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INTRODUCAO

Os gatos domésticos ha muito tempo sao utilizados como animais de
companhia e, nos ultimos anos, sdo cada vez mais freqientes os atendimentos
veterinarios a esta espécie. As afeccbes ortopédicas em gatos ocupam papel de
destaque na rotina de um Hospital ou Clinica Veterinaria. Dessa forma, ndo é raro
0 traumatologista veterinario deparar-se com fraturas cominutivas de 0sso0s
longos, neoplasias 6sseas, ndo-unides ou unides-viciosas de fraturas. Uma das
principais opc¢des para o tratamento dessas afeccdes é a substituicdo de um
segmento ou o preenchimento de uma falha éssea utilizando enxerto ou implante.
Biologicamente, a melhor fonte para a obtencdo desse material seria 0 proprio
animal, ou seja, a utilizacdo do enxerto autdbgeno. Porém, esta manobra muitas
vezes acaba sendo preterida, pois aumenta a morbidade, a dor, 0os tempos
cirdrgico e anestésico e, principalmente, ndo fornece volume suficiente para a
reconstrucdo adequada de grande falha Ossea, especialmente em animais de
pequeno porte como gatos domésticos, onde a coleta de enxerto autégeno pode
ser problematica (DOREA et al., 2005).

Sendo assim, outras fontes de material 6sseo tém sido buscadas. A
principal delas efere-se aos ossos obtidos de animais da mesma espécie, ou
seja, os implantes alégenos. Apesar de imunologicamente inferiores aos enxertos
autdgenos (GOLDBERG; STEVENSON, 1987), eles tém sido amplamente
utilizados e resultados bastante satisfatérios tém sido obtidos (ALIEVI, 2006).
Segundo Dorea et al. (2005), implantes 6ésseos aldgenos sdo uma alternativa para
preenchimento de falhas em ossos de gatos domésticos, porém, a eficacia deste
tipo de implante 6sseo ainda nédo foi avaliada adequadamente nesta espécie.

Diversos métodos de conservacdo desses implantes tém sido utilizados,
entre eles temos o congelamento (NATHER, 2001) e o mel (ALIEVI, 2006). Henry
Jr. e Wadsworth (1981) utilizaram implantes 6sseos aldgenos conservados em
refrigerador doméstico com temperatura oscilando entre -15°C e -20°C por um
periodo que variou de dois dias a um ano. Estes implantes foram utilizados no
tratamento de fraturas cominutivas de fémur, imero e tibia em 11 cdes e 10
gatos, sendo obtido sucesso em nove felinos e quatro caninos. Fitch et al. (1997),
recomendaram a utilizagcdo de conservacdo nas temperaturas de -20°C por um
periodo maximo de seis meses e -40°C quando for conservado por cinco anos ou
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mais, mas descreveram a temperatura de -70°C como a preferida para
conservacdo de enxerto 0sseo. Roe et al. (1988) utilizaram a temperatura de -
15°C a -30°C para conservacao de implantes em freezer convencional e Kerwin et
al. (1991) conservaram em freezer especial a-80°C.

As vantagens da utilizacdo do congelamento para preservacdo de
implantes 6sseos sédo: facilidade de armazenamento, resposta antigénica
diminuida, armazenamento por periodos longos e preservacdo das propriedades
biomecanicas. Como desvantagens temos a necessidade de encontrar um doador
adequado e as despesas com assepsia (KERWIN et al., 1991).

O objetivo deste trabalho € comparar enxerto 0sseo cortical autégeno e
implante 6sseo cortical aldgeno congelado a -70°C na substituicdo de segmento
diafisario do fémur de gatos domésticos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 14 gatos, fémeas, adultos provenientes do Centro de
Controle de Zoonoses de Porto Alegre. Dois felinos foram utilizados como
doadores, e a partir de entdo, os proprios segmentos 6sseos removidos para a
confeccao da falha éssea cortical nos animais experimentais, foram preparados e
utilizados nos demais animais.

Os implantes encaminhados para congelamento a -70°C foram
acondicionados em frascos estéreis e entregues ao Laboratério de Virologia da
Faculdade de Veterinaria da UFRGS. Foram implantados nas gatas apds um
periodo de 30 a 35 dias no congelador, sendo submetidos a testes
microbiolégicos na coleta e antes da implantacdo. Os animais foram alojados em
gaiolas individuais com periodo de adaptacdo de, pelo menos, 14 dias antes do
procedimento cirdrgico, permanecendo nas gaiolas até o término das avaliacoes,
recebendo agua ad libitum e racdo comercial superpremium. O periodo de
avaliacdo foi de 180 dias ap6s o procedimento cirdrgico para todos os animais.

Os 12 gatos foram separados em dois grupos de seis animais: grupo
controle e grupo congelado. Os animais do grupo controle foram submetidos a
osteotomia de um segmento de trés centimetros da diafise femoral direita e
reimplantacdo do mesmo segmento apds preparacdo através da remocdo do
periésteo, enddsteo e medula éssea, sendo utilizado para estabilizacao, placa de
compressao dinamica 2,7 mm com 10 furos e oito parafusos corticais. Os animais
do grupo congelado foram submetidos ao mesmo procedimento, porém com a
utilizacdo de implante ésseo cortical aldgeno conservado congelado a -70°C. A
técnica anestésica constava de pré-medicacdo com acepromazina e meperidina,
indugcdo com propofol e manutencdo do plano anestésico com isofluorano,
associando a isto anestesia epidural com lidocaina e morfina. Como terapia
analgésica e antiinflamatéria pos-operatoria, os animais receberam cetoprofenono
a cada 24 horas durante trés dias e tramadol a cada seis horas durante 48 horas.
Na profilaxia antimicrobiana foi utilizado enrofloxacina durante 10 dias.

Apoés o procedimento drurgico foram feitas avaliagbes radiograficas no
pos-operatorio imediato e a cada 15 dias até o término do periodo de avaliacéo
sendo todos os exames avaliados através da tabela (Tabela 1) proposta por
Ehrhart et al. (2005) e adaptada para este trabalho. Dois animais de cada grupo
foram submetidos a avaliacdo microscépica apds eutanasia com cloreto de
potassio e anestesia geral com tiopental.



Tabela 1 — Escore para avaliacao radiogréafica proposto por Ehrhart et al. (2005) e
adaptado para avaliagdo de enxertos ou implantes 6sseos corticais
aldgenos em diafise femoral de gatos domeésticos.

Critérios para o escore Pts.

INCORPORACAO/UNIAO DO ENXERTO
Interface proximal e distal
Perda do detalhe da linha de osteotomia.
Linha de osteotomia ainda visivel.
Linha de osteotomia larga. 0
QUALIDADE OSSEA DO ENXERTO

RN

Enxerto inalterado. 2
Presenca de leve reabsorcéo, sem deformacgéo e/ou fratura. 1
Marcante reabsorcéo, deformacao e/ou fratura. 0
QUALIDADE DO OSSO RECEPTOR
Marcante formacéo de novo 0sso, calo formando ponte 0ssea. 2
Formacao de novo 0sso, mas com ponte 0ssea pobre. 1
Sem produgéo de novo 0sso. 0
ASPECTO E FIXACAO DA PLACA E PARAFUSOS
Aparéncia normal. 2
Lise ao redor dos parafusos. 1
Afrouxamento, migrac&o ou quebra da placa e/ou parafusos 0
IMPRESSAO GLOBAL DA CONSOLIDACAO
Unido radiogréfica. 2
Evidéncia radiogréafica de calo, mas com unido retardada. 1
Minima ou sem evidéncia radiografica de unido. 0
RESULTADOS

Os implantes submetidos ao processo de conservacdo em congelador a
-70°C mantiveram o aspecto igual ao da coleta no momento de implantacdo, nao
havendo diferenga na resisténcia do osso conservado em relagdo ao 0Sso
receptor durante a perfuracdo com broca.

No grupo controle todas as cirurgias resultaram em implantes
adequadamente alinhados com 0s 0Ssos receptores. A incorporacao neste grupo
foi de 100% (6/6) na interface proximal, com tempo médio para incorporacao de
80 dias, e 83,3% (5/6) na interface distal, com tempo médio de 87 dias, onde um
animal ndo apresentou incorporacéo (Figura 1).

No grupo congelado houve alinhamento adequado do implante em quatro
animais, em dois casos o0 alinhamento na interface distal ndo ficou perfeito,
resultando em um contato implante Osseo/receptor que ndo envolvia toda a
circunferéncia 6ssea. A incorporacdo neste grupo foi de 100% (6/6) na interface
proximal, com tempo meédio para incorporacdo de 75 dias e 66,6% (4/6) na
interface distal, com tempo médio de 82,5 dias (Figura 1).

Em relagdo a incorporagdo/unido na interface proximal os resultados dos
grupos controle e congelado foram semelhantes, pois ambos apresentaram
consolidacdo nesta interface em todos os animais. Os grupos controle e
congelado mostraram pontuagbes proximas no que diz respeito a
incorporagdo/unido na interface distal, 11 e 10 respectivamente, pois no controle
um animal ndo obteve consolidacdo, enquanto que no congelado isto ocorreu em
dois animais.



No item gualidade 6ssea do implante os animais iniciaram com pontuacéo
proxima do maximo e ela caia de acordo com a visualizacdo de complica¢cfes
como quebra ou reabsorcdo. Os grupos controle e congelado mantiveram
pontuacdo alta, pois apresentaram poucas complicacées referentes ao implante.
A qualidade do osso receptor foi avaliada normalmente partindo da pontuagéo
minima e esta aumentava com a resposta do 0sso receptor ao implante 6sseo
ocorrendo ou ndo formacao de calo 0sseo. Este item revelou uma discrepancia
um pouco maior entre 0s grupos controle e congelado, ficando a pontuacéao final
do grupo controle em seis edo congelado em oito apesar dos resultados de
consolidacéo semelhantes, isto porque a consolidacdo no grupo controle se dava
sem a formacédo de calo 6sseo exuberante, diferente dos grupo congelado onde a
formacao de calo 6sseo foi mais intensa.

Na pontuacéo atribuida aos implantes metélicos (placa e parafusos), como
nao ocorreram complicacdes significativas nos grupos controle e congelado, esta
permaneceu préxima do maximo. Os animais s6 obtiveram pontuacgéo alta no item
impressdo global da osteossintese quando havia consolidagdo em ambas as
interfaces. Dessa forma, os grupos controle e congelado, onde isto ocorreu em
cinco e quatro animais respectivamente, apresentaram pontuacgao relativamente
proxima.

Na avaliacdo histolégica em dois animais do grupo controle, pode ser
observada a remodelacdo tecidual através da formacdo de discretos focos de
cartilagem na interface proximal em uma das gatas, havendo dificuldade na
diferenciacédo histoldgica entre o implante e o osso do receptor. Na interface
proximal do outro animal, evidenciou-se presenca de fibrose e ativacdo do
peridsteo, entretanto, na interface distal deste animal, ndo foi identificada a
incorporacdo do enxerto, o que possibilitou a diferenciacdo entre o tecido ésseo
implantado e o receptor através da visualizacdo de areas de necrose, fibrose e
tecido cartilaginoso.

Nos animais em gque os implantes permaneceram congelados, observaram-
se areas de formacéao de tecido cartilaginoso e ativacao do periosteo, na interface
proximal de uma gata, ocorrendo completa incorporacao do implante. Na interface
distal deste animal, pdde ser vista uma extensa area em que ocorreu reabsorcao
do implante 6sseo e do 0sso receptor, com substituicdo por tecido fibroso e
cartilaginoso. A outra gata demonstrou boa incorporacdo do implante, com
dificuldade na diferenciagéo entre tecido receptor e implantado, estando este em
fase de remodelamento.

DISCUSSAO

Nather e Goh (2000), testando implantes 6sseos conservados a -80°C,
encontraram que, com seis semanas de pés-operatorio, alguns gatos domeésticos
apresentaram interfaces sem mobilidade apesar do exame radiografico nao
identificar calo 6sseo. Isso foi observado em um animal do grupo controle
(interface distal), que apresentou estabilidade no exame macroscépico aos seis
meses, entretanto, sem unido radiografica. Provavelmente os calos fibroso e
cartilaginoso tenham promovido estabilidade na regido de implantacdo, ndo sendo
possivel observa-los no exame radiografico, como relataram Tudury e Raiser
(1985) em fraturas de fémur distais de céaes.

A resisténcia de implantes 6sseos corticais aldgenos conservados a -80°C
e implantados em tibias de gatos domésticos foi avaliada por Nather e Goh (2000)
guanto a torque, tor¢ao e absorcdo de energia. Esses autores encontraram que,



mesmo apds a incorporacao, o 0sso congelado é significativamente mais fraco do
gue o osso do animal. Tal afirmacao justifica a utilizacdo e a manutencdo de
fixacdo rigida mesmo apds a consolidacdo ou unido radiografica. Entretanto,
Sinibaldi (1989) concluiu que a placa podera ser removida em estagios durante o
segundo ou terceiro ano apoés a cirurgia.

Toombs e Wallace (1985) consideraram que tanto o osso cortical autégeno
guanto o 0sso conservado a -70°C foram radiograficamente e histologicamente
efetivos na osteoconducdo em defeitos segmentares de tibia com um centimetro
e ainda consideraram a osteocondugdo como o principal mecanismo para
promover consolidacdo 6ssea nesses casos. No presente estudo, também né&o
houve diferenca estatistica entre o implante cortical aldgeno congelado a -70°C e
o enxerto autégeno no que se refere a consolidagdo das interfaces, ficando
evidente a viabilidade e a eficiéncia da utilizacdo de implantes corticais aldgenos
conservados a-70°C em fémur de gatos domésticos.

CONCLUSOES

Implantes 6sseos corticais aldgenos conservados em congelador a -70°C
por 30-35 dias séo eficientes para preenchimento de falha 6ssea segmentar da
diafise femoral de gatos domésticos, podendo apresentar complicacbes como
nao-unido e reabsorcao.
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Figura 1 — Imagem radiogréafica na projecao cranio-caudal da implantacdo 6ssea
cortical autégena nos seis gatos domeésticos do grupo controle (1, 2,
3, 4, 5 e 6) com 180 dias de pds-operatério e nos seis gatos
domésticos do grupo congelado (7, 8, 9, 10, 11 e 12) com 180 dias de
pos-operatorio.




