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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram avaliar comparativamente e acompanhar a consolidacéo 6ssea
de osteotomia de fémur em coelhos apds fixacdo com placa de compressdo dindmica e placa em
ponte associada ao pino intramedular. Foram empregados 14 coelhos da raca Nova Zelandia,
qguatro meses de idade com massa corporal média de 3,5 quilos, oriundos da Fazenda
Experimental Professor Hélio Barbosa da Escola de Veterindria da UFMG. Os animais foram
divididos aleatoriamente em dois grupos (I e ). Todos os coelhos foram submetidos a
osteotomia transversal no terco médio do fémur direito. Nos animais do grupo | foi feita a
fixacdo da osteotomia com placa em ponte (PP) associada ao pino intramedular, introduzidos
pela técnica da minima invasdo. Nos animais do grupo Il utilizou-se placa de compressdo
dindmica (PCD), via abordagem convencional. Em ambos os grupos foram realizadas
avaliagdes clinicas, radiograficas, histologicas e cintilogréaficas. As avaliagGes clinicas foram
realizadas semanalmente até a 12° semana pds-operatdria e os exames radiograficos foram feitos
antes, imediatamente apds, aos 15, 30, 45, 60 e 90 dias. Os exames de cintilografia 6ssea foram
feitos antes e aos 20, 50 e 90 dias ap6s os procedimentos cirdrgicos para acompanhar o
metabolismo ésseo qualitativa e quantitativamente. Observou-se a perfusdo dssea e 0 processo
de consolidacdo. Apo6s 90 dias de estudo, realizou-se a avaliagcdo histopatologica da area
osteotomizada e da regido de inser¢do dos parafusos. Na regido da osteotomia observou-se
predominio de osso trabecular nos animais do grupo | e no grupo Il, predominio de tecido 6sseo
ostednico, compativeis com o0 0sso original. Na insercdo dos parafusos ndo houve diferenca
entre 0s grupos e observou-se descontinuidade cortical, pouca necrose e hemorragia local. As
duas modalidades de fixacdo conduziram & consolidacdo dentro do periodo previsto, com
maturacdo precoce na fixacdo com a PCD em relagdo a fixacdo com PP. A cintilografia
demonstrou por meio dos indices de atividade e caracteristicas de imagem, que o0 processo de
consolidacdo Ossea teve comparativamente maior precocidade nos animais submetidos a fixagdo
com PCD.

Palavras-chave: ortopedia, placa em ponte, coelho, cintilografia, placa de compresséo
dindmica.
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ABSTRACT

The objectives were to benchmark and monitor the fracture healing of femoral osteotomy in
rabbits after fixation with dynamic compression plate and bridge plate associated with
intramedullary pin. Were used 14 New Zealand rabbits, four months old with mean weight of
3.5 pounds, from the Experimental Farm Professor Hélio Barbosa's Veterinary School of
UFMG. The animals were randomly divided into two groups (I and II). All rabbits underwent
osteotomy across the middle third of right femur. In the group | was made to fix the osteotomy
with the bridge plate (BP) associated with intramedullary pin, introduced the technique of
minimal invasion. In group I, we used dynamic compression plate (DCP) via the conventional
approach. Both groups were evaluated clinical, radiographic, histologic and scintigraphic
findings. Clinical assessments were performed weekly until the 12th postoperative week and
radiographic examinations were performed before, immediately after, at 15, 30, 45, 60 and 90
days. The bone scintigraphy were performed before and at 20, 50 and 90 days after surgery to
monitor the bone metabolism qualitatively and quantitatively. Observed perfusion and bone
healing process. After 90 days of study, there was histopathologic evaluation of the
osteotomized area and the insertion of screws. In the region of the osteotomy was observed
predominance of trabecular bone in group | and group Il, the predominance of bone osteons,
compatible with the original bone. On insertion of the screws did not differ between groups and
there was cortical discontinuity, little necrosis and local hemorrhage. The two types of fixation
have led to consolidation within the scheduled period, maturing in early fixation with DCP
fixation compared with BP. Scintigraphy demonstrated by the indices of activity and image
characteristics, the process of bone healing was significantly greater in animals undergoing
early fixation with DCP.

Keywords: orthopedics, bridge plate, rabbit, scintigraphy, dynamic compression plate.
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INTRODUCAO

A fratura é caracterizada por perda
completa ou incompleta da continuidade
Ossea acompanhada por graus variados de
lesdio dos tecidos moles, inclusive da
irrigacdo e pelo comprometimento da
fungdo motora (Piermattei et al., 2006).
Nesta situacdo a circulacdo intramedular é
interrompida e forma-se um hematoma
responsével pela formacdo do calo Gsseo
(Rhinelander, 1968; West et al. 1996).
Entretanto, a alteracdo do suprimento
sanguineo varia com a complexidade da
fratura. Os vasos aferentes sdo estimulados
e hipertrofiam, aumentando em ndmero e
didmetro. Adicionalmente desenvolve-se
um novo  suprimento  sanguineo,
denominado suprimento sanguineo extra
6sseo advindo dos tecidos moles adjacentes
(Rhinelander, 1968). Assim, 0 processo de
consolidacdo é dependente do suprimento
sanguineo extra 0sseo que auxilia na
formacdo do calo periosteal (Rhinelander,
1968; West et al, 1996). Com a
estabilizacdo da fratura e restabelecimento
da circulagdo medular, a vascularizagéo
extra 6ssea regride (Piermattei et al., 2006).

A estabilizacdo das fraturas tem como
objetivos a consolidacdo dssea e o retorno
precoce da funcdo do membro e diferentes
métodos podem ser usados para fixa-las. A
fixagdo interna  rigida  convencional
proporciona reducdo precisa e requer
extensa abordagem cirdrgica (Piermattei et
al., 2006), o que contribui para aumento da
necrose produzida pelo trauma, favorece o
risco de infeccdo e consolidacdo retardada
(Rozbruch et al. 1998). Outra modalidade
de fixacdo é o tratamento bioldgico que
favorece a formacdo de calo 0Gsseo, ao
mesmo tempo em que reduz o trauma
operatdrio (Perren et al, 1988).

A técnica descrita como fixacdo bioldgica,
associa a fixagcdo menos rigida, com menor
trauma tecidual (Hulse e Aron, 1994;
Perren et al, 1995; Kowalski et al., 1996;

Baumgaertel et al., 1998; Palmer, 1999;
Perren, 2002). Dentre 0s métodos propostos
com este objetivo, tem-se a placa sem
contato, placas de contato limitado e placa
em ponte associada ou ndo ao pino
intramedular, métodos que permitem
estabilizar a fratura com menor invasao
tecidual e preservagdo do coagulo sem
interferéncia no foco de fratura (Tayton et
al., 1982; Goodship e Kenwright, 1985;
Heitemeye et al., 1985; Kenwright et al,
1986; Mast et al., 1989; Blatter e Weber,
1990; Schmidtmann et al., 1997; Leung et
al., 2000; Perren, 2002; Kempf e Leung
2002).

A técnica da placa em ponte (PP) permite
estabilizar o foco de fratura, manter o eixo
anatdmico e o comprimento do 0sso por
meio da fixagdo proximal e distal (Perren,
2002; Kempf e Leung 2002; Johnson et al.,
1998; Falavinha, 1996; Osorio et al., 1994).
A associacdo do pino intramedular com a
PP ndo compromete o reparo do tecido
6sseo, favorece o alinhamento do eixo,
reduz a carga sobre a placa, possibilita o
retorno precoce da fun¢do do membro e
atende aos principios da minima lesdo
tecidual possivel (Piermatei et al., 2006).
Esta modalidade de tratamento esti ainda
em expansdo na veterindria e muitos
estudos devem ser realizados quanto a
evolugdo da cura, especialmente sobre as
alteragdes da irrigagéo local.

A avaliagdo de wuma fratura e o
acompanhamento da consolidacdo séo
necessarios e de interesse clinico, pois,
determinam as caracteristicas do segmento
6sseo e a evolugdo do tratamento. O
controle pos-operatério € rotineiramente
feito com radiografias, que mostram o
aspecto estrutural do 0sso. Outro método de
avaliacdo, introduzido mais recentemente, a
cintilografia, pode acrescentar informagoes
sobre a condicdo funcional do osso. Permite
identificar o aumento do metabolismo 6sseo
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gue geralmente, precede a alteracdo
estrutural. E, portanto, um método de
avaliacdo precoce em relacdo a radiografia
e a complementa (Lamb, 1991). No homem
é usada frequentemente para a deteccdo de
metastases 0sseas, avaliacdo de traumas, de
complicacBes de fraturas como osteomielite
e variadas  patologias  esqueléticas
(Silberstein, 1980). E usada também para
avaliacdo do suprimento vascular 0sseo,
porque o radiofarmaco é distribuido via
corrente sanguinea (Lamb, 1987). As
imagens obtidas representam a distribuigao
do radiofarmaco nos locais de formagéo de
0ss0 novo e de remodelacdo e nas regides
de aumento de fluxo sanguineo (Lamb,
1991).

Apesar do inicio da sua utilizacdo na
medicina veterinaria ter ocorrido a partir de
1970, a cintilografia possui limitacfes, pois
0 uso de material radioativo é controlado e
0 custo do equipamento é relativamente
elevado o que o torna restrito aos grandes
centros de estudo (Hightower, 1986; Jarreta
et al, 2010). Contudo, o0 exame
cintilografico ja é usado na veterinaria,
como forma de caracterizar lesGes
cardiacas, pulmonares e dsseas (Surgeman
et al., 1981; Sarierler et al., 2005; Schwarz
et al., 2004; Daniel et al, 2009). Entretanto
€ um exame ainda incipiente no Brasil na
rotina clinica dos pequenos animais e ainda
ndo estd padronizado como método de
avaliacdo da consolidagdo Ossea nestas
espécies.

Nos altimos 20 anos a ortopedia veterinaria
mostrou  grandes avangos com  a
implementacdo de  novas  técnicas
ortopédicas, abordagens e mudangas de
conceito em relacdo ao tratamento de
fratura. A casuistica ortopédica em
pequenos animais é grande e alguns casos
sdo verdadeiros desafios que exigem
associacOes de técnicas para se conduzir o
melhor tratamento e acompanhar sua
evolucdo. Dentre 0s exames de
acompanhamento destacam-se a

radiografia, ressonancia magneética,
tomografia ~ computadorizada e a
cintilografia.

A partir da década de 90 observa-se
mudangas dos conceitos relativos ao
tratamento de fraturas, com maior
valorizag&o do calo 6sseo e minima invasdo
tecidual. Discute-se o efeito benéfico da
minima invasdo tecidual sobre a circulagdo
0ssea e extra 0Ossea, carecendo de mais
informacdes a respeito do qudo benéfica é a
osteossintese  bioldégica, em  quais
circunstancias deve ser aplicada e qual a
diferenca entre as abordagens em relacdo ao
prejuizo vascular nos tecidos moles e duros.
A elucidagdo destas questbes estimulou o
presente estudo, cujos objetivos sdo avaliar
comparativamente os efeitos da fixacéo
G6ssea com a PP associada ao pino
intramedular e com a PCD na osteotomia
do fémur de coelhos, por meio de
avaliagbes  clinica,  radiogréfica e
histologica e acompanhar a evolucdo do
processo de consolidacdo dssea por meio da
cintilografia 6ssea trifasica.

Critérios de exclusao

A excluséo dos animais do experimento foi
efetuada em situacfes nas quais 0s animais,
por qualquer intercorréncia (acidentes,
falhas do implante) ndo puderam ter seus
pardmetros avaliados. Foram excluidos os
gue vieram a Obito, independentemente da
causa, antes do término do periodo de
experimentacdo e 0s que apresentaram
enfermidades que interferissem  no
metabolismo 06sseo e consolidacdo de
maneira a ndo comprometer o experimento.

OBJETIVOS

» Avaliar comparativamente a técnica da
placa em ponte associada ao pino
intramedular e da placa de compressao
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dindmica, por meio de avaliacGes clinicas,
radiogréficas e histoldgicas.
» Acompanhar a evolu¢do do processo de
consolidacdo  dssea por meio da
cintilografia 6ssea trifasica.
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Capitulo 1- LITERATURA CONSULTADA

Estudo comparativo da placa em ponte associada ao pino intramedular e da placa de
compressdo dindmica na fixacao de osteotomia de fémur em coelhos (Oryctolagus
cuniculus)- Revisdo de Literatura

1. O tecido 6sseo

O tecido ésseo € um componente essencial
com multiplas funcBes. A estrutura Gssea é
responsavel pela sustentacdo e forma do
corpo. E um reservatorio de matriz
inorganica como célcio e fésforo, que sdo
liberados segundo a demanda. Com sua alta
taxa metabolica, estd em constante
remodelacdo com simultdnea formacéo
osteoblastica e reabsorcdo osteocléstica e se
sobressai por sua capacidade reparadora
(Remédios, 1999; Kaplan et al., 1994).

Dentre as propriedades fisicas do osso tem-
se a resisténcia a tensdo e a compressao,
alguma elasticidade, estrutura porosa e
massa solida relativamente leve. Os
estimulos mecanicos que incidem sobre ele
influenciam a geometria trabecular e o tipo
de consolidacdo (Kaplan et al., 1994). E
constituido por trés tipos celulares: os
osteoblastos, os ostetcitos e os osteoclastos
e estes por sua vez coordenam o processo de
remodelacdo (Tate et al., 2004). O primeiro
tipo celular deriva-se das  células
osteoprogenitoras da medula Gssea e se
localiza na superficie das trabéculas e do
canal de Havers do tecido ostednico e no
periosteo, e tem a fungdo principal de
sintetizar matriz 6ssea ndo mineralizada
(Mackie, 2003, Datta et al., 2008).

A medida que a matriz dssea é sintetizada,
0s osteoblastos sdo envoltos por ela e
passam a ser denominados ostedcitos (Datta
et al., 2008). Os ostedcitos tém como fungdo
participar na remodelagdo Ossea, manter a
viabilidade do tecido Osseo (Tate et al.,
2004) e reabsorver a matriz e 0os minerais do
0sso pela osteolise osteocitica, mecanismo

de reabsorcdo profunda, essencial para
manter constantes 0s niveis de calcio
extracelulares (Baud e Boivin, 1978). Os
ostedcitos se alojam em lacunas no interior
do tecido 0sseo mineralizado e se
comunicam com outros ostedcitos e
osteoblastos através de projecdes
intercanaliculares (Tate et al., 2004,
Civitelli, 2008). Essas juncbes sdo canais
intramembranosos formados por proteinas
conhecidas como conexinas que promovem
a comunicacdo entre o citoplasma de duas
células vizinhas permitindo a passagem de
metabolitos, ions e moléculas sinalizadoras
intracelulares, tais como o célcio e o
AMPciclico (Cherian et al., 2003, Civitelli,
2008).

Os osteoclastos sdo células multinucleadas
derivadas da fusdo dos precursores das
células mononucleares hematopoéticas com
diferenciagdo  dependente dos fatores
liberados pelas células da linhagem
osteoblastica (Datta et al.,, 2008). Os
osteoclastos localizam-se na superficie das
trabéculas e dos canais de Havers e no
peridsteo, alojados nas lacunas de Howship.
Sua funcdo principal, quando ativado, é
promover a reabsorcao éssea por osteoclasia
(Boyle, 2003, Canalis, 2008). Por ser um
tecido multifuncional, o 0sso é responsivo a
uma variedade de estimulos, dentre eles,
bioldgicos, bioquimicos e biomecanicos
(Bakker et al., 2005; Bennel, et al., 2000).

1.1 O reparo do tecido 6sseo

A fratura de um osso longo envolve néo
somente a ruptura do tecido 6sseo e dos



tecidos moles, mas também a transferéncia e
dissipacdo de energia no local da fratura. Em
consequéncia tem-se a resposta tecidual de
cura do periosteo, osso cortical, medula
Ossea e tecidos moles (Einhorn, 2004). As
lesBes dos tecidos moles sdo tdo importantes
na avaliacdo, tratamento e progndstico da
cura quanto as lesdes do tecido 6sseo, pois
as primeiras representam o0s fatores
fundamentais da vascularizacdo e biologia
da cura (Piermattei et al., 2006).

A consolidagdo da fratura diafisaria ocorre
de forma diferente de acordo com o tipo de
fixagdo instituido, isto é, se este compreende
uma estabilizacdo rigida ou ndo (Remédios,
1999). A consolidacdo poderd ocorrer por
ossificagdo endocondral, também chamada
consolidacdo secundaria com presenca de
calo 6sseo ou por consolidagdo primaria
denominada reparacdo haversiana direta
(Perren, 2002). No processo de ossificacdo
endocondral os condrocitos proliferam e
produzem uma matriz cartilaginosa néo
mineralizada.  Entdo, o0s  condrécitos
hipertrofiados sofrem apoptose e inicia-se a
mineralizagdo da matriz.  Osteoblastos
depositam matriz ostedide nos
remanescentes mineralizados da matriz
cartilaginosa para produzir 0sso trabecular e
a fase de remodelagdo se inicia,
caracterizando-se por reabsor¢do seguida
pelo deposito de osso lamelar (Rahn, 2002)

A regeneracdo 0Ossea primaria ocorre sob
condicbes de fixacdo interna rigida,
compressdo da fratura e onde ha completa
aposi¢cdo dos fragmentos fraturados, sem a
presenca de tecido fibroso ou cartilaginoso
durante o processo de cura (Remédios,
1999). Este processo envolve a participagéo
minima do peridsteo, dos tecidos moles e da
medula 6ssea. Por outro lado, se a fixacao
interna rigida ndo é alcangcada e existe
micromovimentos no local da fratura, o
processo de reparagdo envolverda a
combinag&o de ossificacdo intramembranosa
e endocondral. Ambos o periésteo e 0s

tecidos mole sdo importantes neste processo
(Einhorn, 2004).

Microangiografias da reparacdo de fraturas
em rédio e ulna em cées adultos
demonstraram que o sistema arterial medular
€ mais importante do que o periosteal na
vascularizacdo da camada cortical diafisaria
em pelo menos dois tercos (Rhinelander,
1962).

Na imobilizacdo interfragmentéria por
compressao, ndo se observa calo externo ou
interno e a reparacdo ocorrera com O
crescimento de sistemas haversianos que
preenchem a linha de fratura (Perren, 1979;
Remedios 1999).

O reparo direto de uma fratura
anatomicamente reduzida ou por contato e
com  estabilizacdo  rigida  transcorre
diretamente por remodelacdo. H& a
justaposicdo dos fragmentos 0Osseos sem
espaco para deposicdo de tecido 06sseo
temporario. A taxa de remodelacdo 6ssea no
reparo por contato é rapida em relacdo a
consolidacdo secundaria. Provavelmente,
por causa dos fatores quimiotaticos e fisicos.
Entretanto a taxa de reabsorcdo e formagéo
de cada Osteon ndo difere do osso ndo
fraturado (Remedios 1999; Weisbrode
1995).

A consolidagdo primaria ocorre também em
fraturas com presenca de fenda, desde que
estas sejam menores que 1mm e que as
condicbes locais sejam  similares a
estabilizacdo com compressdo. Os vasos
sanguineos da cavidade medular orientam-se
perpendicularmente a linha de fratura e
ocorre a deposicdo de o0sso lamelar neste
local. Essa deposi¢do se inicia depois da
segunda semana e progride em uma taxa de
1 a 2um por dia. A deposicdo perpendicular
das fibras de coldgeno propicia uma
fraqueza estrutural no sitio de reparo. A
orientagdo longitudinal como a do 0sso
adjacente € obtida ap6s a remodelag&o,
quando a estrutura dssea se torna uniforme
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(Perren, 1979; Weisbrode, 1995; Remédios,
1999).

Em espacos maiores que 1mm, o intervalo é
inicialmente preenchido com tecido fibro-
0sseo e lamelar com proeminentes espacos
vasculares. A  orientacgdo do 0SSO
neoformado é aleatdria, mas em geral se faz
perpendicularmente ao eixo longo do 0sso.
A remodelacdo do 0sso é necessaria para se
criar um o0sso ostebnico de orientacdo
paralela ao eixo longo no espago da fratura
(Remédios, 1999; Weisbrode, 1995).

O reparo primario ou secundario depende do
espaco existente entre as extremidades da
fratura. Se a fixacdo ndo é rigida, ocorre a
formacdo do calo em graus variados, que
sera maior na presenca de instabilidade
(Weisbrode, 1995).

A estabilidade promovida pelo calo
possibilita o retorno gradual da funcdo do
membro e o calo 6sseo sofre remodelagéo,
fator essencial para que 0 0SSO recupere sua
estrutura anterior a fratura. Pouco a pouco o
tecido 6sseo primario (ndo lamelar) que
compde o calo é reabsorvido e substituido
por tecido dsseo lamelar, até que a estrutura
seja totalmente refeita (Junqueira e Carneiro,
2008).

Fatores adversos como imobilizacdo Ossea
inadequada, presenca de grande lacuna entre
os fragmentos, prejuizo do aporte sanguineo
e infeccdo Ossea podem interferir na
consolidacdo e desencadear a consolidacéo
retardada ou ndo consolidagdo. A ndo
consolidacdo de uma fratura no periodo
esperado é considerada unido retardada e a
ndo unido refere-se a fratura na qual
cessaram todas as evidéncias de atividade
osteogénica (Piermatei et al., 2006).

2. Tratamento de fraturas diafisarias

O tratamento de fraturas tem como objetivo
a consolidacdo 0ssea e 0 retorno precoce da

funcdo do membro, e pode ser realizado por
diferentes métodos. A fixagdo com placas e
parafusos é  considerada ideal no
cumprimento deste objetivo, pois restaura a
estabilidade do osso reconstruido (Piermattei
et al., 2006), mas pode ser contra-indicada
em situacBes especificas (Conzemius e
Swainson, 1999). As técnicas que utilizam
placas Gsseas necessitam de exposicao
tecidual ampla para sua aplicacdo o que
interfere  com o0 suprimento sanguineo
periosteal e extra 0sseo, além de requerer
instrumentos  especializados para sua
colocacdo (Aron et al., 1995; McDuffee et
al., 2000; Piermattei et al., 2006).

O emprego das hastes bloqueadas,
considerada também uma forma de
tratamento biol6gico, requer instrumentos
precisos e especificos. (Motta Filho et al.,
2004). Os pinos intramedulares, quando
utilizados isoladamente, tém indicagdes
restritas, pois ndo neutralizam as forcas de
rotacdo, cisalhamento e compressdo
(Coetzee, 1993; Piermattei et al., 2006).

Os fixadores  esqueléticos  externos
neutralizam as  forgas  biomecénicas
presentes nas fraturas, porém trazem consigo
0 risco de contaminacdo no trajeto dos pinos
gue pode levar a mobilidade precoce destes
implantes (Hulse e Johnson, 2002). Além
disso, € inevitavel a contaminacao
bacteriana da pele pelo ambiente e a
propagacéo de contaminantes para o trajeto
dos pinos, principalmente se o tratamento
for muito prolongado (Ohashi et al., 2005;
Hulse e Johnson, 2002). A frouxiddo dos
pinos ¢é frequentemente causada por
movimentos na interface pino-0sso gerando
instabilidade no foco da fratura. Os pinos
frouxos devem ser removidos, pois além de
levarem a exsudacdo e infeccdo, resultam
em diminuicdo da fungdo do membro
(Egger, 2005, Piermattei et al., 2006).

A escolha do método de tratamento de

fraturas, baseia-se no tipo e localizagdo da
fratura (Freitas et a I., 1993; Goodwin et al.,
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2005, Pope, 2005), assim como porte, peso,
idade, numero de ossos acometidos e grau
de comprometimento tecidual (Schrader,
1991; Dudley et al., 1997; Goodwin et al.,
2005).

2.1 Tratamento de fraturas com
placas 6sseas e parafusos

Placas para fixacdo de fraturas tem sido
usadas por mais de um século, com seu
inicio em 1895. Diferentes tipos de placas e
material foram usados e com a evolucdo
cientifica, melhoria na qualidade do metal
com aumento da resisténcia a corrosao,
novos desenhos de placas foram instituidos
(Uhthoff et al, 2006).

Em 1948 Eggers inicia o desenvolvimento
de uma placa que seria a precurssora da
placa de compressdo dindmica. Na década
de 1940-1950 o tempo necessario para O
retorno ao trabalho ap6s uma fixacdo de
fratura era de seis a 12 meses, considerado
excessivamente longo (Johnson et al., 2005).
Era preciso reduzir o tempo de recuperagéo
e isto levou Denis (1949) a observagdo de
gue um método que conferisse estabilidade
rigida a fratura diafiséria, levaria a cura sem
calo 0sseo e durante 0 processo as
articulagbes e muasculos poderiam ser
exercitados sem dor. Ele conseguiu seu
objetivo com uma placa denominada
“Coapeteur” a qual suprimia o movimento
interfragmentar e aumentava a estabilidade
da fixagdo. Este conceito influenciou todos
0s modelos de placas subsequentes (Uhthoff
et al, 2006).

Pesquisas continuadas levaram Bagby e
Janes (1958) a desenvolverem uma placa
com orificios ovais desenhados
especialmente para promover compressao
interfragmentéria. O impulso no estudo da
fixacdo com placas ocorreu com a formacéo
do grupo AO-ASIF (Arbeitsgemein-schaft
fur Osteosynthesefragen / Association for
the Study of Internal Fixation). Em 1958

foram formulados principios basicos cujo os
objetivos eram redugdo anatdmica dos
fragmentos, osteossintese rigida,
manutencdo  da  vascularizacdo  dos
fragmentos, deambulacdo ativa, precoce e
indolor (Johnson et al., 2005).

Os estudos continuaram e em 1965, Muller e
colaboradores apresentam um instrumento
para promover compressdao interfragmen-
taria substituido mais tarde por um sistema
mais avancado de placas com orificios ovais
baseados naqueles desenvolvidos por Bagby
e Jones (1958). Os avangos continuaram e
criou-se 0 modelo da placa de compressao
dindmica (PCD), largamente utilizada até a
década de 90. A partir de entdo mudaram-se
0s conceitos a respeito da fixacdo rigida,
obrigatéria somente para fraturas articulares.
Na diafise considera-se obrigatoriamente a
extensdo, o alinhamento e rotagdo (Johnson
et al., 2005).

Ainda hoje permanece a discussdo sobre a
opcdo cirurgica mais adequada para o
tratamento das fraturas. S&o sugeridas
mudangas no desenho das placas e
associagbes entre implantes. Dentre as
técnicas utilizadas pode-se citar: as placas
em ponte (PP), placas de compressao
dindmica de contato limitado, placas sem
contato, hastes intramedulares normdgradas
e retrogradas bloqueadas ou ndo e fixadores
externos (Hulse e Aron, 1994; Perren et al,
1995; Kowalski et al., 1996; Baumgaertel et
al., 1998; Palmer, 1999; Perren, 2002).

As placas de compressdo, introduzidas
através de reducdo cruenta, por vias de
acesso amplo, foram e ainda sdo uma das
formas empregadas de fixacdo Ossea.
Permitem fixagdo precisa da fratura com a
estabilidade absoluta e oferece bons
resultados (Uhthoff et al, 2006; Chen et al.,
1966; Modabber e Jupiter, 1998). Contudo, a
literatura humana relaciona complicacGes
como pseudartrose e infeccdo. A
necessidade de abordagem ampla para
fixacdo de placas de compressdo pode
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promover lesbes no foco de fratura, nos
tecidos moles adjacentes e ocasionar
complicacGes (Benegas et al., 2007).

O sistema avancado da PCD foi
desenvolvido pelo grupo AO/ASIF no qual o
principio béasico sdo os parafusos com
cabecas  semiesféricas, colocados em
encaixes especiais excéntricos. A0 se
realizar a fixacdo do parafuso, sua cabeca
esférica desliza levando consigo o fragmento

6sseo no qual o parafuso penetra,
promovendo assim a compressao
interfragmentéria, pelo  parafusamento

alternado, em cada segmento 0sseo. Os
orificios no osso sdo feitos por meio de
guias neutro e excéntrico. O guia excéntrico
é inserido nos orificios da placa adjacentes a
linha de fratura e o guia neutro é colocado
nos orificios seguintes (Muller, 1963;
Allgower et al., 1969; Perren et al., 1969).
As vantagens da PCD incluem baixa
incidéncia de ndo unido Ossea e fixacdo
interna estavel sem a necessidade de
imobilizacdo externa, 0 que permite
imediata deambulagdo. A meticulosa técnica
cirirgica contribui para as vantagens e
sucesso deste sistema de fixacdo Ossea
(Uhthoff et al, 2006).

Estudos experimentais e clinicos, entretanto,
mostram o efeito da placa sobre a estrutura
Ossea e sua interferéncia na qualidade
mecanica do osso (Eitel et al., 1990 a,
1990b; Peterhofen, 1989), o que tem levado
a constantes pesquisas na busca de equilibrio
entre fixacdo e reducdo do trauma tecidual.
Sabe-se que a reducgdo anatdmica da fratura
e sua fixacdo rigida na tentativa de promover
a consolidagéo 6ssea priméaria também pode
resultar em excessiva lesdo do tecido mole e
periosteo e promover demora na
consolidacdo (Leung e Shew-ping Chow,
2003).

A reducdo anatbmica de fratura diafisaria
multifragmentada, além de ser tecnicamente
dificil, representa um desafio para o
desempenho das habilidades do cirurgi&o.

Tempo cirdrgico maior é necessario para
reduzir e estabilizar os mdltiplos
fragmentos, objetivo que muitas vezes ndo é
alcancado (Hulse e tal.,, 1997). A
manipulacdo predispde a maior
sangramento, aumenta os riscos de infeccdo
pos-operatéria e provoca alteracdes na
cicatrizacdo ¢ssea, pois contribui para
aumentar a necrose pré-existente devido ao
trauma, (Perren, 1991; Perren, 2002). O
préprio mecanismo de fratura por si s6
interfere na circulacéo tanto endosteal como
periosteal e danos adicionais  sdo
promovidos pela exposi¢do cirurgica e pelo
procedimento cirdrgico (Perren, 1988).
Uhthoff et al., (2006) sugerem que a
solucdo para consolidacdo mais rapida é a
promogdo de micromovimento no foco de
fratura, porém este deve ser limitado no
sentido axial. Isto significa que o implante
deve resistir aos movimentos de torg&o,
flex&o e rotacao.

Nas Ultimas décadas com as mudangas de
conceitos sobre fixacdo interna das fraturas,
passou-se a priorizar a qualidade bioldgica
com abordagem indireta da fratura e fixagéo
0ssea mais flexivel com a finalidade de
reduzir o trauma operatorio e incentivar a
formagdo do calo dsseo. Esta abordagem é
descrita como fixacdo interna biolGgica e
envolve a utilizagcdo de fixadores internos
que tenham minimo contato 6sseo (Perren,
2002). Assim, o conceito de reducdo
anatbmica e fixagcdo interna rigida das
fraturas diafisarias dos ossos longos foi
gradualmente substituido pelo conceito de
osteossintese biolégica (Miclau e Martin
1997).

Com o objetivo de minimizar as
complicagOes da extensa desvitalizagdo dos
fragmentos em fraturas cominutivas, Mller
e Witzel, (1984) e Heitmeyer e Hierholzer,
(1985), propuseram uma nova modalidade
de tratamento denominada osteossintese
bioldgica com placa em ponte. A abordagem
é feita com minima manipulacdo do foco de
fratura, respeitando-se as partes moles e
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preservando a  Vvascularizacdo  dos
fragmentos, fixando-se a placa nos
fragmentos proximal e distal (Johnson et al.,
1998; Vasconcelos et al., 2004).

Na abordagem para colocacdo da placa em
ponte evita-se tocar os tecidos moles ao
redor do foco. Usando-se duas incisdes
sobre os fragmentos 0sseos principais, a
placa € introduzida pela extremidade, sob a
musculatura, deslizando-se sobre 0 0sso.
Com auxilio de um distrator colocado nos
fragmentos principais (proximal e distal),
faz-se a reducdo da fratura que é verificada
por meio de radiografias em dois planos.
Com o distrator pode-se tentar a corre¢do do
alinhamento e do encurtamento por tracdo
manual. Apos a reducdo observa-se por
controle clinico, o eixo 6sseo do membro e
segue-se a colocagdo da placa sem o auxilio
de pingas 0sseas e a fixacdo com parafusos
(Falavinha, 1996).

A osteossintese com placa em ponte no
tratamento das fraturas cominutivas do
fémur permite manter o comprimento e o
alinhamento ésseo, minimiza a lesdo
tecidual ao redor da fratura, preserva a
circulagdo endosteal e vascularizagdo dos
fragmentos e favorece a formacdo de calo
periosteal (Mckibbin, 1978). Além disso, €
uma técnica cirurgica relativamente simples,
acessivel a todo ortopedista com treinamento
para osteossinteses convencionais, com
vantagens adicionais de menor tempo de
cirurgia, menor custo, pois ndo necessita de
material altamente especializado e apresenta
baixo indice de complicacbes além de
favorecer a formacdo do calo dsseo (Osorio
et al., 1994; Shimabukuro, et al., 1997).

O conceito de ostessintese bioldgica enfatiza
0 minimo manuseio dos tecidos para manter
0 potencial de consolidacdo do 0sso (Aron et
al., 1995; Field e Toérnkvist, 2001). A
associacdo da placa em ponte com o pino
intramedular no tratamento de fraturas
cominutivas possui efeitos positivos tanto
mecéanicos como bioldgicos (Hulse et al.,

1997; Hulse et al., 2000; Reems et al.,
2003). A invasdo tecidual € minima, o pino e
a placa atuam em conjunto para resistir as
forcas de flexdo e reduzir a tensdo nos
tecidos e na placa (Hulse et al., 1997). A
desvantagem, porém, €& que nesta
combinacdo, o pino pode interferir no
posicionamento dos parafusos no espago
intramedular (Piermattei et al., 2006). A
dimensdo de um pino que ocupe de 35 a
40% do espago medular foi proposto para
oferecer rigidez adequada a fratura quando
se utiliza associado com a placa (Reems et
al., 2003). Um pino desta dimensdo permite
a insercdo de parafusos bicorticais através da
placa. No caso de ocorrer interferéncia
significativa,  parafusos =~ monocorticais
podem ser inseridos (Piermattei et al., 2006).

3. Métodos de acompanhamento pés-
operatorio de consolidacéo 6ssea

O acompanhamento da consolidagdo de
fraturas é um processo de interesse clinico,
pois determina as caracteristicas fisicas do
segmento 6sseo em reparagdo. O controle
po6s-operatdrio é rotineiramente feito com
emprego das radiografias e estas sdo
indispensaveis. Ao longo das ultimas duas
décadas, a disponibilidade de outras
modalidades de diagndstico por imagem
tornou-se acessivel e desempenham um
papel cada vez mais importante (Dobson e
Friedman, 2002).

3.1 Avaliacéo radiografica

O processo de reparo das fraturas é
tradicionalmente avaliado por meio de
radiografias simples na qual se identifica
visualmente a formacdo de calo &sseo
(Markel e Chao 1993), porém o método é
pouco preciso (Tiedeman et al., 1990).

A radiografia é um método classico usado
para o diagndstico da fratura bem como para
avaliar a evolucdo do processo de cura 6ssea
(Dobson e Friedman, 2002). Durante a
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consolidacdo de uma fratura nenhuma ou
minima reagdo periosteal devera estar
presente e a consolidacdo devera ser
radiograficamente evidente apos reducdo ou
auséncia da linha de fratura (Risselada,
2008).

A confiabilidade da avaliagdo radioldgica
permanece indeterminada e para serem
coerentes, as interpretacbes radiogréficas
devem ser correlacionadas com 0s sinais
clinicos. Além disso, cada avaliacdo deve
incluir quantidades suficientes de projecoes
gue permitam o adequado diagnoéstico, que
sd0 no minimo, duas incidéncias.
Diagnosticos  significativos podem  ser
perdidos quando apenas uma projecdo é
realizada (Dobson e Friedman, 2002).
Sarmiento et al., (1984) especificam que o
sucesso da unido Ossea deve atender o0s
critérios como capacidade de suporte indolor
do peso, auséncia de mobilidade no foco da
fratura e presenca de ponte de calo Gsseo
cruzando a linha de fratura a observacédo
radiografica. Esta avaliagdo, entretanto,
possui critérios subjetivos, como a avaliacio
de formacao de calo ou a auséncia da linha
de fratura no acompanhamento radiogréafico
mesmo em duas incidéncias (Pajanbi et al.,
1985; Moed et al., 1995; Duwelius et al
1995). A interpretacdo radiogréafica da cura
ou falha na consolidacdo comeca com o
conhecimento do suprimento sanguineo ao
0sso.  Teécnicas modernas como a
ultrassonografia, densitometria dssea e
tomografia computadorizada, sdo utilizadas
ndo sO para avaliagdo de processos de
osteoporose como também no
acompanhamento da cura de fraturas
(Barbieri et al., 2005).

3.2 Imagem cintilografica

A cintilografia 6ssea é outra modalidade de
exame que estd sendo introduzida para
avaliagdo funcional do osso (Lamb, 1991).
Este exame ¢é altamente sensivel para
detectar precocemente &reas de metabolismo

alterado no esqueleto, areas de remodelacédo
Ossea e depdsitos metastaticos, ao contrario
da imagem radiolégica, que requer uma
alteracdo de 30-50% na densidade Ossea
para poder ser detectada. (Thrall e Ziessman,
2003).

Internacionalmente, o exame cintilografico
ja se encontra consolidado na rotina médico
veterinaria, como forma de caracterizar as
mais diversas alteracfes, dentre elas, as
lesbes cardiacas, pulmonares e 0sseas
(Surgeman et al., 1981; Sarierler et al., 2005;
Schwarz et al., 2004; Daniel, 2009).

A medicina nuclear é um importante ramo
do diagnoéstico por imagem e ainda
incipiente em medicina veterinaria no Brasil,
principalmente para  avaliacdo da
consolidacdo 6ssea nos pequenos animais.
Contudo, diversos profissionais tem se
dedicado a pesquisa, com objetivo de
estabelecer protocolos seguros e de baixo
custo, que ja se encontram disponiveis em
centros de pesquisa especializados (Martin
et al, 1995; Jarreta et al., 2010; Rodrigues et
al., 2010).

A cintilografia é uma modalidade de
imagem que pode ser usada para avaliacdo
de tecidos moles e duros. Ela depende da
incorporacdo de radiois6topos no 0SSO
metabolicamente ativo e a imagem obtida
representa a distribui¢do do radiofarmaco de
acordo com o metabolismo 6sseo e fluxo
sanguineo. Portanto, a cintilografia dssea €
um exame que complementa a radiografia,
porque produz uma imagem funcional do
esqueleto, enquanto a radiografia, a imagem
estrutural  (Lamb, 1991). Como o0s
radioisotopos sdo distribuidos pela corrente
sanguinea, a cintilografia Gssea pode ser
usada para avaliar irrigacdo  dssea
(Hightower, 1986; Lamb, 1991; Balogh et
al., 1999).

A cintilografia 06ssea é comumente
empregada na medicina humana para
diferentes estudos e em equinos para avaliar
claudicagdo, mas oferecem  também
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diferentes aplicacBes na clinica de pequenos
animais, inclusive para acompanhamento da
evolucdo do processo de cura 6ssea (Lamb,
1987; Lamb, 1991).

O primeiro exame cintilografico para
acompanhamento de fraturas em humanos
foi realizado em 1959, por Bauer e
Wendeberg, que utilizaram estrdncio 85
(®sr), um analogo do célcio com afinidade
para o tecido 6sseo. Os autores associaram a
alta captacdo do is6topo com a ndo
consolidacdo Ossea. A captacdo de um
isétopo é medida pelo indice de atividade
(IA) que é o quociente da média do nimero
de contagens na regido de interesse (alvo),
pela media do ndmero de contagens na
regido  correspondente no  membro
contralateral (ndo alvo). Este indice esta
diretamente relacionado com a osteogénese,
que é menor na consolidacdo Gssea e maior
na  consolidagdo  retardada e na
pseudoartrose  hipertréfica  (Barros e
Barbieri, 1994).

Smith et al. (1987) estudando fraturas de
tibia no homem por meio da cintilografia
0ssea com 0 radiofarmaco
metilenodifosfonato marcado com is6topo
radioativo tecnécio-99m  (*Tc-MDP)
observaram que o indice de atividade (I1A)
de 1,3 no periodo pbs-operatorio,
determinado entre a captacdo no local da
fratura e no 0sso normal adjacente poderia
ser considerado progndstico de ndo uniao.

A cintilografia € um método capaz de avaliar
0 grau de remodelacdo Ossea no local da
fratura e a presenca ou ndo de homeostase
6ssea local. Um estudo cintilogréafico
normal, ou seja, cuja captacdo do
radiofarmaco seja discreta, indica
homeostase Gssea e em decorréncia, maior
estabilidade do local da fratura. A
cintilografia 6ssea trifasica utilizando *™Tc-
MDP pode ser empregada para identificacao
do momento de retirada de implantes. Se a
fixacdo foi eficaz, a remodelagéo no local da
fratura deve ser discreta, indicando que a
fratura consolidou. Se houver extensa
remodelacdo demonstrada na cintilografia

Ossea pela maior captacdo do radiofarmaco,
a fratura deve ser considerada como néo
consolidada; portanto, a retirada do material
de sintese ndo deve ser feita, para evitar
riscos de nova fratura (Etchebehere et al.,
2000).

Como nos demais procedimentos da
medicina nuclear a cintilografia 6ssea capta
a imagem funcional do tecido e as alteracdes
funcionais sdo frequentemente evidenciadas
antes de serem vistas por exames
radiogréficos, que revela a estrutura 6ssea. A
captagdo do radiofarmaco no 0sso indica um
aumento do fluxo sanguineo dsseo e da
atividade osteoblastica (Hightower, 1986 e
Drost et al., 2003).

A técnica consiste em injetar um
radiofarmaco por via intravenosa que
gradualmente se acumula no o0sso. Estes
radiotracadores distribuem-se rapidamente
pelos fluidos do espago extracelular, sendo
que 50% da dose injetada é fixada no 0sso
2-6 horas ap6s a administracdo (Bahk,
2000). A radiacdo gama emitida é detectada
e quantificada por uma gama camara (Lamb,
1991; Balogh et al., 1999; Dobson e
Friedman, 2002).

Radiofarmacos sdo compostos radioativos
usados no diagnostico e no tratamento de
doencgas. Em medicina nuclear cerca de 95%
dos radiofarmacos sdo utilizados para fins
diagnosticos. A maioria destes é a
combinagdo de um is6topo radioativo
(radionuclideo, que permite a deteccéo
externa da fisiologia e/ou anatomia do 6rgao
em exame) e um componente quimico que é
responsavel pelo direcionamento  no
organismo. Esta substancia ndo apresenta
acdo farmacol6gica, € administrada em
doses baixas e o radionuclideo deve emitir
uma radiagdo minima que devera ser
facilmente detectavel por um instrumento
nuclear (Saha, 2004; Balogh et al., 1999;
Thrall e Ziessman, 2003). Existe uma grande
variedade de radionuclideos usados em
medicina nuclear como o iodo-131 (**1),
indio-111 (*“In), talio 201(**'T), fldor-18
(°F), géalio-67 (*'Ga), o0 tecnécio-99m
(*®™Tc) dentre outros, sendo que mais de
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80% dos radiofarmacos usados na medicina
nuclear, sdo marcados com *™Tc, devido as
caracteristicas fisicas e radioativas (Saha,
2004).

O tecnécio-99m (*™Tc) é um radionuclideo
que emite raios gama de 140 quilo-eletro-
volts (keV), com tempo de meia-vida fisica
de 6 horas. (Subramanian et al, 1975;
Schwochau, 2000; Thrall e Ziessman, 2003).
O ®™c é o produto do decaimento
radioativo do molibdénio-99. Cerca de 90%
dos atomos de molibdénio (**Mo) de uma
amostra desintegram-se por emissdo de
radiagio Bp— e originam nucleos de *™Tc
que, por sua vez, desintegram-se por
emissdo de radiagdo gama para originar o
%Tc, o qual se desintegra a Ruténio-99
(®Ru) (estavel) (Saha, 2004). O Tc é um
metal da segunda série de transicdo da
Tabela Periddica, pertencente a familia 7B, e
estd localizado entre o molibdénio e o
ruténio e entre 0 manganés e o rénio. Até o
momento, todos os is6topos conhecidos do
tecnécio sdo radioativos, desde o *tecnécio
ao "tecnécio (Eckelman e Levenson, 1979;
Schwochau, 2000; Saha, 2004).

O uso do tecnécio também foi facilitado com
0 desenvolvimento de geradores de
molibdénio-99/tecnécio-99m (*Mo/*"Tc) e
formulacédo de Kits liofilizados que tornou o
uso deste uma realidade prética e
conveniente em radiofarméacias (Banerjee et
al, 2001). Este is6topo tem sido utilizado
também para marcagdo de compostos, sendo
os da familia dos difosfonatos os tragadores
de escolha na prética clinica para a
cintilografia dssea, por possuirem um
melhor clareamento sanguineo e tecidual, ja
que nao se ligam as proteinas (Hughes,
1980; Saha, 2004). Para o emprego da
cintilografia 6ssea, o *™Tc é ligado,
geralmente ao metilenodifosfonato (MDP)
formando o radiofarmaco  *™Tc-MDP
(Lamb, 1991).

As imagens Gsseas produzidas pelo *™Tc-
MDP, sdo possiveis gracas ao seu alto grau
de incorporagéo ao tecido 6sseo e sua rapida
eliminacdo dos tecidos moles adjacentes
(Subramanian et al, 1975). O principio da

incorporacdo do *"Tc-MDP ao tecido 6sseo
é a troca de ions entre o radiofarmaco e o
cristal de hidroxiapatita (Selcer, 1983).
Areas de captagdo Gssea mostram aumento
da absorcdo do **™Tc-MDP que é evidente
nas regides de aumento do metabolismo
também chamado de “area quente” na
imagem Ossea (Selcer, 1983).

Vérios fatores como fluxo sanguineo,
alteracbes na permeabilidade capilar,
volume de fluido extracelular local e
superficie de area 6ssea disponivel podem
influenciar no aumento da absorcdo do
%MTc-MDP. A distribuigdo do radiofarmaco
no 0sso pode indicar a presenga ou auséncia
de alteracdes patoldgicas. A concentracdo do
radiofarmaco pode ser vista em areas de
atividade intensa como as epifises, mais
evidenciadas em animais jovens (Lamb,
1991; Dobson e Friedman, 2002).

Como os radiofarmacos sdo distribuidos pela
corrente sanguinea, a cintilogréfia dssea
pode ser usada para avaliar a vascularizagdo
ou neovascularizagéo 6ssea (Lamb, 1991), a
consolidacdo de fraturas e complicagdes
como mal unido, ndo unido ou sequestro
0sseo e para se fazer o prognoéstico logo
apos um trauma (Selcer, 1983; Barros et al.,
2000). O sequestro 6sseo pode ser visto
como area “fria” adjacente ao foco da fratura
(Selcer, 1983; Markel, et al.,, 1987). O
acompanhamento de uma fratura pela
cintilografia pode evitar a fixagdo Ossea
prolongada e auxilia na determinacdo do
melhor momento de remocdo do implante
(Lamb, 1987; Etchebehere et al., 2000;
Barros et al., 2000).

Segundo Thrall e Ziessman (2003) a
captacdo dos radiofarmacos pelo esqueleto
representa a atividade osteoblastica e o fluxo
sanguineo regional para 0 0sso. A adsorgdo
ocorre  primariamente a0 componente
mineral do 0sso, com pequena ligacdo ao
componente orgdnico. A captacdo €
significativamente mais alta no fosfato
amorfo de céalcio, do que hidroxiapatita
cristalina, o que explica a avidez do
marcador por &reas com atividade
osteogénica aumentada.

27



Outro  fator clinico importante na
distribuicdlo do marcador é o fluxo
sanguineo  local que carreia mais
radiofarmacos para areas hiperémicas. A
associa¢do do aumento do aporte sanguineo
e da osteogénese resulta em maior captacdo
de radiofarmacos (Dobson e Friedman,
2002; Thrall e Ziessman 2003).

A cintilografia dssea trifasica é assim
denominada porque pode ser realizada em
trés fases de acordo com o tempo apds
administracdo do radiofarmaco. A primeira
fase denominada dinamica (fluxo sanguineo,
onde se identifica a fase arterial e venosa),
dura cerca de 30 segundos apOs
administracdo do *™Tc-MDP e corresponde
a fase em que o radiofarmaco ainda
predomina nos grandes vasos. A imagem
obtida nesta fase pode ser descrita como
angiografia nuclear (Hightower, 1986;
Lamb, 1991; Balogh et al., 1999). Esta fase
¢ Gtil no diagndstico das alteracBes
vasculares extra 6sseas (Nutton et al., 1985),
doencas inflamatérias, quando h& grande
vascularizacdo local, por exemplo, celulite
aguda e sdo sensiveis na deteccdo de perda
de vascularizacdo local como lesGes
isquémicas, desluvamentos e infarto (Balogh
et al., 1999). Ao medir-se guantitativamente
e de forma sequencial o fluxo sanguineo no
0sso é possivel avaliar diferentes condi¢des
esqueléticas, incluindo trauma, infeccdo,
inflamacdo, artrite, necrose avascular e
neoplasias, além de permitir acompanhar a
perfusdo serial dssea em resposta ao
tratamento como na utilizacdo de enxertos
0sseos (Balogh et al., 1999; Dyke e Aron ,
2010).

Deutsh et al. (1981) wusaram imagem
dindmica com *™Tc-MDP na avaliacdo da
articulagdo coxofemoral em criangas e
detectaram  alteragdes no  suprimento
vascular regional compativeis com Legg-
Calvé-Perthes antes da presenca dos sinais
radiogréficos que caracterizam  estas
alteraces. Nutton et al. (1985), avaliaram o
suprimento vascular ésseo por meio da

imagem dinamica com 9MT -
hidroximetileno difosfonato (HDP) em
defeitos tibiais em cdes e verificaram
alteracBes no suprimento vascular 6sseo da
area de consolidagdo quando comparada
com regido similar no membro contralateral
normal.

A segunda fase da cintilografia Ossea
também chamada de tissular ou pool
sanguineo é a fase em que o radiofarmaco se
encontra no fluido extra e intracelular e
espago vascular. As imagens mostram
distribuicdo uniforme em todo tecido
perfundido. O final desta fase coincide com
a visdo perceptivel do osso e geralmente
dura cerca de 10 minutos (Hightower, 1986;
Lamb, 1991; Balogh et al., 1999). Esta fase
é atil na deteccdo e avaliacdo de doencas
inflamatdrias dos tecidos moles adjacentes
ao esqueleto (Balogh et al., 1999).

A terceira fase corresponde a fixacdo Gssea
propriamente dita e é obtida geralmente de
duas a quatro horas ap6s administracdo do
radiotracador, quando a atividade do
radiofarmaco no sangue e tecidos moles
adjacentes diminui, deixando clara a
imagem oOssea (Hightower, 1986; Lamb,
1991; Balogh et al., 1999). Nesta fase a
atividade nos tecidos moles ¢é baixa devido a
remocdo continua do radiofarmco pelos rins,
porém a captacdo elevada do radiofarmaco
nos tecidos moles pode ser indicativo de
processo inflamatério extenso e grave
(Metcalf, 1985).

A cintilografia ndo deve ser considerada
como um exame meramente suplementar a
radiografia. As duas modalidades se
completam na avaliacdo de vérias alteraces
do esqueleto, com a radiografia
demonstrando alteracdes anatémicas
geralmente resultantes de mudangcas no
conteldo mineral do osso e a cintilografia
6ssea indicando  estado  metabodlico
produzido por modificacfes da irrigacdo
Ossea e atividade osteoblastica (Murray,
1998).
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Capitulo 2

Avaliacdo clinica, radiogréafica e histoldgica da placa em ponte associada ao pino
intramedular e da placa de compressao dindmica em osteossintese de fémur de coelhos.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi acompanhar por avaliacdo clinica, radiogréafica e histolégica o efeito
da fixacdo Gssea com placa de compressao dindmica (PCD) e placa em ponte (PP) associada ao
pino intramedular. Foram empregados 14 coelhos da raca Nova Zelandia, com guatro meses de
idade e massa corporal média de 3,5 quilos oriundos da Fazenda Experimental Prof. Hélio
Barbosa da Escola de Veterinaria da UFMG. Os animais foram divididos aleatoriamente em
dois grupos (I e 11). Todos os coelhos foram submetidos a osteotomia transversal no terco médio
do fémur direito. Nos animais do grupo | foi feita a fixagdo da osteotomia com PP associada ao
pino intramedular, introduzidos pela técnica da minima invasdo e nos animais do grupo Il
utilizou-se PCD, via abordagem convencional. N&o houve diferenga estatisticamente
significativa quanto a ocorréncia de dor ou claudicacéo entre os grupos. A técnica de abordagem
pouco invasiva para coloca¢do da PP associada ao pino intramedular foi adequada, permitiu
alinhamento dos fragmentos e preservacdo das partes moles com fixacdo nas extremidades
Osseas. Resultados positivos também foram observados nos animais submetidos a fixagdo da
osteotomia com a PCD que propiciou fixacdo estdvel e imediata deambulacdo. Ao exame
radiogréafico, verificou-se consolidacdo em ambos 0s grupos com precocidade do processo na
fixagcdo com a PCD (grupo Il). Reag&o periosteal em graus variados foi observada em ambos os
grupos aos 15 e 30 dias, bem como calo dsseo discreto a moderado. Aos 30 dias verificou-se
linha de osteotomia reduzida nos animais do grupo Il. Aos 45 dias havia reducdo do calo 6sseo
e remodelacéo inicial em 82,72% dos animais do grupo | e nos do grupo Il verificou-se ponte
Ossea com unido moderada em 66,66%. A linha de osteotomia era pouco definida aos 60 dias
nos animais do grupo | e ausente nos do grupo Il. Aos 90 dias havia em ambos os grupos
reducdo do calo 6sseo. A linha de ostetomia era ausente em 57,14% dos animais do grupo |, fato
ja observado em todos os animais do grupo Il aos 60 dias. Na analise histologica aos 90 dias
apos a colocagédo dos implantes observou-se no grupo I, predominio de tecido dsseo trabecular
enquanto que no grupo Il havia auséncia de calo 6sseo e da linha de fratura, pouca quantidade
de tecido 6sseo trabecular e grande quantidade de tecido Gsseo ostednico com caracteristicas
idénticas ao tecido original. Neste grupo ainda foi observado cortical extra com canal medular
contendo tecido mieloide e tecido 0sseo ostednico saudavel. Em um coelho com PP foi
constatado presenca de calo com miscelanea de tecido dsseo trabecular e tecido cartilaginoso,
indicativo de unido retardada. Concluiu-se que as duas modalidades de fixacdo conduzem a
consolidagdo dentro do periodo previsto, mas a fixagdo com PCD promove maturacdo precoce
do processo em relagdo a PP e no periodo avaliado, ndo provocou alteracdo da constituicdo
0ssea, revelando-se um excelente método de fixagao 6ssea.

Palavras-chave: ortopedia, placa em ponte, coelho, placa de compresséo dindmica.



ABSTRACT

The aim of this study was accompanied by clinical, radiographic and histological effect of the
bone fixation with dynamic compression plate (DCP) and bridge plate (BP) associated with
intramedullary pin. Were used 14 New Zealand rabbits, with four months of age and average
body mass of 3.5 kg from the Experimental Farm Prof. Hélio Barbosa's Veterinary School of
UFMG. The animals were randomly divided into two groups (I and Il). All rabbits underwent
osteotomy across the middle third of right femur. In the group | was made to fix the osteotomy
with intramedullary pin associated with the PP, introduced the technique of minimally invasive
and in group Il used the DCP via a conventional approach. There was no statistically
significant difference regarding the occurrence of lameness or pain between the groups. The
technique of minimally invasive approach for placement of PP associated with intramedullary
pin was properly allowed alignment of the fragments and the preservation of soft tissue fixation
in the bone ends. Positive results were also observed in animals subjected to osteotomy fixation
with DCP that provided stable fixation and immediate ambulation. By radiographic
examination, there was consolidation in both the groups with early in the process fixation with
DCP (group I1). Periosteal reaction in varying degrees was observed in both groups at 15 and
30 days, and mild to moderate bone callus. At 30 days there was reduced osteotomy line in
group Il. At 45 days had reduced callus and remodeling in 82,72% initial, of group I and group
Il there was a bridge with bone union moderate in 66.66%. The osteotomy line was set just 60
days in group | and absent in Group Il. At 90 days in both groups had reduced callus. The line
of osteotomy was absent in 57.14% of group I, which was verified in all animals of group Il at
60 days. In histological analysis at 90 days after placement of implants was observed in group |
predominance of trabecular bone whereas in group Il had no callus and fracture line, a small
amount of trabecular bone and a large amount of bone tissue osteon with characteristics
similar to native tissue. This group was also observed with extra cortical tissue containing
myeloid spinal canal and osteon healthy bone tissue. In a rabbit BP was found with presence of
callus with miscellaneous trabecular bone and cartilage tissue, indicative of delayed union. It
was concluded that the two methods of fixing lead to consolidation within the scheduled period,
but the fixation with PCD promotes early ripening process in relation to BP and during this
period, caused no change in bone formation, revealing an excellent method bone fixation.

Keywords: orthopedics, bridge plate, rabbit, dynamic compression plate.
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INTRODUCAO

O nUmero de animais de companhia é cada
vez maior e também o nimero de acidentes
com fratura de membros, inclusive com
perda dssea critica e extensa lesdo de tecidos
moles. Os proprietarios de caes e gatos estao
cada vez mais exigentes com o bem estar
dos animais e buscam tratamento eficaz que
propicie a cura rapida. Este é também o
objetivo do Veterinario.

O tratamento de fraturas tem como objetivo
a consolidacdo 6ssea e 0 retorno precoce da
funcdo do membro e isto é possivel por meio
de osteossintese estdvel que pode ser
realizada por diferentes métodos (Piermattei,
et al., 2006). Contudo €é crescente a busca
pelo aperfeicoamento dos métodos de
tratamento de fraturas, preferencialmente
por técnicas precisas e menos invasivas
(Rhinelander 1968; Peterhofen 1989; Eitel
etal 1990a, 1990 b; Perren, 2002).

Em 1958 um grupo de cirurgibes suicos
criou uma fundacdo para estudo das lesdes
esqueléticas e problemas relacionados, cuja
filosofia era o retorno precoce da mobilidade
e fungdo do membro apo6s o tratamento de
fraturas. Um método de compressdo com
absoluta estabilidade de uma fratura
diafisaria levaria a cura sem calo 0sseo e
durante o processo, as articulagdes poderiam
ser exercitadas com seguranca. Esta ideia
levou ao desenvolvimento da placa de
compressdo dindmica. Apesar do seu
emprego disseminado desde a década de 60,
complicacBes como osteoporose cortical
precoce é um fendmeno comum. Embora
este efeito tenha sido atribuido & protecéo
mecanica ao estresse, outras pesquisas
demonstram relacdo estreita entre lesdo do
suprimento sanguineo e remodelacdo Gssea
(Perren et al, 1988). A pressdo da placa
sobre 0 peridsteo prejudica a irrigacao
sanguinea local, ocasionando osteoporose
local e difusa, como demonstrado por
Rhinelander (1968), Eitel et al (1988),

Peterhofen (1989), Eitel et al (1990 a; 1990
b), Perren (2002).

Na década de noventa surgiram algumas
mudancas de conceito em rela¢do a reducéao
e fixacdo de fratura. Passou-se a considerar
ndo somente a fixacdo interna, mas o manejo
da fratura e dos tecidos adjacentes,
respeitando o comprimento, alinhamento e
rotacdo. So consideradas as possibilidades
da associacdo de estabilidade mecénica e
menor trauma ao suprimento sanguineo para
0s 0ss0s e tecidos moles. Esta modalidade é
denominada tratamento “bioldgico” da
fratura (Perren et al, 1991; Hulse e Aron,
1994; Kowalski et al., 1996; Palmer, 1999).

Diversos métodos, inclusive combinagdes de
implantes sdo empregados com esta
finalidade. Dentre eles tem-se a denominada
técnica da PP que permite estabilizar a
fratura com minima invasdo (Osorio et al,
1994). Esta técnica minimiza a lesdo aos
tecidos ao redor da fratura, preserva a
circulagdo endosteal e vascularizagdo dos
fragmentos, favorece a formacdo de calo
periosteal e mantém o comprimento e
alinhamento 6sseo (Mckibbin, 1978).

A abordagem ¢é feita com minima
manipulacdo do foco de fratura, respeitando-
se as partes moles e preservando a
vascularizagdo dos fragmentos, fixando-se a
placa ao fragmento proximal e distal ao foco
da fratura (Vasconcelos et al., 2004 ). A
osteossintese com PP no tratamento das
fraturas cominutivas do fémur é vantajosa,
por tratar-se de técnica cirlrgica
relativamente simples, acessivel a todo
ortopedista ~ com  treinamento para
osteossinteses convencionais, com
vantagens adicionais de menor tempo de
cirurgia, menor custo, pois ndo necessita de
material altamente especializado e apresenta
baixo indice de complicacbes além de
promover consolidacdo mais rapida (Osorio
et al., 1994; Shimabukuro, et al., 1997).



A minima abordagem, entretanto, é
facilitada pelo emprego dos recursos de
imagem que permitem direcionar 0s
implantes no osso através de minimas
incisbes  cutadneas. Na auséncia do
magnificador de imagem empregam-se
minimas incisbes para o mesmo fim.
Acredita-se que mesmo assim, a lesdo
tecidual ainda seja menor do que a
abordagem convencional ampla.

Embora estes conceitos ja estejam em uso na
rotina clinica de pequenos animais alguns
guestionamentos ainda persistem, como o
grau de lesdo provocada em relacdo a
capacidade do tecido de se recuperar. Qual o
efeito da minima invasdo na circulacdo
Ossea e extra 0ssea em relagdo a abordagem
convencional. Assim, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar clinica, radiografica e
histologicamente o efeito da osteossintese
bioldgica pelo método da PP associada ao
pino intramedular e da fixagdo com PCD em
osteotomias experimentais no fémur de
coelhos.

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de
ética em experimentagdo animal da
Universidade Federal de Minas Gerais sob
protocolo: CETEA (n°034/05).

Foram utilizados 14 coelhos machos, de
quatro meses de idade, da raca Nova
Zelandia, com massa corporal média de
3,5kg provenientes da Fazenda Experimental
Prof. Hélio Barbosa da Escola de Veterinaria
da UFMG. Os animais foram alojados em
gaiolas individuais de 60 cm de largura por
60 cm de altura e 60 cm de comprimento
instaladas no Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria -UFMG.

Para adaptacdo ao ambiente os coelhos
foram mantidos por duas semanas no galpao
experimental, com racdo peletizada para

coelhos' duas vezes ao dia e 4gua ad libitum.
Neste periodo receberam dose Unica de
ivermectina>  (0,4mg/ kg) por via
intramuscular  (IM)  foram  avaliados
clinicamente e o0s membros posteriores
radiografados. Os coelhos foram separados
aleatoriamente em dois grupos. Nos animais
do Grupo | foi usada a PP associada a um
pino intramedular de Steinmann e nos do
Grupo 1, a PCD.

Procedimentos pré-cirurgicos

Os animais ndo foram submetidos a jejum
alimentar e hidrico pré-operatério como
sugerido por Brown (1997). O protocolo
pré-anestésico consistiu de sedacdo com
cloridrato de xilazina® (2,5mg/kg) via
intramuscular. Fez-se a tricotomia do
membro posterior direito e vendclise da veia
cefidlica e manutencdo com solucéo
fisiologica 0,9% em gotejamento lento. Para
inducdo anestésica foi utilizado propofol*
(10mg/kg) por via intravenosa lenta, seguida
de anestesia epidural com bupivacaina® 0,5%
(0,25ml/Kg). Apb6s a anestesia epidural o
animal foi colocado em decubito lateral
direito e foi efetuada a antissepsia com
polivinil  pirrolidonal%. A  profilaxia
antibidtica foi realizada utilizando 30mg/kg
de cefalotina sdica® por via intravenosa e o
controle da dor foi feito com cloridrato de
tramadol’ na dose de 1mg/kg por via
intramuscular, 30 minutos antes da
intervencao.

Procedimentos cirdrgicos
Para a osteotomia femoral nos animais do

grupo |, foi feita uma incisdo cutanea cranio-
lateral de cerca de 2.0 cm no terco médio da

! Racdo peletizada para coelhos -Fri-Ribe S.A
% lvomec 1%- Merial

* Rompum 20mg/ml- Bayer S.A

* Proporfol Fresenius 1%

> Cloridrato de bupivacaina -Neocaina 0,5%

® Cefalotina sodica -Keflin

" Tramal (50mg/ml)
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coxa direita, incisdo da fascia lata,
afastamento cranial do mdsculo vasto lateral
e caudal do biceps femoral e com minima
exposicdo do fémur (fig. 1A) e seccdo
transversal do osso (fig. 1B) com serra
oscilatoria® acoplada a furadeira ortopédica
pneumatica’ sob irrigacdo constante com
solugdo Ringer lactato. Seguiu-se a
introdugdo retrograda de um pino de
Steinmann de 2.0 mm no canal medular e
apos coaptacdo da osteotomia com auxilio
de garras Gsseas, procedeu-se a introdugdo
do pino no fragmento distal, estabelecendo
assim o realinhamento dsseo (fig. 1C).
Outras duas incisdes de cerca de 2.0 cm
foram feitas proximal e distal ao foco de
osteotomia (fig. 1 A). A fascia foi incisada e
com auxilio de um elevador de peridsteo os
tecidos foram elevados do o0sso em
proporcdo suficiente para passar uma placa
de aco™ (AISI 316L) de 2.0 mm, oito
orificios, de 60 mm de comprimento por
1mm de altura. Ap0s a pré-moldagem para
adaptacdo a superficie femoral, a placa foi
inserida pela incisdo distal, deslizando-se
sobre o fémur em direcdo proximal até o
trocanter maior, seguindo-se a fixagdo
alternada de dois parafusos bicorticais de 2.0
mm de didmetro em cada extremidade.
Desta forma a PP foi fixada nas
extremidades do fémur por meio de quatro
parafusos, distribuidos dois distalmente no
fragmento distal e dois proximalmente no
fragmento proximal (fig. 1D). Nos animais
do Grupo Il, foi usada a PCD de ago AlSI
316L de 2.0 mm, oito orificios, com as
mesmas dimensfes da placa em ponte. A
abordagem cirargica do fémur direito foi
ampla, realizada segundo Piermattei e
Greeley (2004) (fig. 2A). A incisdo cutanea
cranio-lateral foi realizada do trocanter
maior ao condilo femoral lateral. Apds a
exposicao oOssea (fig. 2B), foi feita

8 Serra oscilatoria de Stricker-Mirtdia Ind. Com.
Imp. Exp. Ltda

% Furadeira pneuméatica 3M® 0 — 1100 rpm

19 Bioconect produtos médicos e odontolégicos
LTDA- AISI 316L

osteotomia transversal (fig. 2 C e D), no
terco médio do fémur com serra oscilatdria
acoplada a furadeira ortopédica pneumatica
sob irrigacdo constante com solucdo Ringer
lactato. Os fragmentos foram mantidos
alinhados, a placa foi pré-moldada, adaptada
ao o0sso e fixada segundo os principios
basicos de fixacdo interna recomendados
pela AO/ASIF™. Apos a adaptacdo da placa
sobre a superficie lateral do fémur, foi
perfurado o primeiro orificio no segmento
distal, adjacente & linha de osteotomia
usando guia excéntrico'(fig. 3A), mantendo
a distancia minima de cerca de 3.0 mm da
linha de osteotomia. Foram realizadas a
mensuracdo da profundidade dssea e a
preparagdo  do  orificio,  seguindo-se
colocacdo do parafuso de 2.0 mm de
didmetro. Este parafuso ndo foi rosqueado
totalmente, seguiu-se a introducdo do
parafuso adjacente a osteotomia no
segmento proximal, apés perfuragdo também
com 0 guia excéntrico, afrouxamento das
pingas 6sseas e ambos os parafusos foram
rosqueados (fig. 3B) alternadamente para
promover a compressao interfragmentaria
(fig. 3C). Os demais parafusos foram
colocados também alternadamente em cada
fragmento, usando-se o guia de perfuracao
neutro™, finalizando assim a colocagdo da
placa PCD (fig. 3D). Em ambos 0s grupos,
apo6s a fixacdo da osteotomia seguiu-se a
sintese da fascia lata em padrdo simples
continuo com poliglecaprone 25" 4.0, o
tecido subcutdneo foi suturado da mesma
forma e a dermorrafia foi feita em padréao
simples separado com fio de nylon® 4.0.

11 AO-ASIF (ASIF (Arbeitsgemein-schaft
Osteosynthesefragen/Association for the Study
of Internal Fixation)

'2 Guia de Perfuragéo excéntrico (Baumer-Brasil)
13 guia de perfuracio neutro (Baumer -Brasil)

1 caprofyl 4.0-Ethicon

15 Nylon 4.0-Ethicon
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Figura 1: Imagens fotogréficas do procedimento cirdrgico para colocagdo da placa em ponte associada ao pino intramedular
(grupo 1): A) abordagem cirdrgica com exposicdo do fémur (seta fina), incisdo proximal (seta vazia), incisdo distal (seta
cheia); B) fémur osteotomizado (seta); C) fragmentos alinhados (seta) ap6s colocagdo do pino de Steinmann (seta branca); D)
placa em ponte fixada ao fémur direito, parafusos fixados nas extremidades proximal (seta vazia) e distal (seta cheia).



Figura 2: Imagens fotogréficasmdo procedimento cirdrgico para colocagao da placade compressdo dindmica (grupo I1): A) abordagem

cirGrgica cranio-lateral ao fémur direito com incisdo cutanea e identificacdo da fascia lata (seta); B) exposicdo 6ssea; C) osteotomia
transversal com serra oscilatoria acoplada a furadeira ortopédica pneumatica sob irrigacdo constante; D) osteotomia transversal

realizada
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Figura 3: Imagens fotograficas do procedimento cirdrgico para colocagdo da placa de compressédo dindmica (grupo I1): A)
perfuragdo de orificio no segmento proximal, adjacente a linha de osteotomia usando guia excéntrico; B) justaposicéo da placa
ao osso, fixacdo dos parafusos adjacentes a linha de osteotomia; chave sextavada (seta preta); C) Direcdo da compressdo

interfragmentéria (setas brancas); D) Placa de compressdo dinamica fixada ao fémur direito.

AvaliagOes pos-operatorias
Avaliacdo clinica

Os animais foram avaliados diariamente por
10 dias até a retirada dos pontos e apos este
periodo, semanalmente até os 90 dias apos
cirurgias. A avaliagdo clinica foi baseada na
capacidade de retorno ao apoio dos
membros posteriores, deambulacdo (fig. 4),

presenga de sinais de dor e desconforto
mediante a palpacdo, flexdo e extensdo
passiva do membro operado (fig.5). Os
escores para avaliagdo de sensibilidade
dolorosa e claudicacdo estdo descritos na
tabela 1.
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Tabela 1- Escore para avaliagdo de sensibilidade dolorosa e claudicacdo no pds-operatorio de coelhos submetidos a fixacdo de osteotomia de
fémur com placa em ponte associada a pino intramedular e placa de compresséo dinamica.

Grau 1 (auséncia) Grau 2 (discreta) Grau 3 (moderada) Grau 4 (acentuada)
Sensibilidade  Auséncia de manifestacdo do  Retracdo do membro operado sem Retracédo do membro Retracdo do membro
dolorosa animal outra manifestagéo operado associada a operado associada a
tentativa de fuga vocalizagdo e
tentativa de fuga
Claudicagéo Auséncia de claudicagio Claudicagdo moderada Claudicagao

Claudicagdo discreta (apoio com (apoio com diminuicdo da  acentuada/Auséncia de

diminuicdo da amplitude de amplitude de movimento ao apoio

movimento ao caminhar) caminhar com abdugéo do
membro e com sustentagéo

do corpo sobre o membro
contralateral)

Para a analise dos dados utilizou-se o teste log-rank, considerando-se todo o periodo de
exato de Fisher (p > 0,05), com o teste de observacéo.

Figura 4: Imagens fotograficas mostrando o apoio dos coelhos nos membros posteriores. A) Periodo pré-operatorio-
vista cranial. B) Primeira semana pds-operatdria- vista caudal- Abducdo do membro direito (claudicagdo moderada)
C) Vista cranial- Abducdo do membro direito (claudicagdo moderada).

Figura 5: Imagens fotograficas da avaliacdo de dor e desconforto no membro operado A) Flexdo passiva B) extensdo
passiva.
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Avaliacao radiografica

Os exames radiogréaficos foram realizados
no setor de radiologia do Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria/ UFMG.
Foram feitas radiografias nas posicdes
médiolateral e craniocaudal de ambos os
fémores, antes das cirurgias, no pés-

operatorio imediato e aos 15, 30, 45, 60 e 90
dias. A avaliagdo radiogréfica foi realizada
de acordo com tabela 2.

Tabela 2: Escores utilizados para avaliagdo radiografica de coelhos submetidos a fixagdo de osteotomia do fémur
com placa em ponte (PP) associada a pino intramedular e com placa de compressdo dindmica (PDC)

Categoria Escore Especificacbes
Reacdo periosteal 3 Exuberante Ultrapassa 0s 60% do fragmento 6sseo
2 Moderado Entre os 30 — 60% do fragmento 6sseo
1  Discreto Menor que 30% do fragmento dsseo
0 Ausente N&o existe reagdo
Formacdo de calo 3  Exuberante Longitudinalmente ultrapassa os 60% do fragmento ésseo e/ou
0sseo transversalmente é maior do que o didmetro do 0sso
2 Moderado Longitudinalmente est4 entre os 30 — 60% do fragmento Gsseo
e/ou transversalmente esté entre 50 — 100% do diametro do 0sso
1  Discreto Longitudinalmente é menor do que os 30% do fragmento 6sseo
e/ou transversalmente € menor do que os 50% do didmetro do
0SS0
0 Ausente Né&o existe formacéo de calo dsseo
Formacdo de ponte 3  Unido completa O calo 6sseo estd completamente unido bilateralmente
Ossea 2 Unido moderada Visdo de linha radiolucente parcial e pouco definida
1 Unido discreta Viséo de linha radiolucente pouco definida bilateralmente
0  Néo unido Visdo nitida de linha radiolucente bilateralmente
Presenca de linha 3  Ausente Unido completa do calo 6sseo e das corticais
de osteotomia 2 Pouco definida Ponte completa do calo 6sseo com presenca de linha de
osteotomia nas corticais
1  reduzida Unido unilateral do calo 6sseo sem unido das corticais
0 Completa N&o unido do calo 6sseo e das corticais
Remodelagéo 4  Total Auséncia de calo dsseo
3 Moderada avangada  Discreto calo dsseo com radiopacidade similar ao osso efou
visibilizac&o do canal medular
2 Moderada inicial Discreto calo 6sseo com radiopacidade aumentada
1  Discreta Superficie do calo ésseo regular
0  Ausente Calo 6sseo com superficie irregular
Total 16

Fonte: Yuehue e Friedman, 1999

Os animais ndo receberam nenhum tipo de
sedacdo para a realizacdo do procedimento,
sendo utilizada apenas a contengdo manual.
Foi usado equipamento radiografico de
500mA e filmes'™ para raios-X tamanho
24x30.

% Kodak®

Foi feita avaliacdo por trés avaliadores
distintos e com o auxilio de um escore, foi
qualificada a evolucdo do processo de
consolidacdo dssea.

Para a andlise estatistica, utilizou-se a média

dos valores registrados. A reacdo periosteal,
formacgdo de calo dsseo, formacdo de ponte
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Ossea, presenca de linha de osteotomia e
pardmetros semi-quantitativos usados para a
avaliacdo. Os dados obtidos nos tempos 15,
30, 45, 60 e 90 dias do pds-operatdrio foram
analisados comparando cada um dos grupos
versus o controle (analise de varidncia -
ANOVA) seguido pelo teste de Log-rank
com nivel de significancia de 5%.

Analise macroscépica

Apbs 90 dias de estudo, os animais foram
submetidos a medicagdo pré-anestésica com
cloridrato de xilazina na dose de 1mg/Kg,
seguida de eutanasia por sobredose
anestésica com tiopental soédico na dose de
90 mg/kg por via intravenosa. O fémur foi
colhido para avaliagdo macroscopica e
histologica.  Para realizar a colheita do
fémur direito, fez-se uma incisdo cutanea
cranio lateral com o auxilio de um bisturi,
estendendo-se do trocanter maior até os
condilos femorais. Com auxilio de uma
tesoura de Metzembaum fez-se incisdo da
fascia lata, afastamento dos musculos biceps
femoral e vasto lateral e exposicao do fémur
seguida da desarticulacdo coxofemoral apds
sec¢do do ligamento redondo e distal apds
artrotomia e seccdo dos ligamentos do
joelho. Removeu-se todo o tecido mole para
exposicdo da placa e do o0sso. As placas
foram removidas da superficie femoral apds
retirada dos parafusos utilizando-se uma
chave sextavada. Foram avaliados a
presenca de calo Gsseo, movimentagdo na
linha de osteotomia, crescimento ésseo
adjacente e sobre os implantes, facilidade de
remogdo dos implantes, aspecto do cortex
0sseo sob a placa, aspecto da capsula fibrosa
gue envolvia o implante, cor dos tecidos e
dos implantes.

Avaliacdo histologica

Foram colhidas amostras de 0sso de cerca de
2 cm envolvendo a regido de osteotomia e a
area correspondente a insercdo  dos
parafusos. As amostras foram fixadas em
formol a 10% por 30 dias. Apds o periodo

remodelacdo foram 0S
de fixacdo, cortes seriados do osso foram
descalcificados em solucéo de acido férmico
20%, tamponada com citrato de sédio e com
pH 45. A solugdo descalcificadora foi
trocada a cada 48 horas até a comprovacgao
radiografica de completa descalcificacdo do
tecido.

Uma vez descalcificadas, as amostras foram
lavadas em &gua corrente por um periodo de
24 horas, para entdo serem desidratadas em
alcool etilico a 70%, 80%, 90% e absoluto,
durante 24 horas para cada etapa. Apds este
processo, as amostras foram diafanizadas em
xilol, por 30 minutos e embebidas em
parafina em estufa de 58°C por 1 hora. A
seguir seccOes de 4um de espessura, foram
obtidas em micrétomo rotativo, montadas
em lamina de vidro e submetidas a técnica
de coloracdo pela hematoxilina-eosina para
analise em microscépio Gptico.

Foi realizada analise descritiva da qualidade
e maturidade do osso neoformado na regido
da osteotomia e da inser¢do dos parafusos,
considerando-se formacdo de calo @sseo,
grau de remodelagéo e presenca de necrose e
hemorragia, dentre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o experimento, um dos animais do
grupo | veio a o6bito na fase inicial da
pesquisa e foi retirado do estudo, sem
comprometer no entanto, os resultados
finais, permanecendo portanto 13 coelhos
até o final do estudo.

O conceito de osteossintese bioldgica
enfatiza a ndo manipulacdo dos fragmentos
6sseos e do tecido mole, prevenindo danos a
circulagéo e consequentemente a
consolidacdo Gssea (Perren, 2002; Johnson
et al., 1998; Perren et al, 1991; Hulse e
Aron, 1994; Kowalski et al., 1996; Palmer,
1999; Mckibbin, 1978).

A introdugdo de um pino intramedular foi
util, favoreceu o alinhamento 0sseo e

39



facilitou a fixacdo da placa nas
extremidades. Dificuldade para alinhamento
e fixacdo da PP foi relatada por Hulse et al.
(2000; 1997) na auséncia do pino
intramedular. Os autores citam que quando
se emprega uma placa ela deve neutralizar
todas as forgas atuantes no 0sso até que a
consolidacdo dssea ocorra. Na reducdo
anatdbmica ha uma divisdo da carga entre o
0ss0 e a placa, mas na placa em ponte o
implante é o Unico suporte das cargas
atuantes no 0sso e uma carga excessiva pode
levar a fadiga do material e falha do
implante antes da cura 6ssea.

A associacdo de um pino intramedular com a
placa auxilia na neutralizacdo das forcas e
favorece menor manipulacdo dos tecidos,
pois 0 nimero de parafusos na placa é
reduzido. Além disto, o pino intramedular
permite o alinhamento dos fragmentos
maiores sem a necessidade de manipulagédo
dos menores, mantendo assim o potencial de
cura. O pino compartilha com a placa as
cargas sobre ela exercidas, reduzindo o
estresse. Mecanicamente, o pino e a placa
atuam como feixes paralelos, protegendo-se
das diversas forcas (Reems et al., 2003;
Hulse et al., 2000; Hulse et al, 1997). Outro
fator favoravel da PP é a reducédo do contato
placa/osso, minimizando assim o efeito da
pressao sobre o peridsteo.

A desvantagem desta associagdo, entretanto
é que o pino intramedular pode interferir no
posicionamento dos parafusos no canal
medular, especialmente em 0ssos de
pequeno didmetro, levando a necessidade do
uso do parafuso monocortical. Este
inconveniente foi contornado pela utilizagéo
de um pino de diametro correspondente a
cerca de 40% do espaco medular, ou seja,
utilizando um pino de 2.0 mm em um canal
de cerca de 5 mm. Este pino permitiu o
alinhamento dsseo e a colocagdo da PP pelo
acesso cirurgico pouco invasivo, com a
fixacdo da placa nas extremidades distal e
proximal do fémur (Johnson et al., 1998;
Vasconcelos et al. 2004), com parafusos

bicorticais. Observa-se que 0 uso de pinos
com dimensdes de 35% a 40% do canal
medular promovem estabilizacdo, sem riscos
de interferéncia com os parafusos (Hulse et
al., 2000). Esta técnica € considerada
relativamente simples, acessivel a todo
ortopedista ~ com  treinamento para
osteossinteses  convencionais, sem a
necessidade de instrumental, altamente
especializado (Shimabukuro, et al., 1997;
Osorio et al., 1994). Neste estudo, contudo,
verificou-se certa tracdo nos tecidos, face a
pequena incisdo, auséncia de magnificacdo
de imagens e instrumental cirdrgico
compativel com o tamanho do modelo
experimental.

Por outro lado, nos animais do grupo Il a
convencional abordagem cirdrgica cranio-
lateral ao fémur (Piermattei e Greeley 2004)
possibilitou a manipulacdo cuidadosa dos
tecidos moles, sem tracdo excessiva, com
visibilidade de toda a extensdo da diafise
Ossea e determinacdo do local exato da
osteotomia. Nesta abordagem, todavia, a
placa e os parafusos apresentavam pequenas
imperfeigdes que interferiram na execugdo
perfeita da técnica de compressdo. Algumas
placas continham imperfeicdes nos orificios,
gue ndo permitiam o deslizamento completo
da cabeca do parafuso. Alguns parafusos
tinham cabegas com didmetro maior que 0s
orificios da placa e ndo deslizavam
adequadamente.

Apesar da coaptagdo anatémica perfeita ndo
ter sido alcancada em 66,66% dos animais
(4/6) do grupo Il, a osteotomia teve a sua
fixagdo rigida e estavel, necessaria para
efeito comparativo com a fixacdo bioldgica
por PP (grupo 1). Em alguns casos
permaneceu uma pequena imperfeicdo no
sitio de osteotomia, configurando pequeno
degrau, sem contato intimo perfeito entre as
superficies 6sseas. Observou-se degrau de
cerca de 0,5 a 1,0 mm e falhas decorrentes
da serra oscilat6ria de igual dimensdo. Esta
falha pode levar a formacéo de calo dsseo,

7

que geralmente ndo é evidente na fixacéo
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sob compressao. A literatura evidencia que a
fixagdo com PCD na diéfise do fémur visa
estabilizar e comprimir o foco de fratura,
promovendo consolidacdo primaria. Para
isto é preciso redugdo anatdbmica e que 0
espaco existente entre os fragmentos seja
menor que 1mm. Fenda maior que 1mm
pode reduzir a estabilidade e permitir
movimentos  ciclicos no foco, que
sobrecarregam o material, podendo levar a
guebra do implante (Muller, 1965; Allgbwer
et al., 1969; Perren et al., 1969; Uhthoff et
al, 2006).

Os animais de ambos o0s grupos
apresentaram  evolucdo  clinica  sem
intercorréncias, ndo se observando quaisquer
sinais de infeccdo ou complicagdo. A
cicatrizacdo da ferida cirurgica ocorreu por
primeira intengdo, com remogdo dos pontos
no oitavo dia. Durante o acompanhamento
clinico, verificou-se na primeira semana que
a maioria dos coelhos (57,14%) do grupo |
mostravam membro em posicao ortostatica,
redugdo da amplitude de movimento ao
caminhar e ndo saltavam, considerado
claudicagdo discreta. Em dois (28,57%)
animais deste grupo verificou-se, somado
aos sinais clinicos ja citados alteracdo da
postura com abdugdo do membro,
classificado como claudicagdo moderada.
Um animal deste grupo ndo mostrou
alteracbes de apoio e claudicacdo. Ao se
realizar a manipulagdo do membro operado
durante a primeira semana, verificou-se que
57,14% dos coelhos retraiam a pata (dor
discreta), enguanto que 28,57%
manifestavam inquietacdo percebida pelo
aumento da frequéncia respiratoria e
cardiaca além de tentativa de fuga,
considerada dor moderada. Um animal neste
grupo além de apresentar 0s mesmos sinais
anteriormente descritos ainda vocalizou,
considerada dor em grau acentuado.

No grupo Il observou-se, que quatro coelhos
(66,66%), mostravam claudicacdo e dor
discreta na primeira semana e dois animais
(33,33%) ndo claudicavam e ndo

demostraram sinais de dor neste mesmo
periodo.

Na segunda semana verificou-se melhora no
quadro clinico nos dois grupos. No grupo |
71,42 % dos coelhos ndo claudicavam,
enquanto 28,57% mostravam claudicacéo
discreta. Ao se manipular o membro na
segunda semana um coelho (14,28%),
manifestou dor moderada, um (14,28%)
mostrou dor discreta e cinco coelhos
(71,42%), ndo manifestaram dor. Neste
mesmo periodo verificou-se que 66,66% dos
animais do grupo Il ndo claudicaram e
33,33% mostraram claudicacdo discreta. A
manifestacdo de dor neste grupo foi ausente
em cinco animais (83,33%) e discreta em
apenas um coelho (16,66%).

Na terceira semana observou-se auséncia de
claudicagdo e dor & palpacdo em todos 0s
animais de ambos 0s grupos.

Ndao houve diferenca estatistica significativa
entre 0s grupos, porém os resultados clinicos
revelam melhor resposta com a PCD em
relacdo a PP. Em ambos os grupos verificou-
se evolucdo favoravel do quadro clinico,
pois j& na segunda semana a maioria dos
coelhos de ambos 0s grupos mostravam uso
funcional e indolor do membro. Na terceira
semana a resolugdo do quadro foi completa
em todos 0s animais.

Desta forma pode-se ressaltar que a fixagéo
da osteotomia promovida tanto pela PCD
como pela PP associada ao pino
intramedular foram efetivas e satisfatorias,
confirmando o relatado na literatura
(Uhthoff et al., 2006; Vasconcelos et al.,
2004 e Shimabukuro et al., 1997).

A avaliagdo clinica de deambulagdo e dor
ndo foi tarefa facil no modelo estudado, pois
os coelhos tém manifestacfes sutis de dor
que dificultam a avaliagdo, além da
deambulacao ser de dificil
acompanhamento.
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Neste estudo a avaliacdo radiogréfica
permitiu acompanhar satisfatoriamente a
evolucdo do reparo 6sseo (Risselada, 2009;
Markel e Chao 1993), sem a necessidade de
sedacdo e/ou anestesia para realizacdo dos
procedimentos. Os implantes mostravam-se
bem posicionados durante todo o periodo
experimental, sem ocorréncia de migracdo
ou afrouxamento de parafusos. A coaptacao
0ssea e 0 alinhamento do eixo foram
evidenciados ao exame radiogréafico pos-
operatdrio imediato (fig. 6) e ao longo do
experimento. Isto foi possivel gragas a
osteossintese  estavel promovida pelos
implantes (Piermattei et al., 2006), tanto na
estabilizacdo rigida alcancada nos animais
do grupo Il, como na fixagdo flexivel da
osteotomia com a PP associada ao pino
intramedular. Além disso, nos animais do
grupo | verificou-se que o pino intramedular
utilizado ndo impediu a colocagdo dos
parafusos bicorticais, garantindo desta forma
osteossintese estavel até o final do estudo
como relatado por Hulse et al. (1997),
(2000) e Reems et al.(2003).

Aos 15 dias verificou-se nos animais do
grupo | discreta a moderada (fig. 7A) reacdo
periosteal na maioria dos animais (71,42%)
e exuberante em dois 28 58%). Neste
periodo foi observado presenca de calo
6sseo discreto (85,72%) a moderado
(14,28%), com linha de osteotomia evidente
em 85,72% dos animais e pouco definida em
14,28%.

Nos animais do grupo Il havia reacdo
periosteal discreta em 83,3% dos animais e
exuberante em um animal. O calo 6sseo
estava presente em grau moderado em 50%
dos coelhos, discreto (fig. 7B) em 33,3% e
ausente em 16,6%. A reacdo periosteal pode
ser devido & lesdo provocada pela pressao
das pincgas 6sseas usadas para manter a placa
sobre 0 0sso durante a fixagdo. Apesar da
utilizacdo da fixacdo rigida caracterizar a
consolidacdo com a auséncia do calo
periosteal (Mdller, 1965; Allgower et al.,

1969; Perren et al., 1969; Uhthoff et al,
2006), calo discreto na cortical oposta a
placa foi visibilizado em quatro animais do
grupo Il desde os 15 dias de pos-operatério.
Tal achado pode ser atribuido a algumas
imperfeigdes dos implantes utilizados neste
estudo, que em alguns casos ndo permitiram
0 deslizamento completo da cabeca do
parafuso no orificio da placa, interferindo no
processo de compressdo. Associado a isto,
ocorreu também a formacdo de degraus na
linha de osteotomia, favorecendo a presenca
de fenda entre um segmento e outro gue ndo
permitiu a coaptacdo anatomicamente
perfeita, na técnica de fixacdo com a PCD,
dificuldades também relatadas por Perren,
(1991); (2002) e Hulse et al. (1997).

Aos trinta dias observou-se nos animais
tratados com a placa em ponte, aumento do
calo d6sseo (fig. 8A) e reacdo periosteal em
graus variados em todos os animais, linha de
osteotomia reduzida (85,72%) ou pouco
definida (14,28%). Assim como nos animais
do grupo I, a reacdo periosteal em graus
variados era presente nos coelhos do grupo
I, o calo 6sseo discreto em 50% dos
animais, moderado em 33,33% e em um era
exuberante. A linha de osteotomia
encontrava-se reduzida em 50% dos animais
do grupo Il e pouco definida nos demais
(figura 8B). A remodelacgdo estava presente
de forma discreta em 66,66%, moderada em
16,66% e ausente em um animal deste

grupo.

Aos 45 dias j& se observava reducdo da
reacdo periosteal em 71,42% dos coelhos do
grupo |, redugdo do calo 6sseo, mostrando-
se discreto a moderado (fig. 9A) na maioria
dos animais (85,72%) e exuberante em um
(14,28%), j& apresentando remodelagdo
moderada inicial em 85,72% e moderada
avancada em 14,28%. A linha de osteotomia
mostrava-se reduzida (28,57%) a pouco
definida (71,42%). Nos animais do grupo Il
0 aspecto radiogréafico era de consolidacéo
mais avancada em relacdo aos do grupo I,
pois nestes j& ndo se via reagdo periosteal na
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maioria dos coelhos (66,66%), o calo Gsseo
caracterizava-se como discreto (66,66%) e
moderado em 33,33%, a ponte Ossea
mostrava unido moderada, a linha de
osteotomia era pouco definida em quatro
animais (66,66%) e ja ausente (figura 9B)
em dois (33,33%), com remodelacdo
moderada em todos os animais do grupo.

Aos 60 dias nos animais do grupo | a linha
de osteotomia  mostrava-se  reduzida
(14,28%), pouco definida (57,14%)
(fig.10A) e ausente (28,57%). Havia
remodelacdo Gssea moderada avancada
(71,42%) e moderada inicial (28,57%) com
calo dsseo discreto (57,14%) a moderado
(42,85%). Neste periodo observou-se
evolucdo do reparo 0sseo em todos 0s
animais de ambos 0s grupos, contudo nos
animais do grupo Il o processo de
consolidacdo  Gssea  mostrava-se  mais
evoluido, com auséncia da linha de
osteotomia em todos (fig. 10 B). O calo
0sse0 mostrava-se moderado em 16,66%,
discreto (fig.10 B) em 50% e ausente em
33,33 %, a ponte Ossea era completa em
66,66% e moderada em 33,33% e a
remodelacdo era moderada avancada em
todos os animais deste grupo.

Aos 90 dias havia diminuigdo do calo dsseo
nos dois grupos em estudo (fig. 11) e a
remodelacéo mostrava-se avancada.
Contudo, auséncia completa da linha de
osteotomia foi vista em 57,14% dos animais
do grupo |, fato evidente ja aos 60 dias nos
animais do grupo Il, mostrando que a
fixago com a PCD, por abordagem
convencional ampla apresentou resultados
superiores, comparados aos animais cuja
fixacdo foi realizada com a PP por meio de
abordagem minimamente invasiva.

A abordagem ampla com fixacdo de
ostetomia com a PCD permitiu fixacdo
precisa com estabilidade rigida e resultados
condizentes com o citados na literatura
(Uhthoff et al, 2006, Chen et al., 1966;
Modabber e Jupiter, 1998) e, contrariamente
ao relatado por alguns autores, nao

ocorreram complicacBes relacionadas a
lesbes dsseas e aos tecidos moles adjacentes
gue poderiam levar a retardo na
consolidacdo (Benegas et al., 2007; Leung e
Shew-ping Chow, 2003). Neste estudo
verificou-se processo de consolidacdo 6ssea
avancada a partir dos 45 dias, com evolugdo
favoravel nos periodos subsequentes e
precoce em relacdo a fixacdo com a PP.
Apesar das pesquisas mais recentes
indicarem que a minima abordagem aos
fragmentos fraturados e fixacdo flexivel é
mais favoravel a consolidacdo do que a
abordagem invasiva e fixacdo rigida, pois
mantem o potencial de consolidacdo 6ssea
(Perren, 2002; Miclau e Martin 1997,
Johnson et al., 1998; Vasconcelos et al.,
2004; Aron et al., 1995; Field e Tornkvist,
2001), neste estudo pode-se observar
evolugdo da consolidacdo Gssea mais
avancada no grupo Il em relagéo ao grupo I,
no qual inclusive documentou-se em um
animal, consolidag&o retardada, uma vez que
foi observado presenca de linha de
osteotomia ainda aos 90 dias (fig. 12), com
unido unilateral do calo 6sseo sem unido das
corticais, caracteristica da consolidacdo
Ossea retardada (Piermatei et al., 2006). Os
resultados deste estudo mostram que a
incisdo ampla e fixacdo rigida ndo foram
prejudiciais aos tecidos. Provavelmente a
grande vantagem da PP e minima invasdo,
seja mais evidentes nas situacdes clinicas
onde ha alta cominucdo da fratura com
extenso trauma tecidual. Sua vantagem seria
ndo adicionar trauma.

As andlises estatisticas dos parametros
radiogréaficos na evolucdo da consolidacao
0ssea mostraram diferencas significativas
apenas para 0 pardmetro ponte Gssea, com
formacdo de ponte Ossea completa mais
precoce nos animais do grupo Il, no qual se
utilizou a PCD. Os demais parametros,
reacdo periosteal, calo 0Osseo, linha de
osteotomia e remodelagdo ndo foram
estatisticamente significativos entre os dois
grupos, o que leva a dizer que ambos o0s
métodos foram bem sucedidos.
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Figura 6. Imagens fotogréficas de radiografias realizadas logo apds a intervencdo cirlrgica: A)
Incidéncia craniocaudal do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com placa em ponte

associada ao pino intramedular (grupo ). B) Incidéncia médio-lateral fémur direito de coelho
submetido a fixagdo com placa de compresséo dindmica (grupo I1).

=

Figura 7. Imagens fotogréficas de radiografias realizadas 15 dias ap6s a intervengdo cirlrgica: A)
Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular (grupo 1) com reacdo periosteal moderada (seta). B) Incidéncia
médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixagdo com placa de compressdo dindmica
(grupo 1), formagdo de calo 6sseo discreto (seta).
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Figura 8. Imagens fotogréaficas de radiografias realizadas 30 dias ap6s a intervengdo cirdrgica. A)
Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular (grupo 1) com calo 6sseo e linha de osteotomia bem definida (seta). B)
Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com placa de compressdo
dindmica (grupo I) com linha de osteotomia pouco definida (seta).

Figura 9. Imagens fotogréficas de radiografias realizadas 45 dias ap6s a intervencgdo cirlrgica. A)
Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular (grupo 1) com calo dsseo discreto (seta). B) Incidéncia médio-lateral
do fémur direito de coelho submetido a fixagdo com placa de compressdo dindmica (grupo Il) com
linha de osteotomia ausente (seta).
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Figura 10. Imagens fotograficas de radiografias realizadas 60 dias apds a intervencéo cirlrgica. A)
Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixagdo com placa em ponte associada
ao pino intramedular (grupo 1) com calo 6sseo discreto, remodelacdo moderada avangada e linha de
osteotomia pouco definida (seta). B) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a
fixagdo com placa de compressdo dinamica (grupo Il) com linha de osteotomia ausente e calo ésseo
discreto (seta).

Figura 11. Imagens fotogréaficas de radiografias realizadas 90 dias ap6s a intervencéo cirurgica.
A) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixagdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular (grupo 1), calo 6sseo discreto, remodelagdo moderada avangada,
linha de osteotomia ausente (seta). B) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho
submetido a fixagdo com placa de compressao dinamica (grupo I1), linha de osteotomia ausente,
calo dsseo ausente, remodelacdo moderada avancada (seta).
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Figura 12: Imagens fotogréaficas de radiogréficas do fémur de coelho submetido a osteotomia e fixagéo
com placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo I) e com unido éssea retardada. A) Aos 30
dias intensa reagdo periosteal e calo 6sseo exuberante (seta) B) aos 45 dias e C) aos 60 dias- linha de
osteotomia e calo 6sseo presentes (seta); D) presenca de calo 6sseo moderado e linha de fratura presente
(seta).
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Na avaliacdo macroscopica ap6s eutanasia
dos animais aos 90 dias, foi observada
mobilidade normal das articulacdes fémoro-
tibio-patelar e coxo-femoral em todos o0s
animais, mostrando que os implantes
utilizados ndo comprometeram a fungdo do
membro, permitiu a mobilidade do mesmo,
sem interferir na fungdo articular, requisito
indispensavel no tratamento de fraturas,
como reiterado frequente na literatura (Chen
et al., 1966; Miclau e Martin 1997;
Modabber e Jupiter, 1998; Johnson et al.,
1998; Aron et al., 1995; Field e Tornkvist,
2001; Perren, 2002; Vasconcelos et al.,
2004; Piermatei et al., 2006; Uhthoff et al,
2006).

Havia presenga de uma cépsula fibrosa
envolvendo os implantes, que mostrava-se
delgada e de coloragdo esbranquicada em
todos os coelhos. A espessura da camada
fibrosa que isola o implante do meio
depende de fatores como: condigbes do
implante, tecido e carga mecénica existente
na interface (Castner e Ratner, 2002). Em
todos verificou-se a impressdo da placa
sobre o osso (figura 13) mais evidente
naqueles do grupo Il, nos quais havia
crescimento 0sseo exuberante sobre a placa
e nos orificios dos parafusos.

Em todos os animais verificou-se auséncia
de crepitacdo e mobilidade no foco de
osteotomia, assim como o0s parafusos
bicorticais estavam firmes e posicionados
nos orificios correspondentes. Contudo,
algumas diferencas foram observadas entre
0s grupos. Nos animais do grupo | estava
presente calo oOsseo discreto (fig. 13 A),
crescimento 6sseo sobre a placa e nos
orificios com auséncia de parafusos. O
cdrtex 0sseo sob a placa mostrava coloracéo
branco-avermelhada em todos os animais
deste grupo (fig. 13 A e B), sugerindo
vascularizacdo do peridsteo (Mckibbin,
1978; Perren et al, 1991; Hulse e Aron,
1994; Kowalski et al., 1996; Palmer, 1999).

No grupo Il o aspecto do cortex sob a placa
era de coloracdo esbranquicada (fig. 13B),
em decorréncia de maior pressdo da placa
sobre o0 periésteo, comprometendo a
vascularizacdo local (Rhinelander 1968);
Perren et al, 1988; Peterhofen (1989), Eitel
et al 1990 a; 1990 b; Perren, 2002). Houve
maior dificuldade na remocéao dos implantes
dos animais deste grupo, devido ao
crescimento Gsseo sobre o implante e
também nos orificios dos parafusos. Em dois
animais ndo foi observado calo 6sseo na
regido da osteotomia e em cinco, o calo era
minimo (fig. 13B).



Figura 13. Imagens macroscépicas do fémur de coelhos, 90 dias ap6s a remocédo das placas. A)

Aspecto dsseo apoés remocéo da placa em ponte associada ao pino intramedular: superficie 6ssea com
impressdo da placa, tecido avermelhado revestindo a superficie Gssea, calo dsseo discreto (seta
branca); B) Aspecto dsseo ap6s remocéo da placa de compresséo dindmica: impressao da placa sobre
0 0550, superficie 6ssea eshranquicada e auséncia de calo dsseo na regido de osteotomia (seta branca),
crescimento 6sseo sobre a placa (seta preta) e no orificio do parafuso (seta azul).

Ao exame histologico, com excecdo de um
animal do grupo 1, todos o0s demais
apresentaram completo reparo da osteotomia
com continuidade cortical. Um nico animal
do grupo | apresentou consolidagdo Gssea
retardada. Apesar de o reparo completo ter
sido observado em praticamente todos o0s
animais, independentemente do grupo, o tipo
de tecido 0Osseo neoformado no local da
osteotomia variou de acordo com o
tratamento realizado.

No grupo 1, havia formagéo de tecido 6sseo
mineralizado predominantemente do tipo
trabecular (fig. 14), com focos de tecido
0sseo ostednico. Os ostedcitos mostravam-se
volumosos alojados em lacunas alargadas,
caracteristica de remodelacdo intensa e 0s
osteoblastos que revestiam as trabéculas
Osseas apresentam-se cuboidais. O tecido

0sseo neoformado ndo exibia ainda as
caracteristicas do tecido 6&sseo cortical
original.

Em ambos os grupos, nos locais de inser¢éo
dos parafusos, verificou-se perda parcial da
continuidade do tecido 6sseo cortical com
auséncia de reacdo inflamatdria e com focos
discretos e esporadicos de necrose e
hemorragia. Em alguns animais era possivel
visualizar tecido 6sseo neoformado ao redor
de alguns parafusos (fig. 15).

No grupo |1, havia formacao de tecido 6sseo
mineralizado predominantemente do tipo
ostednico com caracteristicas compativeis a
do tecido 6sseo cortical original (fig. 16). Os
ostedcitos mostravam-se volumosos alojados
em lacunas alargadas como caracteristica de
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remodelacdo intensa e 0s osteoblastos
apresentam-se cuboidais.

Segundo Remedios (1999) a regeneracéo
Ossea primaria ocorre com a fixacao interna
rigida, na qual se tem a reconstrugdo
anatdmica sob compressdo. Contudo, no
grupo 1l pode-se observar ainda na cortical
oposta a placa, local de minima fenda e na
regido osteotomizada, a presenca de cortical
dupla (fig. 16A) com tecido miel6ide
sobreposto a cortical original totalmente

Segundo Einhorn (2004) na reparacdo
primaria 0 periésteo tem  pequena
participacdo no processo, todavia a presenca
do periosteo foi observada em alguns
animais do grupo tratado com a placa de
compressdo dindmica e este, quando
presente (fig. 16 C) mostrava-se celularizado
com grande quantidade de osteoblastos
volumosos e com osteoclasia moderada.
Havia ainda focos de tecido @sseo
neoformado ndo mineralizado (ostedide) a
partir do periésteo, sugerindo a participacdo
do mesmo no processo de reparacdo dos
animais do grupo |1, cuja fixacéo foi rigida,
como ja foi relatado na literatura (Dwek,
2010).

A consolidagdo de fratura € um notavel
processo de reparagdo, porque dele resulta
reconstituicdo do tecido lesado, & sua forma
1991; Hulse e Aron, 1994; Kowalski et al.,
1996; Shimabukuro, et al., 1997; Palmer,
1999; Field e Tornkvist, 2001; Perren, 2002;
Vasconcelos et al., 2004; Uhthoff, et al
2006), neste estudo o tratamento com a
placa de compressdao dindmica, mostrou que
a reducdo direta e rigida ndo comprometeu o
tecido 6sseo original e permitiu a formagdo
de tecido 0sseo ostebnico saudavel, sem
comprometimento da vascularizagdo dos
fragmentos. De acordo com Weisbrode
(1995), a taxa de remodelacdo Ossea na
consolidagdo primaria é rapida em relacéo a
consolidacdo secundéria, provavelmente, por
causa dos fatores quimiotaticos e fisicos
locais.

reparada (fig. 16 B). Tal achado pode ser
atribuido ao pequeno degrau na face medial
da linha de osteotomia apds reducdo e
fixacdo com a PCD. Esta falha favoreceu a
neoformacdo éssea na regido do degrau,
promovendo discreto calo. Desta forma a
irregularidade na linha osteotomia, ndo
impediu que 0 reparo Gsse0 Ocorresse por
consolidacdo primaria, promovida pela
estabilizacdo rigida com a PCD.

original (McKibbin 1978). Segundo Revell
(1983), a quantidade de tecido Osseo, as
caracteristicas micro estruturais, o0 arranjo
espacial, as formas e preservacdo das
conexdes Osseas sdo fatores determinantes
para a competéncia e resisténcia 6sseas.
Desta forma, pode-se dizer que os achados
histolégicos no grupo tratado com a placa de
compressao dindmica mostravam-se
superiores aqueles do grupo tratado com
placa em ponte, jA que no grupo | havia
predominio de tecido Gsseo trabecular. A
avaliacdo histologica neste estudo permitiu o
conhecimento qualitativo da estrutura 6ssea,
como descrito por Marino et al. (2003).
Apesar das pesquisas atualmente salientarem
o fator biolégico como fundamental na cura
Ossea, alcancado por meio da reducdo
indireta e fixacdo flexivel (Perren et al,
Em ambos os grupos, o tecido &sseo
mineralizado, apresentava ostedcitos
volumosos alojados em lacunas alargadas
(fig. 14D e 16D), indicativos de intensa
remodelacdo. Contudo, comparando-se 0s
achados histoldgicos entre os grupos, pode-
se dizer que o grupo | exibe menos 0sso do
que o grupo I, j& que o tecido 0sseo
neoformado neste grupo é predominante do
tipo trabecular ao contrario do grupo Il, no
qual o tecido 6sseo é compacto ou
ostednico.

Tal achado ndo desqualifica o tratamento
biol6gico com placa em ponte associada ao
pino intramedular na fixacdo de fraturas
diafisérias, uma vez que o 0sso trabecular
observado no grupo | é composto de matriz
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Ossea mineralizada que apenas ndo exibe
ainda caracteristica do 0sso original, mas ja
¢ suficientemente capaz de promover
um tecido ésseo ostebnico de orientacdo
paralela ao eixo longo do 0sso no espago da
fratura, pois o tecido 6sseo primario do calo
deve ser reabsorvido e substituido por tecido
0sseo lamelar até que a estrutura anterior
seja totalmente refeita (Weisbrode, 1995;
Remédios, 1999; Rahn, 2002; Junqueira e
Carneiro, 2008).

Em um coelho do grupo I, a linha de
osteotomia ainda estava presente (fig. 17A)
e o0 calo era formado por uma miscelénea de
tecido 6sseo trabecular mineralizado e ndo
mineralizado (ostebide) e por tecido
cartilaginoso (fig. 17C). Os ostedcitos
apresentavam-se  alojados em lacunas
alargadas como indicativo de remodelag&o,
mas havia também focos de necrose 6ssea
caracterizada pela presenca de lacunas
vazias de ostedcitos. Esses achados sdo
caracteristicos da unido éssea retardada, ja

estabilizacdio da fratura. Contudo, a
remodelacdo do 0sso é necessaria para se ter

gue a consolidacdo ndo ocorreu no periodo
previsto, como relatado por Piermatei et al.
(2006). Este caso representa uma excecao,
pois 0s outros animais do grupo mostraram
consolidacdo aos 90 dias. Este resultado em
particular, pode ser atribuido ao movimento
interfragmentar, aliado a ndo restricdo da
atividade fisica, j& que era um animal
indocil. Os achados histolégicos séo
compativeis com as imagens radiograficas
que demonstram a presenca da linha de
fratura ainda aos 90 dias, ao contrario dos
demais animais do grupo .
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Figura 14: Microfotografia (corte longitudinal), do grupo | 90 dias ap6s fixacdo da osteotomia com
placa em ponte associada ao pino intramedular- regido da osteotomia na diéfise femoral de coelhos
(HE). A) 1. Cortical- Auséncia de linha de osteotomia, 2 canal medular, 3. Calo dsseo, predominio
tecido 6sseo trabecular, pouca quantidade de tecido 6sseo ostednico, 5X. B) Regido em detalhe das
trabéculas 6sseas, cobertura osteoblastica 25X. C) Trabécula em detalhe, seta preta 50X. D) Tecido
6sseo cortical na regido da linha de osteotomia, ostedcitos em lacunas alargadas (setas azuis),
caracteristica de remodelacéo, 150X.

Figura 15: Microfotografia (corte longitudinal) da regido de insercdo do parafuso bicortical, 90 dias apds a
cirurgia. A) perda da continuidade 6ssea, (seta), reentrancia provocada por parafuso, HE 5X. B) detalhe da
reentrancia provocada pela inser¢do do parafuso, areas com hemorragia (seta), HE, 50X.
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Figura 16: Microfotografia (corte longitudinal) da regido da osteotomia na diafise femoral de coelhos (grupo II-
fixacdo com placa de compressdo dinamica), 90 dias apds a cirurgia, HE- A) 1. Cortical sob a placa, 2. cortical
oposta a placa e 3. cortical extra (5X); B) Tecido 6sseo ostednico, em detalhes, 50X. C) Tecido dsseo cortical
com presenca de ostedcitos em lacunas alargadas (setas amarelas) e peridsteo com cobertura osteoblastica (setas
pretas), 150X; D) Tecido 6sseo cortical, setas indicando ostedcito em lacuna alargada, 150X.
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Figura 17: Microfotografia (corte longitudinal) da regido de osteotomia na diafise femoral de coelho aos 90 dias
apos a cirurgia, com unido retardada- A) linha de osteotomia ainda presente (seta preta), 25X, B) tecido 6sseo
circulado, miscelanea ostedide, tecido fibrocartilaginoso (seta vazia) e necrose ( setas pretas) 25X, C) Tecido
6sseo em detalhe, lacunas vazias indicando necrose (setas amarelas), ostedcitos (setas azuis), 50X.

CONCLUSAO

Sob as condicBes em que este estudo foi
realizado pode-se concluir que:

As duas modalidades de fixa¢do conduzem a
consolidacdo dentro do periodo previsto,
mas a fixacdo com a placa dindmica de
compressdo promove maturagdo precoce do
processo em relacdo a fixacdo com placa em
ponte e além disto no periodo avaliado, a
PCD néo provocou alteragdo da constitui¢éo
Ossea, revelando-se melhor  método de
fixacdo 6ssea ao compara-lo ao método da
PP.
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Capitulo 3

Avaliacdo cintilogréafica trifasica da reparacao dssea apos o uso da placa em ponte
associada a pino intramedular e placa de compressdo dinamica na osteossintese do
fémur de coelhos

RESUMO

A cintilografia dssea trifasica foi empregada na avaliacdo comparativa entre dois métodos de
fixacdo de osteotomia de fémur. Foram empregados 14 coelhos machos, da raga Nova
Zelandia, de quatro meses de idade e massa corporal média de 3,5Kg. Os coelhos foram
divididos em dois grupos, | e Il. Os animais do grupo | foram submetidos a fixacdo da
osteotomia com placa em ponte associada ao pino intramedular e os do grupo I, a fixacdo 6ssea
com a placa de compressdo dinamica. A cintilografia dssea trifasica com emprego do
metilenodifosfonato marcado com o tecnécio (99mTc- MDP) foi obtida antes da cirurgia, aos
20, 50 e 90 dias ap6s. Foram registradas as imagens nas fases de fluxo, pool sanguineo e
estatica. O indice de atividade (IA) foi calculado através do quociente da média do nimero de
contagens radioativas na regido da osteotomia pela média do nimero de contagens na regido
correspondente no membro contralateral ndo operado. O *“™Tc-MDP mostrou-se eficiente como
radiotracador do sistema esquelético de coelhos. A cintilografia Ossea trifasica permitiu
acompanhar o metabolismo 6sseo e avaliar de forma qualitativa e quantitativa a perfusdo 6ssea.
Com estes dados foi possivel acompanhar o processo de consolidagéo e identificagdo de falhas
na evolugcdo do mesmo. As imagens cintilograficas mostraram precocidade da consolidagdo
Ossea nos animais submetidos a fixagcdo de osteotomia com placa de compressdo dinadmica,
guando comparado com o grupo com a placa em ponte.

Palavras-chave: cintilografia, coelhos, placa em ponte, osteossintese bioldgica, PCD

ABSTRACT

The three-phase bone scintigraphy was used in the comparative evaluation of two fixation
methods of osteotomy of the femur. Were used 14 male rabbits, New Zeland, four months and
mean weight of 3.5 kg The rabbits were divided into two groups | and Il. The animals in group |
underwent osteotomy fixation with bridge associated with intramedullary pin and group I, the
bone fixation with dynamic compression plate. The three-phase bone scintigraphy with use of
metilenodifosfonato marked with technetium (99mTc-MDP) was obtained before surgery, at 20,
50 and 90 days. Images were recorded in the phase flow, blood pool and static. The activity
index (Al) was calculated by dividing the average number of counts in the radiative region of
the osteotomy by the average number of counts in the corresponding region in the contralateral
non-operated. 99mTc-MDP was efficient as a radiotracer skeletal system of rabbits. The three-
phase bone scintigraphy allowed the monitoring of bone metabolism and to evaluate
qualitatively and quantitatively the bone perfusion. With these data it was possible to monitor
the consolidation process and identify gaps in progress. The scintigraphic images showed early
bone healing in animals subjected to osteotomy fixation with dynamic compression plate
compared with the group with the bridge plate.

Keywords:  scintigraphy,  rabbits, bridge plate, biological fixation, DCP.
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INTRODUCAO

Em animais de pequeno porte, 0 uso da
imagem nuclear tornou-se mais popular na
deteccdo precoce de lesBes neoplésicas,
inflamatdrias e traumaticas (Piermatei et al.,
2006).

Como nos demais procedimentos da
medicina nuclear a cintilografia 0ssea
fornece a imagem funcional do tecido,
possibilitando assim, a identificagdo das
alteragfes funcionais antes de serem vistas
aos exames radiograficos. No o0sso, a
captacdo do radiofarmaco indica aumento do
fluxo sanguineo Osseo e da atividade
osteoblastica (Head e Daniel, 2004;
Hightower, 1986; Drost et al., 2003).

A técnica consiste em injetar um
radiofarmaco por via intravenosa que
gradualmente acumula-se no 0sso por um
periodo de trés horas. Este radiotragcador
emite a radiacdo que €é detectada e
guantificada por uma gama camara (Dobson
e Friedman, 2002; Balogh et al., 1999;
Lamb, 1991).

O radiois6topo de escolha para cintilografia
Ossea é o tecnécio-99m (*™Tc), um
radionuclideo que emite raios gama de 140
quilo-eletro-volts (keV), com meia-vida
fisica de 6 horas (Subramanian et al, 1975).
Para o emprego da cintilografia dssea o
%MTc é ligado a um farmaco, geralmente o
metilenodifosfonato (MDP) formando o
radiofarmaco *"Tc-MDP (Lamb, 1991).

O ¥™Tc-MDP produz imagens G6sseas
devido ao seu alto grau de incorporacdo ao
tecido 6sseo e rapida eliminacgdo dos tecidos
moles adjacentes (Subramanian et al, 1975).
O principio desta incorporagdo € a troca de
fons entre o radiofarmaco e o cristal de
hidroxiapatita no osso (Selcer, 1983).

O *™T¢-MDP ¢é absorvido na superficie do
0sso de maneira que reflete ndo s6 a
atividade osteoblastica, como também a
perfusdo dssea. Por esta razdo metéstases,

fraturas e qualquer outro tipo de lesdo ¢ssea
gue estimule a resposta osteoblastica
intensa, sdo facilmente detectaveis pela
cintilografia (Collier et al. 1994).

Thrall e Ziessman (2003) consideraram que
a adsorcdo ocorre primariamente ao
componente mineral do 0sso, com pequena
ligacdo ao componente organico. A captacdo
é significativamente mais alta no fosfato
amorfo de célcio do que na hidroxiapatita
cristalina, o que pode explicar a avidez do
radiomarcador por areas com atividade
osteogénica aumentada. Outro fator clinico
importante na distribuicdo do radiomarcador
¢ o fluxo sanguineo local, pois maior
quantidade do radiofarmaco € levada a areas
hiperémicas. A associagdo do aumento do
aporte sanguineo e da osteogénese em varios
tipos de lesdes resulta em maior captagéo de
radiofarmacos.

Como os radiofarmacos sdo distribuidos pela
corrente sanguinea a cintilografia 6ssea pode
ser usada para avaliar a vascularizagdo ou
neovascularizagdo 6ssea (Lamb, 1991),
sendo Uutil para avaliar a consolidagdo de
fraturas e complicagcdes como ma unido, ndo
unido ou sequestro dsseo (Selcer, 1983;
Barros et al., 2000).

A cintilografia 6ssea pode ser realizada em
trés fases de acordo com o tempo apds
administracdo do radiofarmaco. A primeira
fase denominada dinamica (fluxo sanguineo,
onde se identifica a fase arterial e venosa),
dura cerca de 30 segundos apds a
administracdo do *™Tc-MDP e corresponde
a fase em que o radiofarmaco ainda
predomina nos grandes vasos. A imagem
obtida nesta fase pode ser descrita como
angiografia nuclear (Balogh et al., 1999;
Hightower, 1986; Lamb, 1991) e é dtil no
diagnoéstico das alteragbes vasculares extra
6sseas (Nutton et al., 1985). Ao medir-se
guantitativamente e de forma sequencial o
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fluxo sanguineo para o0 0sso é possivel
avaliar diferentes condicdes esqueléticas,
incluindo trauma, infeccdo, inflamacédo,
artrite, necrose avascular e neoplasias, além
de permitir a monitoracdo da perfuséo serial
0ssea em resposta ao tratamento como na
utilizacdo de enxertos ésseos (Dyke e Aaron,
2010). A segunda fase da cintilografia 6ssea
também chamada de tissular ou pool
sanguineo € a fase em que o radiofarmaco
estd no fluido extra e intracelular e no
espaco vascular. As imagens mostram
distribuicdo uniforme em todo tecido
perfundido. O final desta fase coincide com
a visdo perceptivel do osso e geralmente
dura cerca de 10 minutos (Hightower, 1986;
Lamb, 1991). A terceira fase corresponde a
fixacdo Ossea propriamente dita e é obtida
geralmente de duas a quatro horas ap0s
administracdo do agente marcador, quando a
atividade do radiofarmaco no sangue e
tecidos moles adjacentes ao 0sso diminui,
deixando clara a imagem 6ssea (Balogh et
al., 1999; Hightower, 1986; Lamb, 1991).
Nesta fase a atividade nos tecidos moles é
baixa devido a remoc¢do continua do
radiofarmaco pelos rins, porém a captacéo
elevada do radiofarmaco nos tecidos moles
pode ser indicativo de processo inflamatdrio
extenso e grave (Metcalf, 1985).

Por meio da cintilografia 6ssea, 0 processo
patofisiolégico da fratura pode ser
evidenciado pelo acumulo dos
radiofarmacos no foco de fratura. Logo ap6s
0 trauma, a captacdo do radiofarmaco é
intensa, aumenta progressivamente durante
as fases iniciais do reparo 6sseo e persiste

enquanto a remodelagdo  prossegue,
possibilitando, assim, acompanhar o
processo e avaliar a evolugdo da

consolidacdo com identificacdo precoce das
complicac@es (Thrall e Ziessman, 2003).

A cintilografia pode auxiliar no progndstico
logo ap6s um trauma e na monitoracdo da
consolidagdo de uma fratura evitando a
fixacdo Ossea prolongada (Barros et al.,
2000; Lamb, 1987).

Em cerca de 60 a 80% das fraturas sem
complicacbes o0 0sso adquire estrutura
normal em cerca de um ano (Thrall e
Ziessman, 2003). A intensidade da
concentragdo do nuclideo, que reflete o
estado de reparagdo Ossea € normal ou
minimamente aumentada cerca de um ano
apo6s a cirurgia. Similarmente um foco de
captacdo intensa em area de reparo Gsseo,
com mais de um ano, leva a suspeita de
possivel pseudoartrose (Collier et al, 1994).
A cintilografia ndo deve ser considerada
como um exame meramente suplementar a
radiografia. As duas modalidades se
complementam na avaliagdo das alteragdes
do esqueleto. A radiografia mostra
alteragcdes anatdmicas geralmente resultantes
de mudancas no conteudo mineral do 0sso e
a cintilografia 0ssea indica o estado
metabdlico produzido por modificacbes da
perfusdo Gssea e atividade osteoblastica
(Murray, 1998).

Apesar de internacionalmente consolidado
na rotina médico veterinaria, (Surgeman et
al., 1981; Sarierler et al., 2005; Schwarz et
al., 2004; Daniel, 2009) e ja se encontrar
disponivel em centros especializados de
pesquisa no Brasil (Martin et al, 1995;
Rodrigues et al.,, 2010), o estudo
cintilografico ainda € incipiente e ndo esta
padronizado como método de avaliagdo da
consolidagdo 6Ossea. Portanto, neste trabalho
objetivou-se  estudar o emprego da
cintilografia como ferramenta de avaliacéo
do processo de reparagdo 6ssea apos fixagao
da osteotomia de fémur em coelhos com
placa em ponte associada ao pino
intramedular e placa de compressdo
dindmica.

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de
ética em experimentagdo animal da
Universidade Federal de Minas Gerais sob
protocolo: CETEA (n°034/05).
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Foram utilizados 14 coelhos machos, de
quatro meses de idade, da raca Nova
Zelandia, com massa corporal média de
3,5kg provenientes da fazenda experimental
Prof. Hélio Barbosa da Escola de Veterinaria
da UFMG. Os animais foram alojados em
gaiolas individuais de 60 cm de largura por
60 cm de altura e 60 de comprimento
localizadas no Hospital Veterindrio da
Escola de Veterinaria -UFMG.

Os animais receberam dose Unica de
ivermectina’’  (0,4mg kg-1) por Vvia
intramuscular (IM) antes do experimento e
receberam ragdo peletizada para coelhos',
duas vezes ao dia e agua ad libitum. Os
coelhos foram separados aleatoriamente em
dois grupos. Nos animais do Grupo | (sete
animais) foi usada a placa em ponte (PP)
associada a um pino intramedular de
Steinmann e nos do Grupo Il (sete animais),
a placa de compressdo dindmica (PCD). A
consolidacdo Ossea foi acompanhada por
cintilografia 0Ossea trifasica, realizada no
laboratério de radioisotopos no
Departamento de Andlises Clinicas e
Toxicoldgicas da Faculdade de Farmécia da
UFMG, utilizando uma gama camara®® com
colimador de baixa energia e alta resolug&o.
Para a realizacdo do exame, foi utilizado um
farmaco (metilenodisfosfonato — MDP)
marcado com o is6topo radioativo (tecnécio)
formando 0 radiotragador
Metilenodifosfonato®  (*"™Tc-MDP). O
procedimento de marcagdo foi realizado em
uma blindagem de chumbo por pessoa
treinada, que se encontrava devidamente
paramentada com luvas de latex, avental de
manga comprida e O6culos blindados. O
metilenodifosfonato  (MDP)  calculado
segundo o peso do animal foi marcado com
0 pertecnetato de sodio® (Na®"TcO,)

7 [vomec 1%- Merial

'8 Racdo peletizada para coelhos -Fri-Ribe S.A
¥ Nucline TH/22, Mediso (Medical Imaging
System)

2% |_aboratério de Radiois6topos, UFMG

! ECOGRAF Niicleo diagnéstico — Medicina
Nuclear — Belo Horizonte

obtido da eluicdo do gerador de *Mo/*™Tc.
Esta marcagdo foi feita para uso exclusivo
no dia, uma vez que o composto deve ser
usado em um prazo maximo de 2-3 horas
apo6s o preparo. A dose era calculada antes
da marcacdo segundo 0 peso dos animais
(1,6mCi/Kg). Em um frasco ampola lacrado
a vacuo contendo MDP liofilizado e cloreto
estanhoso (SnCly) como agente redutor, foi
adicionado o pertecnetato de sddio
(Na®"TcO,). A solucdo permaneceu a
temperatura ambiente por dez minutos para
garantir a reagdo de marcacgdo, obtida por
meio da redugdo do *™Tc por acéo do fon
estanhoso e a formagéo de um quelato entre
0 *™T¢ reduzido e o MDP.

Antes de cada cintilografia era determinada
a pureza radioguimica (PR) por meio de
cromatografia em camada delgada (CCD),
para determinar a presenca da impureza
radioquimica, pertecnetato livre (*"TcOy),
cujos indices desejaveis sao inferiores a 5%.
Para isto, foi utilizada uma Iamina de silica
gel (fig. 1) de 1x10cm dividida em dez
partes de um centimetro. No terceiro
guadrante da lamina (2,5cm), era aplicada
uma gota do radiotragador e ela era entdo
colocada num tubo de ensaio, contendo
acetona como solvente. Quando a acetona
absorvida atingia a metade do décimo
guadrante, a lamina era retirada do tubo de
ensaio, secada a temperatura ambiente e
cortada em duas partes de cinco centimetros
(superior e inferior). As partes eram
colocadas em dois tubos de contagens e
levadas para o contador de radiacao®.

O pertecnetato (tecnécio livre), considerado
uma impureza gerada no processo de
marcacdo, migra para a parte superior da
CCD, enquanto 0 *™Tc-MDP e o *™Tc
reduzido e  hidrolisado  (*™TcO,)
permanecem na origem da ldamina de CCD.

22 Contador de radiagdo gama 1480 Wizard® 3
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Figura 1. Representacdo esquematica do sistema de
radiocromatografia para controle de qualidade do

®mTe_MDP.

A radioatividade das cromatografias foi
contada em um calibrador de dose. A PR foi
determinada por meio da seguinte férmula:

Atividade do 99mTc-MDP (inferior em mCi) X 100
PR=

Atividade total (superior + inferior em mCi)

Uma vez determinada a PR, os animais
foram pesados e preparados mediante
colocacdo de cateter heparinizado na veia
cefélica. Quinze minutos antes da aplicacéo
do radiotragador, o0s animais foram
anestesiados com associacdo de 20mg/kg de
cloridrato de cetamina® e 2.5mg/kg de
cloridrato de xilazina* (Fonseca et al., 1999;
Lipman et al., 2008) via IM e posicionados
na gama camara® (fig. 2). Foi utilizado um
colimador® de baixa energia e alta resolugio
(fig. 2) (LEHR - Low Energy high
Resolution). O animal foi colocado sobre
uma bandeja plastica em decubito dorsal,

23 Ketalar® 10% - Pfizer, Sdo Paulo

24 Rompum® 5% - Bayer SA

2 Nucline TH/22, Mediso (Medical Imaging System)
% Colimador de baixa energia LEHR

com o0s membros pélvicos tracionados
caudalmente e alinhados paralelamente (fig.
2 A e 2B). A area do colimador atingia
desde o terco médio da pelve englobando
articulagbes ~ coxo-femorais  até  os
metatarsos. Cada animal recebeu uma dose
de 1,6mCi/kg (59,2MBq) de *"Tc-MDP
pela via intravenosa. Trés segundos apos
aplicagdo do radiotracador foi realizada a
imagem da fase de fluxo, obtendo imagens
dindmicas de trés segundos de duracdo por
60 segundos. Cinco minutos apdés a
aplicagdo, fez-se a captacdo da fase tissular
ou de equilibrio (pool sanguineo), que gera
uma imagem estatica, de forma constante, a
radiacdo emitida dura 300 segundos. Seguiu-
se a captacdo da imagem estatica da fase de
fixacdo Ossea trés horas apos a aplicagdo do
radiotracador, obtendo uma imagem da
radiacdo emitida durante 600 segundos. Os
tempos de aplicacdo do radiotracador e de
realizacdo de cada fase foram registrados. A
cintilografia foi realizada antes da
intervencdo e apos aos 20, 50 e 90 dias.

As imagens das fases de fluxo, tissular e
fixagdo Ossea, foram processadas com
auxilio de  software?’  proprio  do
equipamento, onde cada pixel da imagem
representou 0 numero de raios gama
detectados no paciente. Foram selecionadas
trés areas de extensdo diferentes envolvendo
a regido da osteotomia, para quantificacdo
da radiagdo. A primeira &rea compreendeu
todo o fémur incluindo as epifises (fig. 4), a
segunda envolveu a diafise 6ssea e a terceira
foi restrita ao foco de osteotomia (fig. 5).
Estas areas denominadas regides de interesse
(ROI — Region Of Interesting) foram obtidas
em cada membro. Para garantir a igualdade
das regifes delimitadas, o0os ROlIs
selecionados no membro direito (alvo)
foram copiadas e coladas sobre 0 membro
esquerdo (ndo alvo), quando era realizada a
contagem de radiacdo de cada um dos ROIs.
Em seguida, foram determinados os indices
de atividade (1A), obtido do quociente do

2 MEDISO InterView XP® v1. 04.036 (Build
53)
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ROI do membro alvo pela ROI do membro
ndo alvo, utilizando a seguinte formula:

ROI alvo

MW= ——"""""
ROI nio alvo

Para avaliagdo da fase de fluxo de cada
coelho foi calculado o IA, como descrito
anteriormente. As 30 imagens dinamicas
foram sobrepostas (via software) e a partir
de entdo  delimitou-se as  Areas
correspondentes (fémur desde as epifises,
diafise e linha de osteotomia) para as
respectivas contagens dos ROIs (fig. 3).

Os resultados foram expressos como médias
e mais ou menos o desvio padrdo. Os indices
de atividade (IA) nos tempos zero, 20, 50 e
90 dias do pds-operatério foram analisados
comparando cada um dos grupos com 0
controle (tempo zero). Os dados foram
analisados estatisticamentepor analise de
variancia (ANOVA) seguido pelo teste
Student-Newman-Keuls (SNK). O teste t de
Student foi empregado para avaliagéo
comparativa entre 0s dois  grupos
experimentais (p > 0,05).

Figura 2: Fotografias do posicionamento de coelhos em decubito dorsal para realizacdo de cintilografia. A) coelho posicionado
sob gama camara. As setas azuis apontam para o colimador de baixa energia e alta resolucdo (LEHR — Low Energy high

Resolution). B) vista lateral do coelho posicionado em dectbito dorsal sob a gama camara.
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Figura 3: Imagens cintilogréaficas da fase de fluxo ou dindmica A) As areas delimitadas mostram os ROIs envolvendo
toda extensdo do fémur inclusive epifises. B) ROIs delimitados, envolvendo a diafise femoral. C) ROIs delimitados,
envolvendo a linha de osteotomia, retangulo vermelho correspondente ao fémur direito (membro operado) e o
retangulo branco correspondente ao fémur esquerdo (membro nédo operado)
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Figura 4: Imagens cintilogréaficas mostrando as areas selecionadas nas regides de interesse- setas (ROl — Region Of
Interesting). A) fase de pool sanguineo, &reas delimitadas, envolvendo o fémur desde as epifises. B) Fase Gssea- &reas
delimitadas, envolvendo o fémur desde as epifises.

Figura 5: Imagens cintilograficas mostrando as areas selecionadas nas regides de interesse- setas (ROl — Region Of
Interesting). A) fase de pool sanguineo, retangulo branco indica a area correspondente diafise 6ssea incluindo a linha
de osteotomia e quadrado vermelho, area da linha de osteotomia. B) Fase 6ssea- retdngulo branco indica a area
correspondente diafise 6ssea incluindo a linha de osteotomia e quadrado vermelho, area da linha de osteotomia.

62



RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil existem poucos centros de
medicina nuclear que realizam exames
cintilograficos nos pequenos animais, pois a
metodologia requer equipamento
especializado e local apropriado, com
legislagdo rigorosa devido ao material
radioativo utilizado na técnica. Neste estudo,
apesar dessa dificuldade, contou-se com a
disponibilidade de um Laboratério de
Radioisétopos localizado na faculdade de
Farméacia/UFMG e também de um centro de
medicina nuclear, fornecedor do is6topo
radioativo (tecnécio-99m), o que possibilitou
a conducdo da pesquisa. Contudo, durante o
experimento, houve algumas dificuldades de
obtencdo do tecnécio-99m, que resultaram
na impossibilidade do exame aos 90 dias em
quatro animais. As limitacbes impostas
levaram a realizagdo da cintilografia em
intervalos maiores e diferentes daqueles da
radiografia. As avaliagbes mesmo em
intervalos  maiores  possibilitaram o
acompanhamento do processo de
consolidagdo em todos os coelhos
submetidos ao exame.

No estudo cintilografico, o coelho como
modelo experimental, foi vantajoso em
alguns aspectos como: facilidade de
acomodacdo e manuseio, custo da pesquisa,
guantidade de radiofarmaco. Vantagens do
uso deste modelo com fins de pesquisa
foram relatados por An et al.(1999). Dentre
outras qualidades destaca-se a docilidade da
raca utilizada, Nova Zelandia, que associada
ao tamanho contribuiu para facilitar o
manuseio e transporte dos animais para
execucdo dos exames de cintilografia,
realizados em é&rea afastada daquela do
experimento (Faculdade de Farmécia). O
porte do modelo experimental facilitou
também o uso da gama camara e colimador
disponiveis (fig. 2 A e 2 B).

Para contengdo e realizagdo  dos
procedimentos cintilogréaficos, optou-se pela
associagdo da cetamina e xilazina. A
cetamina induz a um bom estado de sedacao,
imobilidade e analgesia acentuada, com

efeito de anestesia dissociativa e tende a
estimular a funcdo cardiovascular com
aumento do débito cardiaco. Estes fatores
qualificam a cetamina com ampla margem
de seguranca para coelhos (Fonseca et al.,
1996). Contudo, faz-se necessario a
utilizacdo associada a outros farmacos,
como a xilazina, que  promove
miorelaxamento e potencializa o efeito
narcotico da cetamina. [Esta técnica
anestésica em coelhos é muito utilizada,
devido ao baixo custo, facil administracao
(Lipman et al., 2008) e mantém um plano
anestésico efetivo por cerca de 30 a 75
minutos. Neste estudo, entretanto, o0
intervalo de 3 horas entre as primeiras fases
cintilograficas e a Ultima, obrigava a
aplicacdo adicional de subdoses da
cetamina, considerada esta uma limitacédo da
técnica anestésica utilizada.

Esta desvantagem foi contornada com a
manutencdo de cateter venoso que facilitou a
administracdo ndo s6 dos anestésicos, como
também do proprio radiofarmaco.

Por meio da cintilografia 6ssea trifasica foi
possivel acompanhar e avaliar o processo de
consolidagdo dssea proposto no estudo. Foi
verificada mediante as imagens obtidas aos
20, 50 e 90 dias variagdo na captacdo do
radiotracador ~ (*"Tc-MDP) na  é4rea
osteotomizada segundo a fase de reparo. O
calculo dos indices de atividade possibilitou
ainda, a avaliacdo quantitativa do processo
de consolidagdo. Esta técnica diagnostica
mostra a imagem funcional do 0sso, ou seja,
alteracbes ¢sseas como as fraturas sao
evidenciadas pela captacdo do radiofarmaco
gue indica aumento da atividade
osteoblastica (Head e Daniel, 2004;
Hightower, 1986; Drost et al., 2003; Thrall
e Ziessman, 2003; Murray, 1998; Collier et
al.,1994).

Em todos os periodos analisados (dia zero,
20, 50 e 90 dias), por meio das imagens
obtidas na primeira fase da cintilografia
(fluxo) foi possivel acompanhar o fluxo



sanguineo para 0s membros posteriores, sem
contudo, distinguir a captagdo do
radiotracador entre 0 membro operado e ndo
operado, como visto nas outras fases (pool
sanguineo e estatica). Por este motivo as
andlises desta fase se restringiram a analise
guantitativa, por meio dos indices de
atividades.

Entre os periodos zero e 20 dias os indices
de atividade aumentaram em ambos 0s
grupos, com diminuicdo entre 20 e 50 dias e
aos 90 dias a captacdo decaiu a um nivel
semelhante ao do dia zero também em
ambos o0s grupos. A analise da captacdo na
fase de Fluxo mostrou diferencas estatisticas
ao longo de todo periodo de avaliagdo (fig.
6, 7, 8, 9, 10 e 11). A analise estatistica
comparativa entre 0s grupos ndo foi
significativa em nenhum dos periodos de
avaliagdo ( fig. 12, 13 e 14), contudo os 1As
eram sempre mais altos nos animais do
grupo |, comparando-os aos animais do
grupo Il. Aos 20 dias a média dos indices de
atividade nos animais do grupo | eram de
1,38; 1,35 e 1,40 quando as areas de
delimitacdo para contagem (ROIs) eram

fémur, diafise e linha de osteotomia
respectivamente. J& nos animais do grupo Il
estes indices eram de 1,31; 1,32 e 1,30 nas
mesmas &reas demarcadas. Aos 50 dias
verifica-se reducdo dos indices de atividade
em ambos o0s grupos com 1,17 (ROI do
fémur); 1,18 (ROI da diéfise) e 1,35 (ROl da
linha de osteotomia) e 1,16 (ROI do fémur);
1,17 (ROI da diéafise) e 1,24 (ROI da linha
de osteotomia) respectivamente nos grupos |
e Il. Aos 90 dias o decréscimo nos IAs era
ainda maior, passando para 1,10 (ROI do
fémur); 1,06 (ROI da diéfise) e 1,07 (ROl da
linha de osteotomia) nos animais do grupo |
e 1,08 (ROI do fémur); 1,05 (ROI da diéafise)
e 1,03 (ROI da linha de osteotomia) nos
animais do grupo II.

A andlise da fase de fluxo foi util no
acompanhamento do processo de reparo,
pois mostrou perfusdo tecidual similar entre
0s membros operado e ndo operado,
sugerindo  manutencdo do  suprimento
vascular local como relatado na literatura
(Dyke e Aaron, 2010; Thrall e Ziessman,
2003; Saha, 2004; Balogh et al., 1999 Lamb,
1991; Hightower, 1986; Nutton et al.,
1985).

grupo I- fase de fluxo

1,60
1,40
1,20
1,00

1A 0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

grupo I- fase estitica

grupo I - fase de pool sanguineo

20 dias 50 dias
p=0,0004

dia zero 90 dias

Figura 6.

Evolugdo grafica dos indices de atividade no fémur de coelhos

submetidos a fixacdo de osteotomia com placa em ponte associada ao pino
intramedular (grupo 1), nas fases de fluxo, pool sanguineo e estética (p<5%)
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Figura 7. Evolugdo gréafica dos indices de atividade no fémur de coelhos submetidos a
fixacdo de osteotomia com placa de compressdo dinamica (grupo Il), nas fases de fluxo,
pool sanguineo e estatica (p<5%).
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Figura 8. Evolucéo gréafica dos indices de atividade na diafise femoral de coelhos
submetidos a fixagdo de osteotomia com placa em ponte associada ao pino
intramedular (grupo 1), nas fases de fluxo, pool sanguineo e estatica (p<5%).
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Figura 9. Evolugdo grafica dos indices de atividade na diafise femoral de coelhos
submetidos a fixagdo de osteotomia com placa de compressdo dindmica (grupo 1),
nas fases de fluxo, pool sanguineo e estatica (p<5%).
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Figura 10. Evolugdo gréfica dos indices de atividade na linha de osteotomia do fémur de
coelhos submetidos a fixagdo de osteotomia com placa em ponte associada ao pino
intramedular (grupo 1), nas fases de fluxo, pool sanguineo e estatica (p<5%).
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Figura 11. Evolucdo gréfica dos indices de atividade na linha de osteotomia do fémur de
coelhos submetidos a fixagdo de osteotomia com placa de compressdo dindmica (grupo 1),

nas fases de fluxo, pool sanguineo e estatica (p<5%).
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Figura 12. Demonstracéo gréafica comparativa dos indices de atividade no fémur de coelhos
submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) e placa
de compressdo dindmica (grupo 1), na fase de fluxo no tempo zero e aos 20, 50 e 90 dias, (p<
5%).
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Figura 13. Demonstracéo gréafica comparativa dos indices de atividade na diafise femoral de
coelhos submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular
(grupo 1) e placa de compressao dindmica (grupo 1), na fase de fluxo no tempo zero e aos 20,

50 e 90 dias, (p< 5%).
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Figura 14. Demonstracdo grafica comparativa dos indices de atividade na linha de osteotomia do
fémur de coelhos submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular
(grupo 1) e placa de compressao dinamica (grupo I1), na fase de fluxo no tempo zero e aos 20, 50 e
90 dias, (p< 5%).
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Nas fases de pool sanguineo e estatica, a
captacdo do radiotragador é mais localizada,
permitindo delimitar com maior preciséo
(fig. 4 e 5) as regibes de interesse.

Assim como na fase de fluxo, houve
diferenca estatisticamente significativa entre
0s tempos de avaliacdo (fig. 6, 7,8, 9,10¢€
11), porém na anélise comparativa entre 0s
grupos observou-se diferengas estatisticas
significativas, apenas aos 20 dias para fase
de pool sanguineo (fig. 16) e na fase estatica
aos 50 dias (fig. 19), quando a éarea de
captagdo utilizada foi a da diafise Ossea.
Entretanto quando se avaliou a captacdo
considerando o fémur ou a é&rea de
osteotomia, ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos nas fases de pool sanguineo
(fig. 15 e 17) e fase estética (fig. 18 e 20)
todavia, também nestas fases foram
observados indices de atividade maiores no
grupo | em relagéo ao grupo II.

Observou-se também nas imagens das fases
de pool sanguineo (fig. 21 e 22) e estatica
(figura 23 e 24), durante todo o periodo
experimental, captacdo aumentada nas
epifises dsseas de todos os coelhos. Isto
representa grande atividade metabolica local
nestes animais, como o esperado (Dobson e
Friedman, 2002; Lamb, 1991).

Aos 20 dias, na fase de pool sanguineo e
fase estatica, observou-se maior captacdo do
radiotracador ao longo da diafise femoral
nos animais do grupo | (fig. 21 Be 22 B) e
mais localizada nos animais do grupo II,
limitando-se ao local da osteotomia no terco
médio do fémur direito (fig. 22 B e 24 B).
As médias dos indices de atividade neste
periodo para fase de pool sanguineo foram
de 1,7 (ROI do fémur), 2,64 (ROI da diéfise)
e 2,94 (ROI da linha de fratura) nos animais
do grupo I e 1,4 (ROI do fémur), 1,97 (ROI
da diéafise) e 2,67 (ROI da linha de fratura)
nos do grupo Il. Na fase Gssea ou estatica as
médias dos indices de atividade aos 20 dias
foram de 2,0 (ROI do fémur), 5,59 (ROI da
diafise) e 6,33 (ROI da linha de fratura) nos
animais do grupo | e 1,6 (ROI do fémur),
4,76 (ROI da diafise) e 6,30 (ROI da linha
de fratura) nos do grupo Il. Os indices de

atividade maiores nos animais do grupo |
confirmam os achados observados nas
analises de imagens cintilograficas, onde é
visto maior captacdo do radiotracador nos
fémores cuja fixacdo foi realizada por meio
da placa em ponte.

Aos 50 dias, observou-se, reducéo
progressiva da captacdo em todos os
animais, mais acentuada naqueles do grupo
Il, tanto na analise das imagens (fig. 21 C,
22 C, 23 C e 24 C) quanto nos 1As, 0 que
corrobora os achados correspondentes a
evolugéo observada nas imagens
radiograficas nos periodos correspondentes.
As médias dos indices de atividade neste
periodo foram na fase de pool sanguineo de
1,36 (ROI do fémur), 1,95 (ROI da diafise) e
2,21 (ROI da linha de fratura) nos animais
do grupo | e de 1,28 (ROI do fémur), 1,69
(ROI da diafise) e 2,0 (ROI da linha de
fratura) nos do grupo Il. Na fase dssea ou
estatica as médias dos indices de atividade
foram de 1,6 (ROI do fémur), 4,55 (ROI da
diafise) e 4,79 (ROI da linha de fratura) nos
animais do grupo | e 1,52 (ROI do fémur),
3,27 (ROI da diéafise) e 3,73 (ROI da linha
de fratura) nos do grupo Il. Estes dados
corroboram  ndo s6 as  imagens
cintilograficas como também as
radiogréficas, onde foi nitida a evolucéo
precoce e favordvel da consolidacdo Ossea
nos animais do grupo Il em relacdo aos do
grupo I. A fixagdo com a PCD garantiu
maior estabilidade e com isto menor
atividade osteoblastica levando a menor
captagdo do radiotragador no membro
operado.

Essa reducdo da captacdo foi verificada até
aos 90 dias (fig. 21 D, 21 D, 23 D e 24 D),
periodo final do estudo, quando se
observava minima captacdo, indicativa de
pequena atividade dssea local, compativel
com o aspecto radiografico de remodelacéo
em fase final. Seguindo a tendéncia dos
outros periodos, os indices de atividade aos
90 dias eram ainda mais baixos nos animais
do grupo Il qguando comparados aos do



grupo I. As médias dos indices de atividade
neste periodo na fase de pool sanguineo
foram de 1,31 (ROI do fémur), 1,55 (ROI da
diafise) e 1,61 (ROI da linha de fratura) nos
animais do grupo | e de 1,11 (ROI do
fémur), 1,36 (ROI da dié&fise) e 1,44 (ROl da
linha de fratura) nos do grupo Il. Na fase
Ossea ou estatica as médias dos indices de
atividade aos 90 dias foram de 1,6 (ROI do
fémur), 3,24 (ROI da diéafise) e 3,73 (ROl da
linha de fratura) nos animais do grupo | e
1,4 (ROI do fémur), 2,26 (ROI da diéfise) e
2,75 (ROI da linha de fratura) nos do grupo
I1. Estes resultados mais uma vez confirmam
os achados das imagens cintilograficas e
radiogréaficas e somados aos observados na
histologia, mostram a superioridade na
fixacdo com a PCD na osteotomia de fémur
em coelhos.

Ao se analisarem os resultados obtidos,
verifica-se que os IAs do grupo | (PP)
mostraram-se superiores ao do grupo |l
(PCD), com pico méaximo no vigésimo dia.
Isto demonstra estreita relacdo entre a
estabilizacdo menos rigida e aumento do
fluxo sanguineo local, bem como da resposta
osteogénica. A placa em ponte, uma das
modalidades de técnica bioldgica promove
fixagdo que permite micromovimento
interfragmentério e formacao de calo 6sseo
(Osorio et al,1994). Isto pode explicar o
aumento da captacdo 6ssea do radiofarmaco,
evidenciado na cintilografia, como visto por
Etchebehere et al. (2000).

A maior nitidez da imagem e também a
existéncia de diferengcas estatisticamente
significativas entre os diferentes periodos
nas fases pool sanguineo e estatica sugerem
gue estas fases sdo mais indicadas para
avaliacdo do metabolismo dsseo.

E importante salientar que, a captagio
aumentada dos radiotracadores no 0sso, ndo
¢ devida somente as areas com aumento de
atividade osteogénica. Em situagcbes como
nas fraturas, se produz um aumento do fluxo
sanguineo local devido a neovascularizagéo

durante o processo normal de reparacao
0ssea, 0 que permite uma melhor
distribuicio e chegada de maiores
quantidades do radiotracador a matriz Gssea,
produzindo, desta forma, uma hipercaptagéo
na area lesada (Selcer, 1983; Lamb, 1991;
Collier et al.,1994; Barros et al., 2000;
Thrall e Ziessman, 2003). No 0sso, 0S
processos patologicos que cursam com
aumento, tanto do fluxo sanguineo quanto da
osteogénese, resultam em maior captacdo
dos radiotragadores e nas fraturas, a medida
que o processo de consolidacdo evolui, a
captagdo tende a diminuir (Thrall e
Ziessman, 2003; Barros et al., 2000), como
verificado na grande maioria dos animais
deste estudo.

Em um coelho, do grupo I verificou-se na
fase estatica, IA crescente entre 20 e 90 dias,
com IA de 3,70 aos 20 dias, 4,98 aos 50 e
6,90 aos 90 dias, valores obtidos com
marcacgédo exclusiva da linha de osteotomia.
O exame cintilografico mostrou maior
atividade osteobléastica indicando retardo na
consolidacdo dssea neste caso, como
verificado pela maior captagdo do
radiotracador aos 50 dias e continuidade de
hipercaptacdo aos 90 dias, na linha de
osteotomia (fig. 26). O retardo da
consolidagdo é traduzido pela continuidade
da concentracdo de radiofarmaco no local.
Radiograficamente foi observada presenca
da linha de osteotomia aos 90 dias, ao
contrario dos demais animais do grupo. Os
achados histolégicos também confirmam a
alteracdo na consolidacdo OGssea neste
animal, achados compativeis com 0s
relatados por Etchebehere, 2000; Fogelman
e Cook, (2003) e Barros e Barbieri (1994).

A cintilografia mostrou-se um instrumento
vidvel de avaliagdo do processo de
consolidacdo 6ssea, como citado por Lamb,
(1991). Dada suas caracteristicas, ¢ um
exame apropriado para avaliagio da
evolucdo de uma fratura, com possibilidade
de prognéstico do processo de consolidacgéo,
com base no aspecto da imagem obtida e na
quantificagdo do indice de atividade.
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Assim, como relatado por Dyke e Aaron
(2010), neste estudo foi possivel a avaliagao
ndo invasiva da vascularizacdo e/ou perfusdo
tecidual ou Ossea, demonstrada pelas
analises qualitativas e quantitativas.

A fase estdtica mostra ser a melhor fase
para analise qualitativa e quantitativa da
consolidacdo Gssea, uma vez que O
radiotracador j& estd incorporado ao tecido
0sse0 e a imagem €é mais nitida. Neste
estudo os achados quantitativos, confirmam
a andlise qualitativa que mostra captacao
localizada e intensa do radiotracador no foco
de osteotomia aos 20 (fig. 23B e 24 B) e 50
dias (fig. 23 C e 24 C) e com retorno aos
valores pré-operatorios aos 90 dias, ou seja,
0 0ss0 operado e ndo operado tornam-se
semelhantes em aspecto (fig. 23D e 24 D).

Isto indica atividade osteoblastica menor,
provavelmente devido a remodelagdo
avancada no foco de osteotomia como
relatado por Etchebehere e colaboradores
(2000) e Barros e Barbieri (1994), com
retorno gradual do tecido 6sseo a sua forma
original. Correlacionando resultados
cintilograficos (IAs e aspecto de imagem)
aos radiogréficos e histoldgicos fica claro
gue comparativamente, o método da placa
de compressdo dinamica na fixacdo de
osteotomia de fémur em coelhos foi superior
ao método da placa em ponte, pois no
primeiro foi observada precocidade na
consolidacdo dssea além de formacdo de
tecido 6sseo com caracteristicas de tecido
original.

Fase de pool sanguineo tempo zero

1,10

1,05

1,00
1A 0,95
0,90
0,85
0,80

grupo | grupo I1
p=0,4560

Fase de pool sanguineo aos 50 dias
1,60

1,40
1,20
1,00
0,30
0,60
0,40
0,20
0,00

grupo | grupo Il
p=0,3542

Fase de pool sanguineo, 20 dias
2,50

grupo | grupo 11
p=0,1409

Fase de pool sanguineo aos 90 dias
1,20
1,00
0,80
1A 0,60
0,40
0,20

0,00
grupo I grupo I
p=0,1453

Figura 15. Demonstragdo gréfica comparativa dos indices de atividade no fémur de coelhos
submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) e placa
de compressdo dinamica (grupo Il), na fase de pool sanguineo nos dias zero e apds 20, 50 e

90,(p< 5%).
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Fase de pool sanguineo tempo Fase de pool sanguineo aos 20 dias
zero ~
35
1,20 ~
! 3;
1,15 - 25 1
1,10 2 -
IA
1A 1,05 - 1.5 ‘
1,00 L ‘
0,5 -
0,95 | \
0 +— T
0,90 - 5 g grupo | grupo Il
grupo I grupo IT p=0,0312
p=0,1485
Fase de pool sanguineo aos 90 dias
Fase de pool sanguineo aos 50 dias 2,50
2,50
2,00
2,00
1,50
1,50 - 1A
1A 1,00
1,00 -
0,50 - 0,50
0,00 - ) 0,00 T —
grupo | grupo Il grupo | grupo II
p=p=0,1101 p=0,5294

Figura 16. Demonstracdo grafica comparativa dos indices de atividade na diafise femoral de
coelhos submetidos & osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo I)
e placa de compressdo dinamica (grupo 1), na fase pool sanguineo nos dias zero e ap6s 20, 50 e
90. Aos 20 dias h4 diferenca estatistica entre os grupos (p< 5%).

fase de pool sanguineo - dia zero Fase de pool sanguineo - 20 dias
1,20 - 4,00 ‘
1,15 - 3,30 I
1,10 300 |
2,50 ‘
1,05 ‘ 1A 2,00 -
1,00 A 1,50 ‘
0,95 1,00 ‘
0,90 - T 0,50 1

grupo I grupo IT 0,00 1
p=0,1485 grupo I grupo IT
p=0,3020

Fase de pool sanguineo- 90 dias
Fase de pool sanguineo- 50 dias

2,50
3,00
2,50 1 2,00
2,00 - 1,50 -
TIA 1,50 + 1,00 -
1,00 -
0,50 -
0,50
0,00 ; 0,00 +
grupo I grupo I grupo I grupo I
p=0,4097 p=0,6152

Figura 17. Demonstracdo grafica comparativa dos indices de atividade na linha de osteotomia de
fémur de coelhos submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular
(grupo 1) e placa de compresséo dindmica (grupo 1), na fase de pool sanguineo nos dias zero e
apds 20, 50 e 90, (p< 5%).
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Fase estatica tempo zero
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Fase estatica aos 50 dias
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1A 1,00
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0,60

0,40

0,20
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grupo | grupo Il
p=0,07654

[

grupo | grupo Il

p=0,1446

Fase estatica aos 90 dias

I

grupo | grupo Il
p=0,6532

Figura 18. Demonstragdo grafica comparativa dos indices de atividade no fémur de coelhos
submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) e
placa de compressdo dinamica (grupo 1), na fase estatica nos dias zero e apds 20, 50 e 90, (p<

5%).
A Fase estatica aos 20 dias
Fase estatica tempo zero
12,00
1,40
1,20 + 10,00
1,00 8,00
0,80 IA 6,00
1A
0,60 4,00
0,40 2,00
0,20 0,00
0,00 grupo [ grupo I1
I grupo II
" pogaa T P=0, 5014
Fase estatica aos 90 dias
Fase estatica aos 50 dias 5,00
6,00 4,50
4,00
5,00 3,50
4,00 ” IA 3,00
2,50 T
1A 3,00 2%
2,00 1,50
100 1,00
. 0,50
0,00 0,00
grupo [ grupo IT grupo | grupo II
P=0,0466 P=0,1993

Figura 19. Demonstracdo grafica comparativa dos indices de atividade na diafise femoral de
coelhos submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino intramedular
(grupo 1) e placa de compressdo dinamica (grupo 1), na fase estatica nos dias zero e apos 20,
50 e 90. Aos 50 dias ha diferenga estatistica entre os grupos (p< 5%).
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0,20 4,00 - .
0,00 T — 2,00 f :
grupo | grupo Il G
p=0,9337 0,00 +——— ————— —
grupo I grupo II
p=0,9810
Fase estatica- 90 dias
Fase estatica- 50 dias 6,00
6,00 ‘
5,00
5,00 - ‘
4,00
4,00
IA 3,00
IA 3,00
200 - 2,00
1,00 1,00
0,00 - : : 0,00 -
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Figura 20. Demonstracéo grafica comparativa dos indices de atividade na linha de osteotomia
do fémur de coelhos submetidos a osteossintese com placa em ponte associada ao pino
intramedular (grupo 1) e placa de compressdo dinamica (grupo 1), na fase estatica nos dias
zero e apos 20, 50 e 90, (p< 5%).
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Figura 21: imagens cintilograficas dos membros posteriores de coelhos submetidos a fixacdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular (grupo I)- fase de pool sanguineo (aquisi¢do cinco minutos ap6s administracdo do
%MTc_MDP. A) imagem pré-operatdria. B) imagem realizada 20 dias ap6s o procedimento cirtirgico, regido de maior
captacdo no fémur direito (seta preta). C) imagem realizada aos 50 dias, seta preta indica regido de osteotomia. D)
imagem realizada aos 90 dias. A seta preta indica regido osteotomizada. Bexiga (seta vazia).
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Figura 22: imagens cintilograficas dos membros posteriores de coelhos submetido a fixacdo com placa de
compressdo dinamica (grupo 11)- fase de pool sanguineo (aquisigdo cinco minutos ap6s administracéo do *™Tc-
MDP). A) imagem pré-operatoria. B) imagem feita 20 dias apds procedimentos cirurgicos, regido de maior
captagdo no fémur direito, (seta preta). C) imagem realizada aos 50 dias, seta preta indica regido de osteotomia. D)
imagem realizada aos 90 dias, seta preta indica regido osteotomizada. Bexiga (seta vazia).
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Figura 23: Imagens cintilograficas dos membros posteriores de coelhos submetido a fixagdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular (grupo 1)- fase estatica (aquisicdo trés horas ap6s administragdo do *™Tc-MDP) A)
imagem pré-operatéria. B) imagem realizada 20 dias apds procedimentos cirurgicos, regido de maior captacdo no
fémur direito, (setas pretas). C) imagem realizada aos 50 dias, setas preta indicam regido da osteotomia. D) imagem
realizada aos 90 dias, setas pretas indicam regido de osteotomia, presenga do calo 6sseo. Bexiga (seta vazia).
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Figura 24: Imagens cintilograficas dos membros posteriores de coelhos submetido a fixagdo com placa de
compressao dinamica (grupo I1)- fase estatica (aquisicdo trés horas apés administracdo do **™Tc-MDP). A)
imagem pré-operatéria. B) imagem feita 20 dias ap6s procedimentos cirlrgicos, regido de maior captagdo no
fémur direito, (seta preta). C) imagem realizada aos 50 dias, seta preta indica regido de osteotomia, captagdo
diminuida comparando-a ao periodo anterior D) imagem realizada aos 90 dias, seta preta indica regido
osteotomizada com maior uniformidade do fémur. Bexiga (seta vazia).
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Figura 25: Imagens cintilogréaficas do fémur de coelho submetido a osteotomia e fixacdo com placa em ponte
associada ao pino intramedular- fase estatica, mostrando unido retardada. A) aos 50 dias intensa captagdo do
radiofarmaco ®™Tc MDP no fémur direito. B) aos 90 dias, permanente hipercaptagéo do radiotracador na regiéo de

osteotomia. Bexiga (seta vazia).

CONCLUSOES

Nas condi¢cbes em que este estudo foi
realizado, pode-se concluir que:

O *™Tc-MDP mostrou-se eficaz como
radiotracador do sistema esquelético de
coelhos.

A cintilografia 0ssea trifasica permite
acompanhar o metabolismo ésseo e avaliar
de forma qualitativa e quantitativa a
perfusdo tecidual com acompanhamento do
processo de consolidacdo e identificagdo de
falhas na evolugdo deste processo em
coelhos.

As imagens obtidas na fase de pool
sanguineo e na fase dssea sS40 as mais
adequadas para avaliagdo do metabolismo
0sseo.

As cintilografias qualitativa e quantitativa
revelaram maior precocidade da
consolidacdo Gssea nos animais submetidos
a fixacdo da osteotomia com a placa de
compressdo dindmica e portanto, este
método foi considerado superior ao da placa
em ponte.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em seres humanos assim como nos
animais é cada vez mais comum,
vitimas de acidentes de alta energia,
apresentando invariavelmente fraturas
multiplas e graves, com grandes danos
aos tecidos moles adjacentes o que torna
a abordagem inicial dificil e trabalhosa
e algumas vezes inviavel. Entretanto, é
CONsenso que sempre que possivel,
todas as fraturas devam ser fixadas o
mais rapidamente possivel.

Os cirurgides  ortopédicos  estdo
amplamente familiarizados com
técnicas e dispositivos de fixacdo de
fraturas. Contudo, a escolha do método
de reparo ainda representa um desafio
na ortopedia de pequenos animais, uma
vez que o0 medico veterinario deve levar
em consideracdo ndo apenas o tipo e
localizacgdo da fratura, grau de
comprometimento de tecidos moles,
mas também o porte, comportamento, 0
ambiente em que vive 0 animal, a
cooperacdo do proprietario durante o
periodo de convalescenca e o nivel de
desempenho esperado futuramente.

A ortopedia veterinaria tem avangado

junto com as evolucdes da ortopedia

humana. O tratamento preconizado para
fraturas de alta cominucdo, com lesdo
extensa de tecidos moles no homem,
muitas vezes sdo aplicaveis aos animais
de companhia. Os conceitos que
surgiram héa cerca de 20 anos referentes
a utilizacéo de técnicas e abordagens na
busca do equilibrio entre fixacdo e
minimizacdo do trauma tecidual
(osteossintese  bioldgica), se aplica
muito bem & clinica ortopédica
veterinaria, pois ha interesse matuo
tanto dos cirurgibes como dos
proprietarios na busca de abordagens
que minimizem a morbidade dos
pacientes e maximizem a probabilidade
de restauracdo completa da funcéo
locomotora, minimizando custos e
tempo cirurgico. Os efeitos benéficos da
fixacdo  biologica  referentes  a
minimizacdo das lesBes vasculares e
6sseas ainda constitui uma incdgnita e
sua comprovacao faz-se necessaria.

Sabe-se que o fator bioldgico é inerente
a consolidacdo de uma fratura, mas o
desafio € comprovar se a minima
abordagem a uma fratura é vantajosa em

relagdo a abordagem ampla e fixacdo
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rigida na cura 6ssea. Neste estudo foram
avaliadas estas duas abordagens de
tratamento e seus efeitos na qualidade
do processo de consolidacdo dssea. Os
resultados apontam que as duas
modalidades de fixacdo conduzem a
consolidacdo dentro do  periodo
previsto, mas a fixacdo rigida promove
maturacdo precoce do processo em
relacdo a fixacdo flexivel e nesta
situacdo experimental a fixacdo rigida
por meio de abordagem convencional
ndo levou a prejuizos a constituicdo
Ossea, revelando-se um excelente
método de fixacdo. A pratica ortopédica
veterinaria mostra que o método de
fixacdo ideal é relativo e ha uma gama
de fatores a serem considerados nesta
escolha. As respostas para muitas destas
questdes  sdo  evidentes,  porém
necessitam de investigacdes, antes das
tentativas de reparo, e mesmo apods
estabelecido o tratamento, ddvidas
poderdo surgir.

Dentre outras avaliagdes para o0
acompanhamento da evolugdo do
processo de reparo 0sseo, foi usada
neste estudo a cintilografia 0ssea,
modalidade  j&  empregada no

acompanhamento da evolugdo do

tratamento das fraturas, mas pouco
aplicada na clinica ortopédica de
pequenos animais, devido a algumas
limitacOes até entdo impostas por custos
e normas de controle. Neste estudo, a
cintilografia dssea trifasica permitiu o
acompanhamento qualitativo e
quantitativo do metabolismo 6sseo, do
processo de consolidacdo e ainda
possibilitou identificar, falhas na
evolucdo deste processo. Mostrou ainda,
por meio dos indices de atividade e
caracteristicas de imagem que o
processo de consolidacdo Ossea foi
melhor nos animais submetidos a
fixagdo de osteotomia com placa de
compressdo dindmica.

Desta forma, o conhecimento adquirido
neste estudo, cria perspectivas nao s6 ao
tratamento das fraturas, mas também
abre caminho para utilizagdo das
técnicas da medicina nuclear como a
cintilografia, tdo pouco aplicada na
ortopedia de pequenos animais no
Brasil, que necessita de meios
diagndsticos cada vez mais avancados
dentro da evolugdo natural na
osteossintese. A cintilografia 0ssea
complementa a radiografia, pois esta
verificar

permite alteracbes  ao
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metabolismo &sseo, que ocorrem antes
da mudanca estrutural e portanto, estas
alteracbes podem ser  vistas com
precocidade. A cintilografia é aplicavel
na rotina ortopédica veterinaria para
avaliacdo de  claudicacdo  sem
diagnostico conclusivo, diagnostico de
infeccOes, tumores e doencas articulares
e sdo indicadas para determinacdo do
prognéstico pés trauma e no
acompanhamento pds operatorio de

fraturas.
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