhos (Doyle et al.,

sugerindo a &

FIGURA 18: Fotografia do fémur direito de gato no
momento da biopsia. A mostra 0 aspecto
macroscépico do compésito de PHB/HA (seta
vermelha) aos 30 dias ap6s implantagdo. B - mastra
implante (seta amarela) aos 60 dias. C - mostra a
regido metafisaria com o implante recoberto padtec
conjuntivo firoso (seta azul) aos 90

=

.‘,";:,, = 1 _—
FIGURA 19: Fotografia da amostra osso-implante
retirada por biopsia aos 60 dias apds sua implaotac
A - mostra uma visao obliqua (a seta amarela appnta
peridsteo). B - mostra uma visdo da superficie
periosteal do osso com o implante (seta azul)

recoberto pelo periésteo (seta amarela).

74 :

Ve e A ARG,

FIGURA 20: Fot da amostra osso-implante
retirada por biépsia aos 90 dias ap6s sua implaotag
A - mostra uma visdo da superficie periosteal dm os
que ndo permite a visibilizacdo do implante (setas
vermelhas), pois encontra-se recoberto por uma
camada de tecido denso. B - mostra uma visao latera
que permite avaliar a espessura da cortical (sstiey

e periosteo (seta amarela). C - visdo da superficie
medular do osso com o implante no seu interioa(set
azul).
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Avaliacéo histologica (1993), que observaram uma reducdo da
ordem de 9,47%, no peso dos implantes
A analise microscopica da céapsula e do neste tempo.
tecido adjacente ao implante no tecido A resposta tecidual subcutanea obtida no
subcutaneo revelou uma resposta tecidual presente  trabalho  pode ter  sido
inflamatdria granulomatosa em todas as potencializada pelo pequeno movimento
amostras (Fig.21, 22 e 23). Verificou-se, em local dos implantes (Rezende, 2006) e foi
todos os casos, a formacédo de uma capsulasemelhante em todos os grupos estudados,
fibrosa e vascularizada em torno do implante mas com tendéncia de reducéo do infiltrado
e uma resposta inflamatéria com infiltrado inflamatério e predominio de ceélulas
misto. Areas focais de necrose foram mononucleares, ao longo do tempo.
observadas nos quatro animais (100%) do Também foi evidente o aumento de células
grupo Gl (15 dias) (Fig.21). Em meio as gigantes no grupo Gll (30) e mais acentuado
fiboras colagenas e aos fibroblastos foi no Glll (45 dias). Houve um gradual e
observado infiltrado inflamatério misto discreto aumento do tecido conjuntivo
caracterizado principalmente pela presenca fibroso e organizagéo das fibras colagenas
de macréfagos epitelidides, plasmdcitos e ao longo do tempo (Fig.22 e 23), quadro que
linfocitos  dispostos sobre as fibras sugere cronificagdo do processo inflamatorio
conjuntivas (Fig.21, 22 e 23). A presenca de (Gogolewski et al., 1993). Acredita-se que a
neutréfilos foi mais evidente nos animais do proliferacdo de tecido conjuntivo seja
grupo Gl, o que ja era esperado, uma vez gradual nos estagios iniciais do processo
que esse é um dos primeiros tipos celulares a inflamatdrio com atuacdo de neutrofilos,
atuar no processo inflamatério agudo mondcitos e macrofagos. Os macrofagos
(Gogolewski et al.,, 1993). Um grande estimulam o recrutamento de fibroblastos
nimero de macrofagos e de células gigantes oriundos dos vasos periféricos, formando
foram observados em todos os tempos uma capsula fibrosa ao redor dos corpos
estudados e alguns possuiam vacuolos em estranhos (Davies, 2000).
seu citoplasma, contendo substancia amorfa A  interface  subcutaneo-implante  foi
birrefringente semelhante ao compdsito, o constituida por tecido conjuntivo fibroso em
que sugere fagocitose ja aos 15 dias ap6s sual00% dos animais com encapsulagdo do
implantagdo no tecido subcutaneo do gato composito (Fig.21, 22 e 23). Além disso,
(Fig.22 e 23). Uma das maneiras de se ndo foi observada formagdo Ossea na
avaliar os compdsitos PHB/HA como interface subcutaneo-implante em nenhum
biomaterial consiste na observacdo de sua dos tempos estudados. Este comportamento
resposta quando implantado no tecido. A também era esperado, pois nenhum dos
biocompatibilidade, caracteristica desejada constituintes do  compdsito  possui
no compdsito PHB/HA, consiste na propriedade de osteoindugdo (Knowles et
habilidade de desempenho satisfatério al., 1992; Giannousdis et al., 2005; Duarte et
qguando em contato com meio bioloégico al., 2006; Habibovic et al., 2006; Shishatsha
numa dada aplicagéo (Davies, 2000; Jones e et al., 2006; De Long Jr et al., 2007).
Hench, 2003; Hench et al., 2006).
A formacéo de cépsula fibrosa e a presenca
de infiltrado de macréfagos e de células
gigantes aos 45 dias ap6s a implantacao
subcutanea do composito PHB/HA em ratos
€ relatada na literatura (Shishatskaya et al.,
2006). A reabsorcdo do PHB, aos 30 dias
apos sua implanta¢do no tecido subcutéaneo
de ratos, foi citada por Gogolewski et al.
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FIGURA 21: Fotomicroscopia da interface subcutaneo-implaBtdids apds a cirurgia experimental de implantagao
de compdsito PHB 70% e HA 30% no tecido subcutamegatios. A — Pele (linha pontilhada em amarela)dde
subcutaneo e capsula fibrosa sobre o implantea(lpgntilhada em azul) (HE, 515,9X). B — Capsulaofiar em
maior aumento (linha pontinhada em azul) mostranétirado infamatério intenso (HE, 2733,5X). C +éka de
necrose (Seta vermelha) e capsula (linha pontillemdazul) (HE, 3450,5X). D — Capsula fibrosa: maomento
mostrando os tipos celulares: células gigantesimugleadas (seta vermelha), neutréfilo (seta ampréhfocito
(seta azul) e macréfago (seta preta) (HE, 7416X).
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FIGURA 22: Fotomicroscopia da interface subcutaneo-impladtei@s apds cirurgia experimental de implantagédo
de compdsito PHB 70% e HA 30% no tecido subcutamegados. A — Pele (linha pontilhada em amarelg)ddoe
subcutaneo e capsula fibrosa sobre o implantea(lpontiihada em azul) (HE, 598,4X). B — Capsulaofiar em
maior aumento mostrando o biomaterial (aspect@figente) no interior de uma célula gigante (setal), a seta
verde aponta um vaso (HE, 4752X). C — Capsula fibcosa infiltrado inflamatério intenso, células giges (seta
vermelha) e area de hemorragia (seta preta) (HEX28 D — Capsula fibrosa: maior aumento mostracélalas
gigantes multinucleadas (seta vermelha), neutr{diéta amarela) e vaso (seta verde) (HE, 6048X).
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FIGURA 23: Fotomicroscopia da interface subcutaneo-implabtelids apds cirurgia experimental de implantagédo
de compdsito PHB 70% e HA 30% no tecido subcutamegados. A — Pele (linha pontilhada em amarela)ddoe
subcutaneo e capsula fibrosa sobre o implantex(lpgmtilhada em azul) (HE, 658X). B — Capsula fibresamaior
aumento mostrando o biomaterial (aspecto birrefite)eno interior de uma célula gigante (seta azubeta verde
aponta um vaso (HE, 6204X). C — Capsula fibrosa ctemnsa neovascularizagdo (setas verdes) (HE, 5¢1405-
Cépsula fibrosa: maior aumento mostrando neovasagdio (setas verdes) e células gigantes (seteelra)n(HE,
6097X).
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A avaliagdo histolégica dos fragmentos

0sseos, neste estudo, possibilitou a analise emostraram

de semelhante

do

material composicao

efeito  osteocondutor

caracterizacdo dos diferentes tipos celulares compdésito com formacgéo de osso lamelar na

na interface osso-implante (Fig.24, 25 e 26).
Esta informacdo é fundamental quando se
prevé o emprego clinico do material

(Davies, 2000; Li et al., 2005; Rezende,

2006).

A remocdo cuidadosa dos implantes para
realizacao do processamento histolégico ndo
comprometeu a avaliagdo das amostras.
Entretanto, fragmentos de tecido da interface
podem ter ficado aderidos aos implantes e
terem sido removidos junto com 0S mesmos,
conforme ja relatado na literatura (S& et al,
2007), o ideal seria a avaliacdo da interface
com a presenca do implante, mas sua
permanéncia nas amostras impediu o corte

interface osso-implante (Doyle et al., 1991;
Luklinska e Bonfield, 1997; Luklinska e
Schluckwerder, 2003). A resposta Ossea a
ambos o0s componentes do compdsito
PHB/HA ja foi estudada, mas os resultados
ainda sdo controversos (Blitterswijk et al.,
1985; Oguchi et al., 1995; Hu et al., 2004;
Duarte et al., 2006; Vallet-regi et al., 2006;
Mygind et al., 2007). Alguns trabalhos
relatam efeito osteocondutor da HA com
colonizagdo da sua superficie por
osteoblastos e crescimento de osso lamelar
(Hu et al., 2004; Duarte et al., 2006; Mygind
et al., 2007) no entanto, outros relatam
efeitos negativos da HA como resposta

no micrétomo, devido a dureza do inflamatéria exacerbada (Blitterswijk et al.,
compésito. 1985) e até mesmo rejeicdo dos implantes
As observacdes microscopicas revelaram (Oguchi et al., 1995). Acredita-se que a
resposta tecidual semelhante para todos os eficiéncia biolégica da HA esteja associada
grupos avaliados Gl, Gll e GlII. A interface  a diversos fatores como sua origem, pureza e
osso-implante foi constituida por tecido arquitetura dos implantes (Rezende, 2006).
conjuntivo fibroso em todas as amostras A influéncia da arquitetura do implante na
Osseas e em todos os tempos verificou-se sua capacidade de osteoconducdo ja foi
infiltrado inflamatério mononuclear, de estudada e é consenso entre 0s
intensidade discreta a moderada, pesquisadores, a importancia do diametro
caracterizado principalmente pela presenca dos poros e da interconectividade entre eles
de macréfagos, linfocitos e células gigantes (Chen et al., 2001; Eppley et al., 2005;
dispostos sobre as fibras conjuntivas e em Habibovic et al., 2006). O tamanho do poro
torno do implante (Fig.24, 25 e 26). Este da matriz deve ser semelhante ao do 0sso
resultado mostra que a retirada do implante esponjoso (Watson, 2005), para permitir a
para inclusdo em parafina ndo interferiu na invasdo vascular, colonizagcdo celular e
avaliacdo da interface, pois ela foi substituicdo por tecido o6sseo (Geissler,
constituida por tecido conjuntivo fibroso. 2006). O didmetro do poro deve ser de 150 a
Areas focais de necrose O6ssea foram 500um (Chen et al., 2001; De Long Jr. et al.,
observadas no tecido adjacente ao implante 2007), mas poros muito amplos podem
e provavelmente estdo relacionadas com enfraguecer o implante (Geissler, 2006). A
reacdo inflamatéria granulomatosa (tipo interconectividade entre os poros é téo
corpo estranho) o que sugere a rejeicdo dosimportante quanto o tamanho, pois
implantes (Fig.26). Entretanto, durante a influencia diretamente na tensédo de oxigénio
confeccdo dos orificios hd o aquecimento da que esta diretamente relacionada com a
broca e consequentemente do 0sso que podediferenciacédo das células tronco
levar a morte celular e necrose tecidual. mesenquimais em células osteoprogenitoras
No presente estudo ndo foi observada a e dessas em osteoblastos (De Long Jr. et al.,
formacdo Ossea em contato direto com o 2007).

composito. Outros estudos entretanto, com
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A resposta encontrada no presente trabalho 1991; Gogolewski et al., 1993; Rezwan et
pode ser devido a alta densidade (ausénciaal., 2006), o que justifica os resultados

de poros) do material utilizado e a baixa
quantidade de HA, componente
osteocondutor do compésito (Duarte et al.,
2006; Mygind et al., 2007). O PHB, outro
componente do compdésito utilizado no
presente trabalho, € um polimero conhecido
por ser biocompativel, reabsorvivel e pelas

encontrados no presente trabalho. A
proposta do material deste estudo €& ser
reabsorvida lentamente, razdo de sua alta
densidade.

A presenca de macrofagos e de células
gigantes com citoplasma repleto de
vacuolos, contendo substancia amorfa

suas propriedades mecanicas favoraveis parabirrefringente semelhante ao compésito, foi

producdo de implantes ortopédicos
(Vainionpéa et al., 1986; Gogolewski et al.,
1993; Zhao et al.,, 2002) principalmente
quando reforcado com HA (Doyle et al.,

1991; Knowles et al., 1992; Boerre et al.,
1993; Luklinska e Bonfield, 1997; Luklinska

e Schluckwerder, 2003; Shishatskaya et al.,
2006). Entretanto, o PHB incita uma

resposta inflamatéria crénica por periodos
superiores a 12 meses, produzindo
geralmente encapsulacdo do implante e
reabsorcdo gradual do mesmo (Doyle et al.,

evidente em todos os grupos estudados e
sugere reabsorcdo do compdsito ja aos 30
dias de implantacdo Ossea (Fig.24 e 25),
diferente de Doyle et al. (1991) que nao
encontraram indicios de reabsor¢cdo do
composito PHB/HA antes dos trés meses de
implantacdo em fémur de coelhos.

Ao exame histolégico do tecido denso,

esbranquicado e firme que recobria duas
amostras aos 90 dias, verificou-se tratar de
tecido conjuntivo fibroso e ndo 6sseo, como
pareceu a macroscopia.
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FIGURA 24: Fotomicroscopia da interface osso-implante na fisetéistal de fémur de gatos aos 30 dias. A — Osso
trabecular adjacente ao implante (linha pontilhemieamarela), capsula fibrosa sobre o implantedlpdntilhada em
azul), a seta azul aponta fibroplasia e a vermelb@&material (aspecto birrefingente) parcialmesngolvido pela
capsula fibrosa (HE, 119,21X). B — Capsula fibrosatnamdo infiltrado inflamatério formado principalme por
macrofagos (seta preta) e linfocitos (seta verdejeta vermelha aponta o biomaterial (aspecto ibgefte) no
interior de uma célula gigante (HE, 13068X).
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FIGURA 25: Fotomicroscopia da interface osso-implante na fisetdlistal de fémur de gatos aos 60 dias. A —
biomaterial (aspecto birefringente) circundado eido conjuntivo (linha pontilhada em azul) e pecido 6sseo
(HE, 3350X). B — Capsula fibrosa em maior aumentotrando infiltrado inflamatdrio formado principalnterpor
macréfagos (seta azuis) e células gigantes (seteetah A seta vermelha aponta o biomaterial (asp@cefingente)

no interior de uma célula gigante e a preta mastrdibroblasto (HE, 22324,4X).
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FIGURA 26: Fotomicroscopia da interface osso-implante na fisetdistal de fémur de gatos aos 90 dias. A — Area
focal de necrose Ossea proxima area de implantdgdbiomaterial (setas vermelhas). Notar a capduiaa(
pontilhada em azul) (HE, 3420X). B — Area focal demse 6ssea (setas vermelhas). As setas amapelesiua
osteoclastos (HE, 32832X).
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4.3 Emprego experimental da placa de
compoésito na fixacdo do fémur

correspondente ao foco de osteotomia. A
palpacéo, verificou-se estabilidade local que
manteve-se até aos 21 dias, quando foi

Os testes mecanicos apresentaram resultadosPercebido discreto movimento no foco de

semelhantes quanto a forca maxima e ao
torque maximos das amostras fixadas com

osteotomia, caracterizando a ruptura do

placas de aco e com as de compésito. Esseradiografico que além de confirmar a ruptura

resultado estimulou a realizagdo do tegte “
vivo” como placa de fixacdo de fraturas. Os
resultados levavam a crer que as placas
compostas de PHB (70%) e HA (30%)
fossem capazes de prover rigidez suficiente
durante a regeneracdo Ossea (Doyle et al.,
1991; Knowles et al., 1992; Boerre et al.,
1993; Luklinska e Bonfield, 1997; Luklinska

e Schluckwerder, 2003; Shishatskaya et al.,
2006), e ao mesmo tempo permitir a
transferéncia gradual da tensédo do implante
para o0 0sso em consolidacdo, prevenindo
assim o acumulo de tensdo no implante e o
estresse de protecdo (Bergsma et al., 1995;
Elias et al., 1997; An et al., 1998; An et al.,
2000; Cordey et al., 2000; Wang, 2003;
Uhthoff et al.,, 2006), com consequente
favorecimento da consolidacdo Ossea
(Ocarino e Serakides, 2006; Ocarino et al.,
2007; Skerry, 2008).

Foram operados quatro gatos num total de
seis intervencBes. No trans-operatério
verificou-se minimo sangramento, fato ja
esperado devido a espécie utlizada. O
acesso ao fémur segundo Piermattei e
Johnson (2004) foi facil e permitiu
exposicdo do osso, sem dificuldades, o que
assegurou a realizacdo da osteotomia com
seguranca e com minima lesdo dos tecidos
adjacentes. No primeiro caso operado
verificou-se, no momento da fixacéo final do
altimo parafuso, a fissura longitudinal da
placa no segmento proximal. Isso ocorreu

devido & excessiva pressdo dos parafusostemporariamente

sobre a placa, que foi imediatamente

implante. Procedeu-se ao exame
da placa, mostrou uma imagem
caracteristica de calo cartilaginoso
exuberante com areas de ossificacdo

(Fig.27). O surgimento do calo exuberante
no foco de osteotomia indica instabilidade
dos fragmentos 0sseos, que geralmente esta
associada a falha na fixacdo Ossea (Van
Frank Haasnoot et al., 1995; Rahn, 2002;
Stiffler, 2004; Piermattei et al., 2006;
Thompson, 2007). Como havia calo e o
animal apoiava 0 membro, manteve-se o
gato sob observacdo. Aos 28 dias de pOs-
operatdrio ja havia estabilidade do foco de
osteotomia e os fragmentos &sseos
apresentavam-se alinhados axialmente, n&o
se justificando nova intervencdo. Embora a
placa ndo tenha resistido pelo tempo
desejado, ela também ndo impediu a
consolidacdo dssea que se deu com a
formacdo de um calo exuberante devido a
instabilidade do foco de osteotomia (Rahn,
2002; Roe, 2003; Stiffler, 2004; Piermattei
et al., 2006).

No segundo animal houve quebra do
implante 24 apdés a cirurgia, sendo
novamente operado para a substituicdo do
mesmo. No entanto, quatro dias apds a
segunda intervencdo o0 novo implante
também se rompeu, fazendo-se necessaria
nova cirurgia para fixacdo da fratura por

outros métodos. ApOs a ocorréncia
consecutiva da ruptura desses trés
exemplares, interrompeu-se

0 seu emprego

experimental.

substituida, tomando-se o cuidado de ndo A ruptura dessas placas mostrou a existéncia
apertar excessivamente os parafusos, de bolhas no seu interior, levando a
justapondo-os firmes as placas, mas sem Proposicdo de se avaliar radiograficamente
excessivo torque. Esse animal apresentou, a@s demais, que revelou a presenca de varias
partir do 15° dia de pos-operatério, um areas de radioluscéncia no interior dos
aumento de volume progressivo de implantes, correspondentes a bolhas

consisténcia firme, na regido femoral (Fig.28). A ruptura da placa portanto,
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poderia estar associada a um defeito encaminhados a adocdo, apds a completa
estrutural decorrente possivelmente da reparacdo 6ssea.

injecdo ndo mecanizada com baixa pressdo, O 0sso esta sujeito as forcas de compressdo
que poderia ocasionar o surgimento de e tensdo axiais, flexdo e torgédo,
bolhas no interior da placa e o seu denominadas forcas priméarias (Roe, 2003;
enfraquecimento. Verificou-se também que Stiffler, 2004; Piermattei et al., 2006). Na
algumas placas mostravam discreta variacao pratica, entretanto, essas forcas podem agir
na densidade radiografica. Essa diferenca de isoladamente ou em conjunto, resultando
densidade radiografica observada em num padrdo complexo de tensbes e
algumas areas das placas sugeriu ausénciadeformacfes sobre 0sso e o0 implante
de homogeneidade no material. A maior (Radasch, 1999; Hulse e Hyman, 2003), o
concentracdo de hidroxiapatita em alguma que pode justificar a falha das placas de
parte do implante poderia levar a fragilidade compdésito no testeirf vivo”, apesar do
dessa area (Doyle et al., 1991; Knowles et resultado semelhante entre as placas de aco e
al., 1992; Boerre et al., 1993; Liu e Wang, de compdsito nos testes mecéanicos. Outro
2005) predispondo a ruptura, assim como fator a se considerar é o 0sso empregado,
evidenciado por Oliveira (2005). Apés a fémur, que estd fisiologicamente submetido
identificacdo das possiveis causas de falha, a carga excéntrica suportando por isso uma
as placas foram substituidas por um novo maior forca de flexdo (Hulsel e Hyman,
lote, fabricado com todos os cuidados 2003), o que poderia ocasionar sobrecarga
necessarios para adequada homogeneizacdono implante nesse sentido. Talvez a
do material e injecdo mecanizada sob alta utilizagdo de outro osso como modelo
presséo, para certificar a producéo de placas experimental ocasionasse um resultado
homogéneas e sem bolhas no interior. No diferente, como o relatado por Saikku-
entanto, o novo lote de placas, Backstrém et al. (2005) ap6s o emprego de
confeccionado de forma melhorada, também placas de &cido polildtico em radio de cées,
apresentou alguns exemplares com defeito, associado a imobilizacdo externa, que reduz
detectado ao exame radiografico e foram o estresse e possibilita a permanéncia do
descartadas (Fig.29). Uma vez garantida a implante até a cura, na maioria dos casos.
qualidade dos implantes retomou-se 0 No presente estudo, além de se utilizar um

emprego experimental da placa em outros
dois animais. Um permaneceu com O
implante integro por 24 horas e o outro por
quatro dias (Fig.30). A imagem radiogréfica
do fémur apdés a falha do implante esta
ilustrada na figura3l. O animal que
apresentou a ruptura do implante nas
primeiras 24 horas foi novamente operado e

osso diferente, o fémur, ndo se empregou a
imobilizacdo externa para auxiliar a
estabilizagdo 6ssea. O radio ndo foi utilizado
como modelo experimental devido a grande
largura e espessura da placa em relagdo ao
0SSO, O que impediria sua adequada
cobertura pelo tecido mole.

Outra razdo para falha das placas de

teve o fémur estabilizado pela associacdo da compdsito no seu empregan“vivo” é a

placa com uma haste bloqueada com 4mm
de didmetro. Esta combinacdo entretanto,
nédo foi suficiente para impedir a quebra de

baixa ductibilidade do material, que permite
minima deformacédo antes de sua ruptura. Ao
atingir o limite de sustentacdo de forca, a

ambos os implantes, observada também 24 placa quebra sem se deformar, fato ja

horas apés a cirurgia. Todos 0s animais que
apresentaram ruptura do implante
necessitaram de uma nova intervencdo
cirargica para estabilizacdo femoral foram
submetidos a novo tratamento e
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evidenciado nos testes mecéanicds. Vivo’

e tem-se um conjunto de 0ssos e musculos que

by

associados a biomecanica locomotora
podem exigir certa adaptacdo plastica e
elastica do material utilizado nos implantes
de fixacdo Ossea (Hulse e Hyman, 2003).



Durante os testes mecanicos e “in vivo” essa um periodo minimo de cerca de trés
capacidade adaptativa ndo foi observada no semanas, quando a presenca do calo 6sseo ja
compésito utilizado no presente estudo, e foi oferece certa estabilidade como ocorreu no
considerada uma das causas de falha do primeiro caso operado. O local de ruptura de
implante. A fadiga ocasionada pela todos os implantes deste estudo foi o terco
aplicacdo repetida de carga no implante médio, que segundo a literatura &,
durante o apoio do membro no pds- geralmente, o ponto mais freqlente de falha
operatério (Hammel et al., 2006) também das placas de fixacdo déssea (Elmaraghy et
pode ter ocasionado a falha daquele que al., 2001; Ganesh et al., 2005; Hammel et
permaneceu 21 dias. Esse tempo é aindaal., 2006).

curto, o implante reabsorvivel deve ser No modelo de fratura utilizado no presente
capaz de manter sua resisténcia pelo menosestudo, o esforco de compressdo axial é
por 60 dias. sustentado parcialmente pela placa de
Diante dos resultados obtidos decidiu-se fixacdo, uma vez que parte dele é sustentado
encerrar o emprego experimental da placa de pelo préprio 0sso que se encontra justaposto.
PHB/HA, na metodologia proposta, uma vez J& os esfor¢cos de flexdo e de tor¢cdo s&o
que o material ndo mostrou resisténcia sustentados quase que exclusivamente pela
suficiente para ser utilizado como placa para placa de fixacdo. Muito embora os valores
fixacdo 6ssea em fémur de gato. de forca suportados pelas placas de acgo e de
As placas fraturadas foram guardadas e compoésito ndo tenham  apresentado
posteriormente analisadas com o objetivo de diferenca significativa nos testes mecanicos,
se identificar as forcas responsaveis pela as placas de compdsito se romperam quando
falha do implante. Das seis placas empregadasifi vivd’, originando um tipo
fraturadas, cinco (83,33%) apresentaram predominante de linha de fratura da placa
uma linha de fratura obliqua curta localizada (Fig.32) como observado nos testes de
entre os orificios centrais da placa e sempre flexdo e tor¢do com os modelos. Isso leva a
passando por um deles (Fig.32) e em apenasinferir que essas forcas foram as mais
uma placa (16,67%) a linha de fratura foi relevantes no estuddn®viva’. Durante os
transversal localizada entre os orificios testes mecanicos as fraturas oriundas da
centrais. Isso ocorreu provavelmente pela tor¢cdo apresentaram predominantemente
maior concentracdo de tensdo nessa area euma linha de ruptura obliqua longa. Ja as
pela fragilizacdo da placa pelos orificios dos fraturas obtidas pelo teste de flexdo
parafusos adjacentes a linha de osteotomia, apresentaram linha de ruptura transversal
como evidenciado por Elmaraghy et al. também localizada entre os orificios
(2001), Ganesh et al. (2005) e Hammel et al. centrais. Devido a isso, pode-se inferir que
(2006). os esforcos responsaveis pela falha do
A osteotomia transversal no terco médio de implante foram os de torcdo e de flexao,
didfise femoral, como utilizado no presente associados a baixa ductibilidade da placa de
trabalho, ndo é uma situacdo simples de compdsito. Diante dos resultados obtidos no
neutralizacdo de forcas. Neste caso tem-se emprego experimental da placa pode-se
atuante no foco, os trés esforcos principais afirmar que a placa de fixacdo Ossea
de flexdo, torcdo e compressdo (Radasch, composta de PHB (70%) e HA (30%) né&o
1999; Hulse e Hyman, 2003). Esses esforgos possui resisténcia mecanica suficiente para
sao transferidas do osso para placa e ha umafixar fraturas de fémur em gatos.
concentracdo de tensdo no implante,

adjacente a linha de osteotomia (Hammel et

al., 2006; Esenkaya et al., 2007). Esse

implante deve apresentar resisténcia

suficiente para neutralizar a estas forgcas por
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FIGURA 30: Imagem radiogréafica do fémur esquerdo
de um gato imediatamente apds a fixagdo da

: : ‘ osteotomia transversal no terco médio com placa de
FIGURA 27: Imagem radiografica do fémur esquerdo  compgsito PHB (70%) e HA (30%) (setas vermelhas).
de gato 21 dias apds osteotomia transversal no terg A - projecso cranio-caudal. B - projecdio médioftte
médio e fixagdo com placa de compésito PHB (70%) e
HA (30%). A - projecao cranio-caudal, notar a rugtu
da placa (setas vermelhas). B - proje¢cdo médicalate
notar os focos de ossificacdo do calo (Setas
vermelhas)

FIGURA 31: Imagem radiogréafica do fémur esquerdo
de um gato 24 horas ap06s a cirurgia para fixacéeads
apresentando ruptura da placa de composito PHB
(70%) e HA (30%). A - projecdo cranio-caudal. B -
projecao médio-lateral.

FIGURA 28: Imagem radiogréafica de trés placas de
composito de PHB (70%) e HA (30%) pertencentes ao
primeiro lote. Os circulos vermelhos evidenciam
manchas radiolucentes que correspondem a bolhas de
ar no interior do material.

FIGURA 32: Fotografia de duas placas de compdésito
de PHB (70%) e HA (30%) uma integra (B) e outra
ap6s ser retirada do animal, apresentando ruptura
obliqua curta passando por um dos oficios centrais

(A).

FIGURA 29: Imagem radiografica de duas placas de
composito de PHB (70%) e HA (30%) pertencentes ao
segundo lote. A - placa sem bolhas selecionada para
utilizagdo no experimento. B - placa com bolha
(circulo vermelho) que foi descartada.
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5. Conclusao

Nas condicdes em que foi realizada essa
pesquisa e diante dos resultados obtidos,
pode-se concluir que:

e O compésito PHB (70%) e HA
(30%) ndo possui resisténcia
suficiente para ser utilizado como
placa de fixacdo 6ssea em fémur de
gatos devido a falha por ruptura do
implante.

« O compésito PHB (70%) e HA
(30%) ndo é osteocondutor e nao
permite a invasdo vascular.

* A ductibilidade do material é téo
importante quanto a forca maxima e
o0 torque maximo, pois permite que a
placa se deforme sem se romper, e
por isso deve ser considerada na
proposicdo de compdsitos para
utilizacdo em fixacao de fraturas.

6. Perspectivas futuras
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