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RESUMO

CARDOSO, Viviane de Souza. ESTUDO CLINICO-CIRURGICO E
MORFOMETRICO DA REGENERACAO OSSEA EM XENOIMPLANTE
BOVINO E ALOIMPLANTE EM TIBIA DE CAES TRATADOS E NA O
TRATADOS COM NIMESULIDE. Seropédica: UFRRJ, 2003, 53p. (Dissertacao,

Mestrado em Medicina Veterinaria).

As fraturas sediadas nos apéndices locomotorespeg@senos animais representam
grande parcela do atendimento em clinicas cirisgi€a objetivo deste trabalho foi

avaliar a regeneracao 0ssea com a utilizacdo aeméntes e de xenoimplantes de feto
bovino em céo, conservados em solucdo de cefalebidi@a tamponada a 0,5%. Foram
utilizados 20 cées higidos, adultos, sem raca idefie de médio porte. Realizou-se
ostectomia de um fragmento da tibia dos cédes mesptie dimensdes iguais a 10mm x
4mm onde entdo em seu lugar foi colocado o implaldtgeno ou xendégeno, de acordo
com o grupo ao qual pertencia o animal. Clinicameobservou-se apoio do apéndice
operado no dia posterior ao procedimento e estatal glo animal. A avaliagao

radiogréfica foi realizada antes do procedimentdrgico e no pos-operatorio imediato,
aos 15, 30, 45 e 60 dias de evolugcdo. Aos 15 diasreou-se inicio de formacéo de
calo 0sseo no grupo aloimplante, ja no grupo xeplaine este foi observado aos 30
dias em quase todos os animais. Ndo houve evidéeciafeccdo, deformidade ou

qualquer outra alteracdo nos apéndices operadmsnparando-se 0s métodos conclui-
se que o aloimplante é incorporado com maior vedmtg que o xenoimplante, porém

nao sendo descartada a possibilidade de utilizieste.

Palavras-chave implantacao, feto bovino, 0sso.



ABSTRACT

CARDOSO, Viviane de SouzaSTUDY CLINICAL-SURGICAL AND
MORFOMETRY OF THE BONE REGENERATION IN BOVINE
XENOGRAFT AND ALOGRAFT IN DOGS’ TiBIA TREATED IS NO T
TREATED WITH NIMESULIDE. Seropédica: UFRRJ, 2003, 53p. (Dissertation

Master Science in Veterinary Medicine).

The headquartered fractures in the appendixes efsthall animals represent great
portion of the service in surgical clinics. The pose of this work was evaluate the bone
regeneration with the use of allografts or bovieti$ xenografts, conserved in solution
of cefalotina sodic neutral to 0,5%. Twenty adulbngrel dogs were used. We done
ostectomia of a fragment of the tibia of the reoemtogs with dimensions same to
10mm x 4mm where then in its place, it was putal@graft or xenograft, in agreement
with the group to which belonged the animal. Cldlie, support of the limb was

observed in the subsequent day to the surgery andrg state of the animal. The
radiographic evaluation was accomplished before siingjical procedure and in the
postoperative immediate, on the 15, 30, 45 and &g df evolution. In 15 days

beginning of formation of bone callus was obserirethe allograft group, already in

the xenograft group this was observed to the 3@ daylmost all the animals. There
were no evidence infection, of deformity or anyestllteration in the operated timb,
and we concluded that the allograft is incorpordtesier than the xenograft, however

not being discarded the use possibility of this use

Key words: implantation, bovine fetus, bone.



1 INTRODUCAO

A Ortopedia em Medicina Veterinaria constitui imiamte campo da patologia
cirdrgica e o numero de pacientes atendidos noslabdbos de pequenos animais,
com problemas ortopédicos, corresponde a consielgpavcela da casuistica total. Nos
altimos 20 anos, estudos tém sido realizados eesldt em grandes avancos na area
ortopédica (COSTA, 1996).

Técnicas de enxertia 0ssea, que significa trantplda ossos, denominados
enxertos, sao utilizadas ha muitos anos e vém sdedenvolvidas e aprimoradas,
tornando-se capitulo essencial dentro da ortopeeli@rinaria, em associagdo ou em
substituicdo aos implantes metalicos.

Em geral, os implantes metalicos utilizados papan#cdo de grandes perdas
0sseas ou para a fixagdo de fraturas, tém projleedia serem usados temporariamente,
havendo necessidade de sua retirada quando a idaggol 0ssea é atingida. A rigidez
metalica priva 0 0sso de sua mecanica natural devgrande diferenca de consisténcia
entre osso e metal, além de influenciar de forngatnea na migracdo do periosteo, no
caso de reparacdo de fraturas por placas metalicas.

A aplicacdo de implante absorvivel é consideradzaljdpois a forca de
manutencdo de aposicdo dos segmentos fraturadesd@&lg pouco a pouco sendo
desnecessaria sua remocao. A maioria dos implabssviveis apresenta alto custo,
mas evita as taxas adicionais da retirada dos itggdametalicos convencionais, além
de o0s animais operados com materiais biodegradadeimonstrarem menor
sensibilidade dolorosa nos apéndices locomotor€3STBIAN, 1991; EIMANTAS,
1997).

Neste trabalho experimental, aplicou-se técnicamgeantacdo 6ssea (enxertos
homostaticos) alogena e xendgena, por implantagdmgmentos de 0ssos de céo e de
feto bovino preservados em solucdo de cefalotinbca&amponada a 0,5% segundo
método desenvolvido por DEL CARLO et al (1999), apétectomia e substituicdo de
um fragmento da diafise tibial proximal esquerdaé@es, com a finalidade de se avaliar
a regeneracdo 0ssea e assim desenvolver a téeanirapthntacdo, observando-se o
tempo inicial da reacdo periosteal, quando ocomugi@o 0ssea e se instala o processo

de remodelacéo, se o implante cortical apresemgartumecanico para migracdo do



peridsteo e se ndo desenvolve qualquer reacéo iGuice que poderia prejudicar sua
aplicacéo.

O sucesso da enxertia 0ssea depende da adequabdizesfio do enxerto,
assim o fragmento implantado foi fixado por compées e sobre este as fibras
musculares também exerceram suas for¢cas garandiragmio precoce importante no
processo de remodelacdo Ossea; ndo foi utilizacnume outro material para esta
fixacdo o que poderia influenciar uma reacédo imagiok entre o osso e o fragmento
implantado.

Este trabalho teve como objetivo buscar um métdidgeste para a utilizagéo
de implantes 0sseos na reparacdo de perdas ouws fabseas seja por fraturas
cominutivas ou multiplas, pseudo-artrose ou airuiasa remocédo de tumores 0sseos
primarios, restabelecendo a biomecanica dos techks®os, juntamente com a
formulagdo de um banco de ossos viavel, em terradéahica e custos, avaliar a acéo
do antiinflamatério nimesulide e a eficacia do kidtico gentamicina na dose de
1mg /Kg.



2 REVISAO DE LITERATURA

O osso é um tecido complexo que contém muitasakespecificas para esta
estrutura. Os osteoblastos sdo células uninucleatlas/adas de precursores
mesenquimais ou células osteoprogenitoras, respeisspela formacado do o0sso. Os
ostedcitos sdo osteoblastos circundados por massea, jA os osteoclastos sédo as
células multinucleadas responsaveis pela reabsalgamsso e que derivam da linha
celular macréfago-mondcito. O componente acelulartetido conjuntivo do osso
difere do da pele, por consistir em uma matrizaanbrganica quanto organica. A
matriz inorganica consiste essencialmente em saigalcio, com a hidroxiapatita
representando a maior por¢cdo. A matriz organicaais semelhante a matriz dérmica,
consistindo em colageno (90 a 95% do tipo 1), gbooteinas e proteoglicanos (HAM,
1977; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

O osso € também um tecido altamente vascularizedm trés fontes de
suprimento sanglineo: periosteo (o revestimentowaszado que circunda 0 0sSs0),
endosteo (proveniente da medula 6ssea e dos vaddesntes) e tecidos moles
circundantes. Quando ocorre uma fratura, o suptingsinguiineo para esta por¢cao do
0sso é interrompido. As forcas de alta energialtasauem fraturas associadas a uma
maior ruptura do suprimento sangiineo, pois eml,gestio associadas a uma ruptura
periostea mais extensa e traumatismo do leito l@saircundante (HAM, 1977;
JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

O osso €& um tecido dinamico, que sofre alteracGesopes e continuas,
induzidas por uma ampla variedade de processos.ofelagem é o processo de
formacdo e modificacdo do osso durante o cresconesqiuelético. A remodelagem
envolve as mudancas continuas que ocorrem duranidaaadulta, a medida que
prosseguem a reabsorcdo e a formacdo do osso Aosplagem (pareamento) € o
processo pelo qual a reabsor¢do osteoclastica @pantada, eventualmente, pela
formagcdo Ossea osteoblastica, de forma que as inaydies metabdlicas no 0sso
ocorrem sem ganho ou perda global de 0sso. Essessgpbs ocorrem no 0sso a medida
gque prossegue a cicatrizagao (consolidacao) (JUNRANE CARNEIRO, 1995).

A cicatrizacdo do osso torna-se necessaria em dasnstancias: fraturas
trauméaticas e osteotomias cirurgicas. A reparaedtad lesdes resulta na deposi¢do de

0SSO NOVO que possui 0 potencial de ser tdo altenweganizado que se torna dificil



identificar o local da fratura. Outras vezes, asotidacdo dssea resulta em deposicdo
0ssea exuberante no local da fratura, se isto@coiando os segmentos da fratura estéo
alinhados precariamente, resulta em uma unidotde$ai. Se ocorrer deposicdo 0ssea
insuficiente, ndo havera estabilidade dos segmemabgrados, e o resultado sera a

auséncia de consolidagdo (pseudo-artrose). Osasveritiais na consolidacdo 6ssea

sdo bastante semelhantes aos observados na eigc@trizutanea, porém 0s processos
subsequentes séo especificos para 0 0sso (JUNQUEIBRARNEIRO, 1995).

A migracdo celular para dentro do local da fratseaprocessa a partir de
multiplas fontes: medula Gssea, endodsteo e peoniddteutrofilos, macrofagos e
mastocitos migram precocemente para dentro do tedfatura. Os macrofagos e as
células gigantes realizam o debridamento da fegden remocédo da proteina
desvitalizada, enquanto os osteoclastos comecamaver 0 0SSO morto e a reabsorver
as superficies fraturadas (HAM, 1977; ROBBINS et 4992; JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 1995).

Logo apdés o estabelecimento da fase inflamator@ulas mesenquimais
precursoras e osteoprogenitoras proliferam e migrara o local da fratura. As fontes
destas células sdo a medula 6ssea, 0 enddésteoiostge e 0 musculo circundante.
Estas células iniciam, precocemente, a formacdoos®o. Ainda mais, ocorre
neovascularizacdo a medida que as células mussulaes e as células endoteliais
proliferam e migram em combinagcdo com a germinacpenetracao de capilares. Com
a continuacdo do crescimento vascular, o suprimeatgylineo para a fratura é
aprimorado, e observa-se um crescimento celul@aaimaior. Células mononucleadas
indiferenciadas penetram na area e a diferenci@céduz os elementos celulares
necessarios que irdo permitir a formacdo do osso definitivo: os fibroblastos que
produzem colageno e proteoglicanos; os condrolslastpe depositam novas
cartilagens, e os osteoblastos, responsaveis pethugiio de ostedide (HAM, 1977,
JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

Apesar de serem descritas como etapas distintgsr008ssos acima ocorrem
com interrelacdo de suas fases. A degradacdo tsgoa do osso desvitalizado
prossegue a medida que, ocorrem proliferacdo eagégr celular com subsequente
producdo da matriz. Enquanto tudo isto ocorre @gn sofre espessamento e ocorre
proliferacdo de tecidos moles ao redor do local fiddura, contendo todos os
componentes celulares acima descritos. Os prodigesosteoblastos, fibroblastos e

condroblastos formam uma mistura de tecido fibrasotilagem e osso frouxamente



entrelagado, conhecido como calo mole. Segue-seunida fibrosa dos segmentos da
fratura @ medida que o calo mole circunda o localfrdtura, penetra na cavidade
medular e une-se ao 0sso. O principal componenteatio mole € a cartilagem nao
mineralizada. As verdadeiras contribuicdes de lagegm, tecido fibroso e osso para o
calo mole sé@o consideradas como sendo moduladapm@slenca ou ndo de fatores tipo
a vascularidade, contaminacédo bacteriana, lesdotetndos moles circundantes e
descolamento do osso (ROBBINS et al., 1992; JUN@AES. CARNEIRO, 1995).

O calo mole é transformado em osso quando os caenpesicartilaginosos sao
substituidos pelo processo de ossificagdo endoabn@r coldgeno tipo Il presente
inicialmente é degradado e substituido por coladggw|. A calcificacdo da matriz
organica prossegue com a deposicdo da hidroxiapitcalcio e resulta na formacao
de uma matriz calcificada entrelacada por vasogisaaos recém formados. As células
osteoprogenitoras penetram atraves destes vasoguiseos e amadurecem,
transformando-se em osteoblastos. Ocorre uma asgfb adicional quando o 0Sso
trancado imaturo é produzido e resulta em uma tiolagdo 6ssea do local da fratura.
Neste ponto 0 0SSO consegue suportar a carga eafada pelo peso do préprio animal
(ROBBINS et al., 1992; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

O calo duro que acaba sendo formado substituicomale e circunda e penetra
o local da fratura. H4 os processos de modelageemedelagem, para restaurar a
arquitetura 6ssea normal e restabelecer a cavisedelar. O calo duro contém 0sso
trancado que obedece aos padrdes de crescimentdarat/m equilibrio de reabsor¢éo
osteoclastica e deposicdo osteoblastica resultarsubstituicdo do osso trancado por
camadas de osso lamelar maduro, organizado pdiesses funcionais aplicados ao
osso em particular (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).

A modelagem e a remodelagem s&o processos contiouesocorrem em
resposta aos estresses sempre presentes e as demngnostas ao sistema esquelético.
Estes processos tém o potencial de resultar em aswplidado (reparado), que é
praticamente indiferenciavel do osso nao fratur&shiretanto dependendo da extensao
da leséo inicial e do grau de deslocamento ésseocarto grau de calo pode estar
permanentemente presente. A consolidacdo da fratunmafluenciada pelas forcas
suportadas normalmente pelo osso. Os estressesintecde tor¢cao, flexdo e tensao
sdo decisivos para orientar a consolidacdo defmitCom o passar do tempo, a
probabilidade de falha mecanica no osso consolidage ser quase a mesma do 0SS0
normal (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1995).



Os processos precedentes ocorrem em todos os tamiBaturas. Quando os
segmentos sdo alinhados e imobilizados, o osse sofisolidacdo 6ssea priméria, a
fixacdo rigida torna possivel a remodelagem intelireta e a cicatrizacao intracortical.
Em vez de inflamac&o, ossificacdo cartilaginosaoen&cdo do calo, as células
osteoprogenitoras presentes dentro do 0sso sdotmaasn em osteoblastos, enquanto
0s osteoclastos se formam a partir de células iderorosteogénica ou hematogénica.
Os osteoclastos migram através do local da fraiomzo cones de células que realizam
o0 debridamento do osso morto. Os osteoblastos wgm & seguir e produzem 0Sso
trancado paralelo ao eixo longitudinal do ossoemadelagem ocorre diretamente
dentro do local da fratura, tornando o local ddufia quase imperceptivel, pois a
cicatrizacao é regenerativa (JUNQUEIRA & CARNEIRIO95).

Como ocorre na cicatrizagdo cutanea, um grupo oéeipas solluveis age
modelando e mediando o processo de consolidac&mssm Os efeito das proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMP bone morphogenetic proteinsestdo relacionados
diretamente com a formacéo de cartilagem e 0sso. #@mite-se que o mecanismo de
acao consiste na estimulacédo de células mesenguintdierenciadas contidas dentro
do peribsteo, e transformadas em condroblastosuagédsteoprogenitoras. Além das
osteogeninas, admite-se que Varios fatores doigresto desempenham papel vital na
consolidacdo 6ssea. A semelhanca da cicatrizac&eridas na pele, sdo ativos certos
fatores tipo fator de crescimento derivado dasydtas - PDGF, fator de crescimento
dos fibroblastos e citoninas pré-inflamatérias, odator alfa de necrose tumoral. Além
disto, alguns fatores sdo mais limitados a conagfid do osso: o fator de crescimento
dos osteoclastos estimula a reabsorcdo Ossea léste@; enquanto o fator de
crescimento da cartilagem resulta na producdo thgeono tipo Il e afeta também a
aderéncia celular (DEL CARLO et al., 1999).

A descricdo da consolidacdo 0ssea demonstra sigigipocom a cicatrizagao
das feridas dérmicas, particularmente nas areagldmacéo e de mediacéo do fator de
crescimento das citoninas. Enquanto, ao contraipele, 0 0sso possui propriedades
impares, como um tecido capaz de suportar estrgaseda origem a processos de
reparo das feridas que resultam em um 0sso quéndidd ao 0sso que ndo sofreu
gualquer lesdo, em termos de integridade arquatewirestrutural (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 1995).
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O tecido 6sseo é considerado ideal para enxerios, vez que pode ser
transplantado com sucesso de um local para outrdeoum individuo para outro
(EIMANTAS, 1997).

Os enxertos 6sseos sao indicados no caso de oste@liOHNSON, 1995), de
nao-uniao (BRINKER et al., 1986; JOHNSON, 1995; BINTAS, 1997; PIERMATEI
& FLO, 1997), de unido retardada (BRINKER et al988; COSTA, 1996;
EIMANTAS, 1997; PIERMATEI & FLO, 1997), como estihoupara a consolidacao
O0ssea (BRINKER et al.,, 1986; COSTA, 1996; EIMANTAR97; PIERMATEI &
FLO, 1997) e nas osteotomias corretivas (BRINKERIgt1986; EIMANTAS, 1997,
PIERMATEI & FLO, 1997). Podem ser utilizados paragncher falhas 6sseas sejam
estas causadas por fraturas multiplas ou comirgjtigacisdo de cisto ou neoplasias
(BRINKER et al., 1986; JOHNSON, 1995; EIMANTAS, IRPIERMATEI & FLO,
1997), desempenhando também um papel importante agrodeses articulares
(BRINKER et al., 1986; TSHMALA, 1993; COSTA, 199€ERMATEI & FLO,
1997).

O enxerto 6sseo pode atuar apenas como suportaiceBIMANTAS, 1997)
fornecendo vérios graus de sustentacdo (FOSSUM?)1@® tipo de enxerto 6sseo
utilizado para reparacdo de fraturas € determinaela funcdo desejada para um
tratamento bem sucedido (JOHNSON, 1995).

Para o processo de consolidacéo, o enxerto éssieocpoperar com as funcdes
de osteogénese, osteoindugcdo e osteoconducao (CAYDA;, EIMANTAS, 1997;
FOSSUM, 1997). Osteogénese € a neoformacgdo ogsadirados osteoblastos ou das
células osteoprogenitoras do proprio enxerto qubresoveram ao transplante;
osteoinducédo é o mecanismo de recrutamento e niffagdo de células mesenquimais
do sitio receptor, ativada pela BMP; osteocondécgaando o enxerto serve como um
arcabouco para a neoformacdo 6ssea, sendo reasstemiamente e substituido por
0sso do animal receptor através do processo deadmifiCreeping substitution”
(STEVENSON, 1990). A neoformacdo 0ssea pode savaroente afetada pelo uso de
drogas, como a doxorubicina e metotrexato, uso adioterapia ou ma nutricao.
Enxertos sob tais influéncias demonstram menordgéo 6ssea (STEVENSON, 1990).

Macroscopicamente, 0s enxertos sao classificados cerfical, esponjoso
(BRINKER et al., 1986; ALEXANDER, 1987; COSTA, 1996¢0OSSUM, 1997,
PIERMATEI & FLO, 1997), corticoesponjoso (COSTA, 98 FOSSUM, 1997;
PIERMATEI & FLO, 1997) e osteocondral (COSTA, 19%6)SSUM, 1997). Alguns



enxertos podem ser obtidos com seu suprimento Bawiintacto e transplantados
usando técnicas de microanastomoses (CARNEIRO & MM, 1991; JOHNSON,
1995), sendo entdo denominados de enxertos vagades (JOHNSON, 1995;
FOSSUM, 1997). Os enxertos corticais sao obtiduerar de 0ssos longos do esqueleto
apendicular, fornecem excelente suporte mecanias na maioria dos casos sao
acelulares (FOSSUM, 1997), portanto praticamenteca@tribuem para a osteogénese
(COSTA, 1996; FOSSUM, 1997). O enxerto 0sseo @rtpor causa de sua densidade,
nao possibilita a difusdo de nutrientes e célutasgue dificulta o processo de
reabsorcdo, ficando enxerto mesclado ao osso meaflor por muitos anos
(GOLDBERG & STEVENSON, 1987). Contudo, proporcioastabilidade fisica e
possibilidade de reconstrucdo (WEIGEL, 1993). OsxedDS esponjosos ou
corticoesponjosos (que contém o0sso cortical jumim @sponjoso) provém de 0SSO
trabecular (JOHNSON, 1995) encontrado na metafiseodsos longos, nas cristas e nas
costelas (COSTA, 1996; FOSSUM, 1997; PIERMATEI &F11997), apresentam alta
celularidade e superior capacidade osteoindutoraredatdo ao cortical; mas sao
mecanicamente fracos (JOHNSON, 1995; FOSSUM, 198@) proporcionando
suporte mecanico para a fixacdo de fraturas (JOHWSI®95). O enxerto désseo
osteocondral contém todas as fracbes Osseas, aésupebrficie articular (COSTA,
1996; FOSSUM, 1997). E utilizado para substituiticatacdo com grave doenca
degenerativa, extensamente traumatizada ou acapeticheoplasia (COSTA, 1996).

Quando células ou tecidos sdo transplantados endtigduos geneticamente
diferentes, o sistema imune é ativado, os antigeoodra os quais esta resposta
imunologica é dirigida, sdo glicoproteinas encaldsa na superficie celular,
denominadas de antigenos de histocompatibilida@dTRet al., 1992; STEVENSON
& HOROWITZ, 1992; COSTA, 1996). A resposta imuneatganismo receptor frente
as células em suspensado (neutréfilos, sangue aotaltras) € basicamente do tipo
humoral e a rejeicdo aos tecidos solidos (pelepsossorgdos) € predominantemente
celular (BLOOMBERG et al., 1984; ROITT et al., 1992

O fendbmeno da rejeicdo aos enxertos alégenos donhecido ha muitos anos;
porém, a participacdo do sistema imune sé foi omafila na década de 50. Apesar do
0sso enxertado ser imunogénico, tal propriedadecoégpromete o resultado final do
transplante (ALEXANDER, 1983). A fracdo mineral @3so ndo € imunogénica
(COSTA, 1996).



Para que ocorra rejeicao, as células antigeno$veengeralmente linfécitos T
e B, entram em contato com o enxerto, retornandeg&os linféides, se multiplicam e
sensibilizam outras células de defesa. Estes liofcagora maturos para suas funcgoes,
invadem o enxerto, destroem suas células e atraaonéfagos que fagocitam seus
elementos. Concomitantemente, sao produzidos amtisgelas células derivadas dos
linfécitos B que agridem diretamente o enxertodumaneira indireta, pela ativacédo do
sistema complemento. Através destes mecanismogaséinflamatorias atacam o
endotélio vascular ocasionando hemorragia, trombesésquemia, destruindo a
vascularizacdo e impedindo a revascularizacao deeren (ROITT et al.,, 1992;
STEVENSON & HOROWITZ, 1992).

Estruturas antigénicas presentes no enxerto 0st@o calizadas nas células
O0sseas e hemotopoiéticas, nos vasos sangiinewss retecido conectivo do enxerto.
A fragcdo mineral ndo é imunogénica. O enxerto gsgonalégeno, por sua maior
celularidade, sensibiliza mais o receptor, compamatente ao cortical e 0 mecanismo
de rejeicdo naquele ocorre com maior intensidadeOW®WN & CRUESS, 1982;
BURCHART, 1983; HANSON & MARKEL, 1992).

Imunologicamente, o0s enxertos sao divididos em gamds, alégenos,
xenogenos (BRINKER et al., 1986; ALEXANDER, 198)ETA, 1996; EIMANTAS,
1997; FOSSUM, 1997) e singénico (ALEXANDER, 19871MENTAS, 1997). O
termo autoenxerto ou enxerto autdgeno € utilizaata pecidos transplantados de uma
determinada regido de um individuo para outra ced@mesmo individuo (BRINKER
et al., 1986; ALEXANDER, 1987; COSTA, 1996; EIMANTEA 1997; FOSSUM,
1997). Os enxertos autdgenos conferem o maximostendo e a resposta mais
precoce (BRINKER et al., 1986); sdo histocompasivam o sistema imune e nao
desenvolvem rejeicdo (FOSSUM, 1997), favorecendprosessos de revascularizacéo
e reparacdo (COSTA, 1996). A terminologia aloemxeou enxerto aléogeno é
empregada para tecidos transplantados entre imdividcom codigos genético
diferentes, porém da mesma espécie (BRINKER et18B6; ALEXANDER, 1987,
COSTA, 1996; EIMANTAS, 1997; FOSSUM, 1997). A tenmiogia xenoenxerto
(EIMANTAS, 1997) ou enxerto xendgeno €é empregadaanda tecidos sao
transplantados entre individuos de espécies ditsefBRINKER et al.,, 1986;
ALEXANDER, 1987; COSTA, 1996; EIMANTAS, 1997; FOSS| 1997).
Teoricamente, apresenta maior probabilidade deacauma reacdo imunologica

(BRINKER et al., 1986). A terminologia enxerto sémico é empregada para



transplantes entre individuos da mesma espécie metiggmente idénticos
(ALEXANDER, 1987; EIMANTAS, 1997). A cura dos pr&s®s que envolvem
enxertia autdgena € mais rapida em relacdo a @nadgena, mas o atraso na
velocidade de cura néo inutiliza sua aplicacaacaairA velocidade de incorporacao dos
enxertos xendgenos € menor que a dos anteriordsNWE1993).

Os enxertos podem ser transplantados a fresco (NBHE et al., 1994) ou
apos sofrer qualquer processo de esterilizacdonseomacao (JOHNSON, 1995). Na
enxertia a fresco existem desvantagens como: dgagpes e dois procedimentos
cirdrgicos simultaneos, necessidade do sacrifieiam doador a cada enxertia, maior
sensibilizacdo do receptor devido a presenca dgemus sem tratamento; portanto,
considerado potencialmente imunogénico (COSTA, 199§ enxertos conservados sdo
desprovidos de atividade celular (FOSSUM, 199&tovgue se o0 0sso transplantado
passar por métodos de conservagdo, hi perda ddadévcelular e decréscimo da
antigenicidade (JOHNSON, 1995), ja comprovado emured métodos, segundo
STEVENSON (1990).

O banco de ossos elimina a dificuldade de se auador saudavel de porte
compativel ao do animal receptor e um Unico doddorece varios enxertos 6sseos
(COSTA, 1996). Existem véarios métodos de consenvatiizados em bancos de 0sso0s,
como glicerina a 98% (PIGOSSI, 1964; MARQUES, 197/BITE, 1979; PINTO JR,
1990; PINTO JR, 1995; COSTA, 1996; EIMANTAS, 199@)cool 70% (TULI &
SINGH, 1978), congelamento (STEVENSON, 1990; HENBR, 1991; DENNY,
1993; JOHNSON, 1995; COSTA, 1996), congelamentec §STEVENSON, 1990;
SCHENA 1l et al., 1994), 6xido de etileno (ROE at, 1988; ASPENBERG et al.,
1990; STEVENSON, 1990; JOHNSON & STEIN, 1991; WAQEt al., 1994;
JOHNSON, 1995; COSTA, 1996), liofilizacdo (COSTA9IB), tintura de iodo a 2%
(PINTO JR, 1995), timerosal (COSTA, 1996) e auteateem (SINGH & MOGHA,
1984; ROSS, 1986; BISLA et al., 1994; SINGH, et 8994; PINTO JR, 1995), técnica
esta ndo recomendavel por STEVENSON (1990) pelaati@smcdo Ossea significativa
que ocorre devido a alta temperatura a que o engestibmetido. Em condi¢des ideais,
as técnicas de esterilizacdo e conservacao devenamnter a habilidade do enxerto em
estimular a osteoinducdo, enquanto a imunogenieiéaaerdida (STEVENSON, 1990).
Os enxertos devem ser armazenados e identificamonglata da colheita, tipo de 0sso,
espécie e idade do doador (COSTA, 1996). Para acaegm, o ideal é realizar



radiografias do osso colhido que permite a escptéaia do enxerto mais adequado
(JOHNSON, 1995).

Em transplantes 0sseos devem ser tomados cuidadasagsegurar que o
doador, vivo ou morto, esteja livre de doencasstrassiveis, que as amostras estejam
estéreis, e que os dados relativos ao 0sso sejadadente registrados (JOHNSON &
STEIN, 1991; KERWIN et al.,, 1991), como citado atenente. Bloomberg et al
(1984) detectaram contaminacao bacteriana, fargicaral durante a coleta. Exames
microbiolégicos de ossos homologos liofilizados travam 3,6% de infeccdo e 3,9%
em autoenxertos frescos. JA Henry & Wadsworth (L@8itmaram que durante a
estocagem de 0sso0s, sob congelamento e liofilizaggomanecem os riscos de
contaminacao.

Para Bloomberg et al. (1984) e Stevenson & Horowit292) aloenxertos
congelados foram pouco antigénicos, e necessitéisaapao por longo periodo. No
congelamento entre —70 a —80 °C foi minima a deévuenzimatica, e a resisténcia
ténsil e compressiva do osso foi diminuida em tatedl0% (PELKER et al., 1983).
Neste tipo de enxerto, Wilson et al. (1985) obsenwvaque a vascularizacéo e reparacao
0ssea ocorrem de forma mais lenta, mas de mardgguada. Ja Friedlaender (1982)
verificou que a funcao osteoindutora foi conserv&@iaomberg et al. (1984) indicaram
seguranca e economia como vantagens de banco ds osmgelados a —PG.
Preservacfes nesta temperatura, ou mais baixasuéim a antigenicidade de enxertos
homologos (BLOOMBERG et al., 1984; WILSON et al98%) porque induzem a
crioliofilizacdo das proteinas ficando 0 0sso ctexd@ menos imunogénico do que o
resfriado (MANKIN et al., 1983; FRIEDLAENDER, 1982)

Estudos relacionados com as propriedades mecadasasnxertos aldgenos
apos esterilizacdo demonstram, como primeira céodigue todas as técnicas
proporcionam mudanc¢as mecanicas, comparando-seocosso recém colhido. As
implicacbes deste resultado na utilizacdo de eoseronservados devem ser
consideradas para selecionar o método mais apdopp@ra compor um banco de 0ssos
(ROE et al., 1988).

Singh & Mogha (1984) desenvolveram placas confeadas a partir de osso de
origem bovina pra tratamento de fraturas femorans ovelhas. A esterilizacdo das
placas foi obtida através de processo de autoaavagstudo comparativo foi realizado
baseado em avaliagao clinica, radiografica e ldigich dos animais tratados com placas

de origem bovina e animais tratados com placagaéaxidavel convencionais, sendo



o0 parafuso de ambos os grupos de aco inoxidavelulwes comprovaram que as
placas xendgenas permitiram fixacdo rigida j& mimgiros estadgios do processo de
cicatrizacdo. O calo 0sseo apresentou-se mais demsais organizado nos animais
onde foi utilizada placa xendgena. E histologicammer@io foram observadas reacdes
indesejaveis no 0sso hospedeiro nos locais detoarden a placa 6ssea xendgena.

A utilizacdo de placas de 0sso xendgeno de origevimé e eqlina em fraturas
femurais de ovelhas foi avaliada experimentalmgrde Singh & Mogha (1984),
constatando que as placas confeccionadas a pamssb de origem bovina foram bem
toleradas pelas ovelhas, ja as confeccionadas @de origem equina causaram
intensa reacao periosteal, retardo no processmide vssea e reacao osteoclastica no
0sso hospedeiro no local de contato.

Para este experimento foi utilizado o método desenvacdo com solucao de
cefalotina sédica tamponada a 0,5% diluida em fisi@mOgico e congelada a —16°C,
até o momento de sua aplicacdo, por ser 0 métoel@gresenta, em comparagcdo com
0s outros existentes, melhores resultados em tedegseservacao da osteoinducao e
osteoconducéo do implante, aspecto do 0sso, pdapiés biomecanicas e manutencao
da BMP (DEL CARLO et al., 1999).

Os ossos conservados em solugédo de cefalotinareésgm ser colhidos sob
cuidados assépticos extremamente rigorosos, umauezsta pertence ao grupo das
cefalosporinas com acéo antibacteriana. O cust gaonservacdo dos 0Ssos com este
método € muito reduzido, dispensando equipamernspecmis para a colheita e
estocagem no banco de ossos segundo DEL CARLO(&54D).

Os principais critérios para o sucesso de um emegid: auséncia de infeccao,
pois a infeccdo é catastréfica apds implantacaerderto cortical, seja alégeno ou
xenogeno, sendo necessaria a retirada do implantaté® amputacdo do apéndice
locomotor (STEVENSON, 1990; HENRY JR, 1991) e efitdile da fixacdo do
enxerto (HENRY JR, 1991; COSTA, 1996) idealizandetomo rapido ao
funcionamento completo do apéndice lesionado (BRERKet al., 1986). A fixacdo do
implante deve ser adequada para que a consoligagééria do 0SS0 possa ocorrer,
visto que a instabilidade do local leva ao fracadaotécnica (HENRY JR, 1991).
Quando ha instabilidade no local da lesdo 6ssea omaxerto foi implantado, os vasos
sanguineos nao conseguem invadir o enxerto cqrimpkdindo a neoformacdo 0ssea
(STEVENSON, 1990). Aléem da infeccdo e do insucedaofixacdo, ainda podem
ocorrer como complicacdes: rejeicao, fratura deealox(FOSSUM, 1997) ou neoplasia



(VASSEUR & STEVENSON, 1987). Os sinais radiogrédicte rejeicdo incluem unido
retardada, n&o-unido e reabsorcéo dos enxertosai®fJOHNSON et al., 1986).

Os relatos encontrados na literatura referem-dgizagao do xenoimplante com
0sso bovino de animais adultos, fazendo uso destes pinos intramedulares ou ainda
na forma liofilizada que é a mais utilizada em ddtogia humana como forma de
preenchimento de falhas ésseas, assim tem-se g (R®36) utilizou pinos 6sseos
com centro de metal no tratamento de 34 fraturasd@m e gatos, com sucesso em 30
animais. Os pinos eram autoclavados e constitdeddédmur bovino. O autor implantou
de forma retrégrada um pino de metal comum conopdsito de servir como um saca-
bocado para o implante 6sseo, introduzindo proxireate em direcédo a tibia distal.
Apoés 180 dias de observacdo radiografica, ocoromsatidacdo Ossea da tibia e a
avaliacdo macroscopica indicou presenca de umaetgdgranulagcdo com coloracao
acobreada ao redor do pino de metal. A avaliacawostopica demonstrou que o
material adjacente ao pino era constituido de widdeconectivo denso, sem vestigios
de tecido 0sseo, indicando completa substituicéenaterto por tecido fibroso.

Pinos intramedulares confeccionados a partir déreshide bufalos foram
utilizados por Dubey (1993), para reparo de frauf@morais em caes. Ocorreu
formacdo de calo 6sseo exuberante entre as sextésireas segundas semanas pos-
cirdrgicas, justificado pela flexibilidade do pimtramedular. Em todos os casos o autor
constatou consolidacdo Ossea.

Eimantas (1997) escolheu a fibula de cdo como mglapo “pino Gsseo” para
o tratamento de fraturas fiseais femorais em cagates jovens. A fibula de céo,
conservada em glicerina a 98%, foi introduzida alent retrégrada pela articulacéo
fémuro-tibial, ocupando 2/3 do diametro da cavidadg#amedular, permitindo
adequado alinhamento e estabilizacdo da fratueutéra constatou consolidacédo 6ssea
nos animais estudados, verificando-se remodelacgoarr dos 45 dias, sendo
desnecessaria a retirada do implante.

Singh et al. (1994) compararam placas confecciaadpartir de 0sso bovino
autoclavadas com placas e parafusos de aco in@tidav tratamento de fraturas
femurais em ovelhas. Na avaliagdo clinica, as pla@ndgenas permitiram rigida
fixacdo nos primeiros estagios de consolidagéo reansorcdo aos 75 dias de avaliacao
radiogréafica e formacdo de calo 6sseo mais demsai® organizado. Histologicamente
nao foram observadas reacdes indesejaveis no ospedeiro ou nos locais de contato

com a placa 6ssea xendgena.



Para o diagnéstico da unido éssea clinica, Whi(fiék7) observa alguns pontos
como: auséncia de dor quando o 0sso é submetmigasfaplicadas acima e abaixo da
linha de fratura; absoluta rigidez no foco de fratwbservar ou ndo o calo 0sseo a
palpacdo, dependendo da regido e do méetodo emprel§addiagnéstico radiografico

da unido é observado continuidade cortical, coitade do conduto medular,
mineralizacdo do calo 6sseo e auséncia de sepatagdmgmentos.



3 MATERIAL E METODO

Doadores: 0os o0ssos heter6logos foram obtidos de fetm bovino de
aproximadamente oito meses (Figura 1), adquiridondenatadouro com SIF — Servigo
de Inspecdo Federal. J&4 os ossos homologos foréino®lde um cédo doador e em

ambos os animais, foram retirados os 0ssos lomgoapEndices locomotores.

Figura 1 — fetos bovinos momentos antes do processamengewi® 0ssos longos,

sendo utilizado os ossos do feto de pelagem escura.



Coleta: utilizou-se como implante as porc¢des caidicle 0ssos longos, obtidos
do feto bovino e do cdo doador. Antecedendo a pag&o, foram removidos o
periésteo fibroso, endosteo, medula éssea e resissulares (Figura 2), com lavagem
em solucao fisiolégica corrente e acondicionamento tubos de vidro previamente
esterilizados em estufa, identificados quanto jpo & tamanho do osso, segundo DEL
CARLO et al. (1999). Metodologia seguida para aosseterdlogos e homoélogos.

Figura 2 — fragmento de 0sso bovino pronto para ser praderv

Preservacdo: foi utilizada solucdo de cefalotindicsd tamponada a 0,5%
diluida em soro fisiolégico, em volume suficientrg cobrir 0s 0ssos, mantendo-se 0s

tubos em congelador a =T&(Figura 3), até o0 momento de sua aplicacéo, quantio



foram retirados do refrigerador e deixados desdangetemperatura ambiente por, no
minimo, uma hora antes de serem utilizados, estésnp ser armazenados por até seis
meses segundo DEL CARLO et al. (1999).

Figura 3 — fragmentos 0sseos acondicionados em recipiestiégilee imersos em

solucao de cefalotina soédica tamponada a 0,5% e

1- Keflin- Lab. EliLilly



Periodo de utilizagdo: o tempo minimo de preservded ossos foi de 15 dias e
0 maximo de trinta dias apos a coleta.

Grupos clinicos experimentais: foram feitos quajrapos, sendo dois para
aloimplante (um recebendo antiinflamatério & basaithesulidé e antibioticoterapia a
base de gentamicih@ o outro somente antibioticoterapia) e dois pamaoimplante
(um recebendo antiinflamatério a base de nimesudidantibioticoterapia a base de
gentamicina e o0 outro somente antibioticoteraps@ndo cada grupo experimental
constituido de cinco caes adultos, machos, semdeigaida, que foram mantidos em
baias de recuperacdo de animais destinados aiaBudg Policlinica Veterinaria da
Escola de Medicina Veterinaria da Universidade dan@e Rio (UNIGRAN-RIO), que
receberam manejo padronizado, racdo comercial veBess ao dia e agua a vontade,
além do jejum de doze horas e dieta hidrica de dwaas antes do inicio do
experimento (MASSONE, 1994; ALVARENGA et al., 1996)

Técnica de enxertia 0ssea: a medicacdo pré-armmsiastituida constou de um
derivado fenotiazinico (maleato de aceproméd}ina dose de 0,1 mg/Kg possibilitando
o preparo do animal para o procedimento cirdrgiendo tricotomizado e realizada sua
antissepsia, entdo induzido com um barbitdricolttaaurta duracéo (tiopental s6difo
na dose de 12,5mg/Kg, foi mantido o plano cirdrgamn anestésico halogenado
(halotan8) associado ao oxigénio. Apds sua antissepsia t& f@ administrado
intramuscular gentamicina (1mg/Kg). Iniciando osswecirurgico no terco proximal,
face medial da tibia esquerda, onde entdo se saatizostectomia de um fragmento
0sseo cortical (Figuras 4 e 5) com 10 mm x 4mmaiteptimento, com o auxilio de
uma serra circular, sendo este segmento removidocdoda fratura e assim preservado
segundo o método de DEL CARLO (1999). O implante(dg4a estava lavado e imerso
em soro fisioldgico sendo entdo posicionado e bxadr pressdo, objetivando o
completo contato entre os fragmentos. A aproximal@@spaco morto foi realizada
como de rotina e a pele suturada com fio de nyldncBm pontos simples separados

(Figura 6). Sobre a incisao cirargica foi colocadadagem seca e esterilizada.

2- Scaflan- Lab. Schering Plough

3- Gentocim- Lab. Schering Plough
4- Acepram- Lab. Andrémaco Ltda
5- Tiopental — Abbott Labs. do Brasil

6- Halothano — Lab. Cristalia



Figura 4— osteotomia com serra circular de um fragmentedas terco proximal, face
medial, da tibia esquerda de céo.

Figura 5 — aspecto da tibia apdés ostectomia de um fragmdotal onde sera

posicionado o implante 6sseo.



Figura 6 — aspecto da regido ap0s a sintese de pele.

Exames: foram realizados exames laboratoriais citi@e® apdés a chegada dos
animais nos canis da UNIGRAN-RIO, tais como: heraogr completo, bioquimica
(dosagem de uréia, creatinina, TGO e TGP) e prtgasmatica. No primeiro e quinto
dias apos a cirurgia foi feita somente a bioquimécao sétimo dia todos os exames
foram repetidos. Com relacdo a morfometria de nfenéncia do apéndice, esta foi
feita com o auxilio de uma fita métrica, no diac@argia e no primeiro, terceiro, quinto
e sétimo dias de poOs-operatorio. Ja os examesgrafims foram realizados um dia
antes da cirurgia, imediatamente apds o ato codygio décimo quinto, trigésimo,
guadragésimo quinto e sexagésimo dias de pds-Operaias incidéncias latero-lateral
e antero-posterior, onde 0s critérios para a aya@diadssea foram a integracdo 0ssea,
inicio da calcificacdo do calo 6sseo primitivo, @mio da radiopacidade e a formacao
da ponte éssea com consequente unido das corfisaeas. Para a calibracdo do
aparelho radiografico, adotou-se a técnica paraddedsseo, preconizada por
MORGAN et al. (1977), que relaciona quilovoltagermidiamperagem a espessura da
regido em exame. Paralelamente a estes examiesfefto exame clinico do animal
semanalmente, durante o primeiro més seguinteuggi@s verificando-se: temperatura
retal, estado geral do paciente, aspecto da amady apoio do membro operado e

recuperacao da funcao.



Medicacdo pOs-operatéria: constou de gentamicimagfdg) e nimesulide
(5mg/Kg) nos grupos clinicos do aloimplante e dogmmplante, e somente gentamicina
nos grupos controle dos respectivos implantes, esesddiarias, sendo durante cinco

dias para o antiinflamatoério e dez dias para daitico.

Protocolos de avaliacéo:

-avaliacdo clinico-cirdrgica: referente aos aspeattinico-cirargicos, foram
observados o estado geral do animal, temperattiah spoio do membro operado,
presenca de claudicagdo, quaisquer alteracOes gi@o reperada, encurtamento ou

deformidade do membro comparando-se ao membroeclatéral e a sua morfometria.

- avaliacao radiografica: realizou-se no pés —dpemimediato aos 15, 30, 45 e
60 dias, nas posicOes latero-lateral e cranio-daulascou-se verificar posicdo e
caracteristicas do implante, formacédo de calo ¢ssnodelacdo Ossea e possiveis

sinais de infeccéao.

- avaliacdo macroscopica: os animais foram eutadasi com a aplicacédo
intravenosa de solucédo de barbiturato sédico ad fla 60 dias de pds-cirdrgico, pois
estes foram utilizados para as disciplinas de Téc@irdrgica e Anatomia Patoldgica
apos o experimento. As tibias operadas foram ratasyiverificando-se o aspecto da
superficie 6ssea nos locais correspondentes aagiticdo implante, alteracdes no

implante e formacéo de calo 6sseo.



4 RESULTADOS

4.1 Resultados clinicos:

Todos os animais apresentaram bom estado geréhaasle sinais de infeccao,
auséncia de deformidades dos apéndices locomatdcgal apoio do apéndice operado
desde logo apdés o despertar anestésico (Figurd§)resultados do hemograma
juntamente com a bioguimica dos animais ndo apiasen alteracdes, mantendo-se na

,média de normalidade.

Figura 7—animais momentos apos o despertar anestésico.



Quadro 1 - Demonstrativo dos resultados do acompanhamemttemperatura retal,

estado geral do animal, aspecto da area do impégadéemorfometria de circunferéncia

do apéndice locomotor posterior esquerdo, dos asigh@ grupo xenoimplante | —

antiinflamatoério e antibiotico.

Aspecto da
Temp.retal .
(0]
N Estado geral area do morfometria
°C) -
do implante (cm)
ani
mal
Do |D+7 | D+15/D+30|D |D+7 |D+15/D+30|D+7 |D+15/D |D+3 |D+5 | D+7
38,71 39 | 38,8| 39
01 B| B B B |++ +++ | 13| 15 15 | 15
02 | 38,4 38,5| 38,8/ 38,7
B| B B B |++ +++ | 16| 17 | 16,5| 16
03 [ 38,6 38,7| 38,5 38,5
B| B B B |+++ |+++ | 13| 13 13 | 13
04 | 38,7 38,9| 38,4 38,5
B| B B B |+++ |+++ | 15| 15 15 | 15
0> 388 | B| B B B
38,7 38,7 38,9 ! ++ +++ 15 15 17 16

D= dia; B= bom / R= ruim; + = inflamacdo com exsgéla ++ = inflamac&o, +++ = sem

inflamacgéo.

Os animais de numeros 01, 02 e 05 tiveram altesagée suas morfometrias

devido a tumefacdo inflamatéria observada nos dodass incisdes cirurgicas o que

refletiu em suas avaliagcOes a respeito do aspecénedh do implante.




Quadro 2 - Demonstrativo dos resultados do acompanhament@rdpetatura retal,

estado geral do animal, aspecto da area do impégadéemorfometria de circunferéncia

do apéndice locomotor posterior esquerdo, dos asicha grupo xenoimplante Il —

antibiotico.
Aspecto da
Temp.retal .
(0]
N Estado geral area do morfometria
°C) -
do implante (cm)
ani
mal
Do |D+7 | D+15/D+30|D |D+7 | D+15/D+30 D+7 |D+15/D |D+3 |D+5 | D+7
38,5/ 38,8 | 38,7| 38,6
06 B B B B |++ ++ 14| 15,5 15 | 15
07 |38,8 38,9| 38,9| 38,7
B| B B B |++ +++ | 15| 16 16 | 15
08 | 38,6 38,8| 38,7 38,6
B| B B B |++ ++ 16| 17 | 17,5| 17
09 38,8 39 | 38,9| 38,9
B| B B B |++ ++ 17| 18 19 | 18
388|Bl B B B
10 |37] 39 | 389 ++ |+ 15| 16 | 165|155

D= dia; B= bom / R= ruim; + = inflamacdo com exsgéla ++ = inflamac&o, +++ = sem

inflamacéo

Todos os animais deste grupo tiveram alteracdesussmorfometrias devido a

tumefacao inflamatoria observada na area adja@entecal da inciséo cirdrgica o que

refletiu em suas avaliagcOes a respeito do aspecéned do implante.




Quadro 3 - Demonstrativo dos resultados do acompanhamemttemperatura retal,

estado geral do animal, aspecto da area do impégadéemorfometria de circunferéncia

do apéndice locomotor posterior esquerdo, dos asima grupo aloimplante | —

antiinflamatoério e antibiotico.

Aspecto da
Temp.retal .
(0]
N Estado geral area do morfometria
°C) -
do implante (cm)
ani
mal
Do |D+7 | D+15/D+30|D |D+7 | D+15/D+30 D+7 |D+15/D |D+3 |D+5 | D+7
38,7/ 38,8 | 38,7| 38,6
11 B| B B B |+++ |+++ | 15| 155 | 15 | 15
12 | 38,8 39 39 | 38,7
B| B B B |+++ |+++ | 17| 175 | 17 | 17
13 | 38,5 38,8| 38,7 38,4
B| B B B |+++ | +++ | 19| 19 19 | 19
14 | 38,4 38,6| 38,6/ 38,4
B| B B B |+++ |+++ | 19| 19 | 19,5/ 19
389|B| B B B
15 | 3| 39| %89 +++ [+ 2 | 22 | 22 | 22

D= dia; B= bom / R= ruim; + = inflamacdo com exsgéila ++ = inflamac&o, +++ = sem

inflamacéo

Os animais de numeros 11, 12 e 14 tiveram pequaltesacdes em suas

morfometrias devido a discreta reacdo inflamat@iservada no local da inciséo

cirdrgica.




Quadro 4 - Demonstrativo dos resultados do acompanhameattemperatura retal,
estado geral do animal, aspecto da area do impégadéemorfometria de circunferéncia

do apéndice locomotor posterior esquerdo, dos asim@ grupo aloimplante Il —

antibiotico.
Aspecto da
Temp.retal .
(0]
N Estado geral area do morfometria
°C) :
do implante (cm)
ani
mal
Do |D+7 | D+15/D+30|D |D+7 | D+15/D+30 D+7 |D+15/D |D+3 |D+5 | D+7
38,9 38,7 | 38,7 38,8
16 B| B B B |+ ++ 21| 21,5 22 | 22
17 | 38,9 38,9| 38,7| 38,7
B| B B B |++ +++ | 18| 19 19 | 19
18 | 38,6 38,5| 38,6/ 38,4
B| B B B |++ +++ | 17| 18 | 18,5| 18
19 | 38,4 38,6| 38,6/ 38,7
B| B B B |++ ++ 15| 16 16 | 16
388|Bl B B B
o0 | 388| 39 | 387 ++ |+++ | 17| 18 | 18 | 18
D= dia; B= bom / R= ruim; + = inflamacdo com exsgéla ++ = inflamac&o, +++ = sem
inflamacéo

Todos os animais deste grupo tiveram alteracdesuas morfometrias devido a
presenca de edema na regiao onde foi realizadplamte. Observa-se que o animal de
namero 16 arrancou 0s pontos externos de aproxor@dgdele, onde entdo este fato,
que ocorreu ao quinto dia pos-operatorio, influencias avaliagbes subseqientes como
0 aspecto da area do implante e a morfometria dobreem questao.




4.2 Resultados radiograficos:

4.2.1 POS-OPERATORIO IMEDIATO:

Em todos os grupos o fragmento implantado mosteoashhado ao osso
hospedeiro.

4.2.2 RESULTADOS RADIOGRAFICOS 15° DIA DE POS-OPERBRIO:

- Xenoimplante: 1- grupo antiinflamatério + antitied: ndo foi observado

deslocamento dos implantes de seus locais inidajsie propiciou uma pequena reacao

periosteal favoravel.

8a 8b 8c 8d 8e

Figura 8 — Imagens radiograficas dos animais do xenoim@lgnipo | antibidtico +
antiinflamatério ao 15° dia de pdés-operatério —&@a@mal de nimero 1 em exposicao
antero-posterior onde observa-se uma pequena reggmeriosteo. 8b: animal de
namero 2 em exposicao latero-lateral observa-sepegaena reacdo do periosteo. 8c:
animal de numero 3 em exposicdo latero-lateral sgaobserva alteracdo na estrutura
ossea. 8d: animal de nimero 4 em exposi¢cao antstesor onde observa-se discreta
reacao periosteal. 8e: animal de nimero 5 em edmsintero-posterior onde observa-

se uma pequena reacao do peridsteo.



- Xenoimplante: 2- grupo antibiotico: os implaniteantiveram-se posicionados,

nenhuma reacdo periosteal foi observada, porémdgranmefacdo muscular foi
constatada.

/ ‘ "
9a 9b 9c 9d

Figura 9 — Imagens radiograficas dos animais do xenoimglgnipo Il antibiético ao

9e

15° dia de poés-operatorio — 9a: animal de numeeme6exposicdo latero-lateral onde
ndo se observa reacao 0ssea ao implante. 9b: aénmalmero 7 em exposi¢do antero-
posterior sem alteracdes 0sseas. 9c¢: animal deralBrem exposicado antero-posterior
ndo se observa alteracdo na estrutura 6ssea. @dalashe nimero 9 em exposicao
antero-posterior onde ndo se constata alterac@n.08g: animal de nimero 10 em

exposicao latero-lateral onde ndo observa-se rezEsEa.



- Aloimplante: 1- grupo antiinflamatorio + antibigd: os implantes mantiveram-
se posicionados, sendo observada reacao periostaakendéncia a formacao de pontes

0sseas entre os implantes e 0 0sso hospedeiro.

10a 10b 10c 10d Oel

Figura 10 — Imagens radiograficas dos animais do aloimplgntgo | antibiotico +
antiinflamatério ao 15° dia de pds-operatorio — Hvamal de nimero 11 em exposi¢ao
latero-lateral onde se observa reacdo do periodi@o. animal de numero 12 em
exposicao latero-lateral observa-se uma pequert@oedo periosteo. 10c: animal de
namero 13 em exposicao latero-lateral se obsemarnaior nitidez o implante com o
abaulamento de seu formato, tendéncia a formacgmuies 0sseas. 10d: animal de
namero 14 em exposicao latero-lateral onde se wbseacao periosteal. 10e: animal de
namero 15 em exposicdo latero-lateral onde se whbsema pequena reacdo do

periosteo.



- Aloimplante: 2- grupo antibiético: mantida a @d® do implante € possivel
observar discreta reacao periosteal, com formag&udma na regiao do implante.

1la 11b 1llc 11d 1lle

Figura 11 — Imagens radiogréficas dos animais do aloimplgnipo Il antibiético ao
15° dia de pOs-operatorio —11a: animal de niumeremi@xposicao latero-lateral onde
observam-se linhas de osteotomias bem definidals. ddimal de numero 17 em
exposicdo latero-lateral observa-se uma pequert@oedo periosteo. 11c: animal de
namero 18 em exposicao latero-lateral se obserguema reacdo periosteal, com
grande edema na regido circundante ao implante. ddichal de numero 19 em
exposicao antero-posterior onde se observa discestgdo periosteal, com grande
edema na regido circundante ao implante. 11le: ardmaimero 20 em exposicdo
latero-lateral onde observa-se uma pequena reacgeribsteo.



4.2.3 RESULTADOS RADIOGRAFICOS 30° DIA DE POS-OPER®RIO:

- Xenoimplante: 1- grupo antiinflamatorio + antitiod: linha de osteotomia

12b 12c 12e

evidente.

r

12a

12d

Figura 12— Imagens radiogréficas dos animais do xenoimplgnipo | antibiotico +

antiinflamatério ao 30° dia de pds-operatorio — Hramal de nimero 1 em exposicao
latero-lateral onde observa-se reacdo do periosieb: animal de numero 2 em
exposicao antero-posterior observa-se uma peqeeigaao do peridésteo. 12c: animal de
namero 3 em exposicao latero-lateral linhas deotsteia evidentes. 12d: animal de
namero 4 em exposi¢cado antero-posterior onde seawebseoderada reacdo periosteal.
12e: animal de numero 5 em exposicéo latero-latmde observa-se uma pequena

reacao do periosteo.



com auséncia de edema adjacente ao implante .

- Xenoimplante: 2- grupo antibiético: pequena &aperiosteal foi observada,
13a 13b 13c 13d 13e

Figura 13 — Imagens radiogréaficas dos animais do xenoim@lgnipo Il antibiético ao

30° dia de poés-operatorio — 13a: animal de numeem6exposicdo antero-posterior
onde se observa pequena reacdo periosteal ao impld@b: animal de nimero 7 em
exposicdo antero-posterior sem alteracdes Ossexs. ahimal de numero 8 em
exposicao antero-posterior com discreta reacaoenogteo. 13d: animal de niumero 9
em exposicao antero-posterior onde se constateepaqeacdo periosteal. 13e: animal
de nimero 10 em exposicédo latero-lateral onde @@bserva reacdo 0ssea, tendo como

alteracéo a diminuicao do edema adjacente.



- Aloimplante: 1- grupo antiinflamatério + antikigo: Pode-se verificar que os
implantes mantiveram-se bem posicionados e asslidbaosteotomia estavam menos

nitidas. Houve presenca de calo 6sseo com fornmdeg@onte 0ssea e reacao na cortical

Ossea.

l4a 14b 1l4c 14d 14e

Figura 14 — Imagens radiograficas dos animais do aloimplgnigo | antibidtico +
antiinflamatério ao 30° dia de pds-operatorio — Bdamal de niumero 11 em exposi¢ao
antero-posterior onde se observa reacdo do perjoptesenca de calo 6sseo com
formacdo de ponte Ossea. 14b: animal de numeroml2xposicdo antero-posterior
observa-se reacdo do periésteo com presenca dedssdo com formacdo de ponte
0ssea. 14c: animal de nimero 13 em exposicao el se observa o implante com
o abaulamento de seu formato, formacao de ponseagsl4d: animal de numero 14
em exposicao latero-lateral onde observa-se repe@osteal. 14e: animal de numero
15 em exposicao latero-lateral onde observa-sepegaena reacado do peridésteo mais

acentuada que aos 15 dias de pGs-operatorio.



Aloimplante: 2- grupo antibiotico: auséncia de edena regido adjacente ao

implante.

15a 15b c15 15d 15e

Figura 15 — Imagens radiograficas dos animais do aloimplgnigo Il antibidtico ao
30° dia de pés-operatério —15a: animal de nUmeremM &xposicao latero-lateral onde
se observa linhas de osteotomias bem definidas: abimal de numero 17 em
exposicdo latero-lateral observa-se uma pequert@oedo periosteo. 15c: animal de
namero 18 em exposicao latero-lateral se obserguema reacdo periosteal. 15d:
animal de niamero 19 em exposicdo antero-posteride e observa discreta reacéo
periosteal. 15e: animal de numero 20 em expos@@oo-lateral onde observa-se uma

pequena reacao do periosteo.



4.2.4 RESULTADOS RADIOGRAFICOS 45° DIA DE POS-OPER2RIO:

- Xenoimplante: 1- grupo antiinflamatoério + antitiod: linha de osteotomia

menos evidente. Inicio da formacéo do calo ésseato.

16a 16b 16¢c 16d 16e

Figura 16— Imagens radiograficas dos animais do xenoimplgnipo | antibidtico +

antiinflamatério ao 45° dia de pds-operatorio — Esamal de nimero 1 em exposicao
latero-lateral onde observa-se reacdo do periostéb: animal de numero 2 em
exposicao antero-posterior observa-se reacdo dospEy com inicio de formacédo de
calo 0sseo. 16¢: animal de numero 3 em exposi¢amittateral linhas de osteotomia
menos evidentes. 16d: animal de numero 4 em eXjmsigtero-posterior onde observa-
se reacgdo periosteal com iniciacdo da formaca@ldedsseo. 16e: animal de numero 5

em exposicao latero-lateral onde se observa rgzer@msteal.



Xenoimplante: 2- grupo antibiético: maior reacadqseal.

17b

17a 1l7c 17d

Figura 17 — Imagens radiograficas dos animais do xenoimg@lgnipo Il antibiético ao

7el

45° dia de pos-operatério — 17a: animal de nUmenm @xposicéo latero-lateral onde se
observa maior reacdo periosteal ao implante. 17ima de niamero 7 em exposicao
antero-posterior com moderada reacdo periosteal: amimal de numero 8 em

exposicdo antero-posterior com discreta reacaoendgpeo. 17d: animal de nimero 9
em exposicdo antero-posterior onde se constatéigeperiosteal. 17e: animal de

namero 10 em exposicao latero-lateral onde se whseacao periosteal.



- Aloimplante: 1- grupo antiinflamatorio + antilbigo: verificaram-se linhas de

osteotomia pouco perceptiveis. Percebe-se unideaodsstre o implante e 0 0sso

hospedeiro.

- ‘

18a 18b 18c 18d 8el
Figura 18 — Imagens radiograficas dos animais do aloimplgnigo | antibidtico +

antiinflamatério ao 45° dia de pds-operatério — EHeamal de nimero 11 em exposicao
latero-lateral onde observa-se reacdo do periésteo linhas de osteotomias menos
perceptiveis. 18b: animal de nimero 12 em expod&t@oo-lateral observa-se reacdo
do periésteo com presenca de calo 6sseo com foontk;@onte 6ssea. 18c: animal de
namero 13 em exposicdo antero-posterior nota-skadinde osteotomias menos
perceptiveis. 18d: animal de nimero 14 em expod@gi@oo-lateral onde se observa
implante sem linhas de osteotomias. 18e: animailsheero 15 em exposicao antero-
posterior onde observa-se reacdo do peridsteo anaigtuada que aos 30 dias de poés-

operatorio.



- Aloimplante: 2- grupo antibiotico: linhas de e@sttomia menos evidentes.

K ’
19a 19b 19c 19d

Figura 19 — Imagens radiograficas dos animais do aloimplgnigo Il antibidtico ao

19e

45° dia de pds-operatdrio —19a: animal de numerenmi@xposicéo latero-lateral onde
observam-se linhas de osteotomias menos evideh®bs.animal de nimero 17 em
exposicao latero-lateral observa-se reacédo dogted619c: animal de numero 18 em
exposicao antero-posterior se observa reacdo fEaio49d: animal de nimero 19 em
exposicdo latero-lateral onde se observa reacdosgeal com linhas de osteotomias
menos evidentes. 19e: animal de numero 20 em edwsintero-posterior onde

observa-se reacao do periésteo.



4.2.5 RESULTADOS RADIOGRAFICOS 60° DIA DE POS-OPER2RIO:

- Xenoimplante: 1- grupo antiinflamatoério + anditico: inicio da diminuicdo da

densidade radiografica do implante com menor di&ordo mesmo.

20a 20b c20 20d 20e

Figura 20— Imagens radiogréficas dos animais do xenoimplgnipo | antibiotico +
antiinflamatério ao 60° dia de pds-operatorio — Zamal de nimero 1 em exposi¢ao
latero-lateral onde observa-se inicio da diminuigho densidade radiografica do
implante. 20b: animal de niumero 2 em exposicaorespesterior observa-se menor
distincdo do implante. 20c: animal de niumero 3 eposicdo latero-lateral implante
menos evidentes. 20d: animal de nimero 4 em exmsQtero-posterior onde se
observa reacao periosteal com iniciagdo da formagicalo 6sseo. 20e: animal de

namero 5 em exposicao latero-lateral onde se oaseenor distingdo do implante.



- Xenoimplante: 2- grupo antibiotico: sem alteesgdo que se observou aos 45

21a 1c2 21d

e2l
Figura 21 — Imagens radiograficas dos animais do xenoim@lgnipo Il antibiético ao

dias de pGs-operatorio.

21b

45° dia de pés-operatério — 21a: animal de numenm @xposicao latero-lateral onde se
observa maior reacdo periosteal ao implante. 2dima de niamero 7 em exposi¢do
antero-posterior com moderada reacdo periosteal: afimal de numero 8 em

exposicao antero-posterior com discreta reacaoenogteo. 21d: animal de nimero 9
em exposicdo antero-posterior onde se constatéigeperiosteal. 21e: animal de
namero 10 em exposicao latero-lateral onde obssvaacao periosteal.



- Aloimplante: 1- grupo antiinflamatério + antibidd: linhas de osteotomia

pouco perceptiveis e possivel inicio de incorparasiea.

22a 22b 22¢C 22d 22e

Figura 22 — Imagens radiograficas dos animais do aloimplgnigo | antibidtico +

antiinflamatério ao 60° dia de pds-operatério — 22amal de niamero 11 em exposicao
latero-lateral onde observa-se reacdo do peridsteo linhas de osteotomias pouco
perceptiveis. 22b: animal de nimero 12 em expod&t@oo-lateral observa-se reacdo
do peridsteo com presenca de ponte 0ssea. 22caladenmnimero 13 em exposi¢ao
antero-posterior nota-se linhas de osteotomias sgmavceptiveis. 22d: animal de
namero 14 em exposicao latero-lateral onde se wisenplante sem linhas de
osteotomias. 22e: animal de nimero 15 em expositém-lateral onde observam-se

linhas de osteotomia pouco nitidas.



- Aloimplante: 2- grupo antibiético: presenca édo 6ssea com diminuicdo da

23c 23e

radiopacidade do implante.

23a 23b
Figura 23 — Imagens radiogréficas dos animais do aloimplgnipo Il antibiético ao

23d

60° dia de pods-operatério —23a: animal de numerer6exposicdo antero-posterior
onde observam-se linhas de osteotomias menos &sdé&t8b: animal de niamero 17
em exposicao latero-lateral observa-se reacdo dospen. 23c: animal de numero 18
em exposicao antero-posterior se observa reac@msigal. 23d: animal de numero 19
em exposicao latero-lateral onde observa-se rgag@msteal com linhas de osteotomias
menos evidentes. 23e: animal de niumero 20 em edwsintero-posterior onde se

observa reacéo do periésteo.



4.3 Resultados macroscopicos:

Em todos os grupos ndo foram observadas alteragdaspectos indesejaveis ou
surpreendentes no local dos implantes. Ndo houdérmrsias de rejeicdo aos implantes,
estando melhor incorporados os aloimplantes ondsegnéo se distinguia o implante
do osso hospedeiro, sendo que nos xenoimplantesdishcao era maior.



5 DISCUSSAO

Para realizacdo do presente trabalho utilizou-s€do como animal de
experimentacéo, sendo 0 mesmo empregado por ALEXARN[983), BLOOMBERG
et al. (1984), ROE et al. (1988), PINTO JR.(199MAGNER (1994), PINTO JR.
(1995) e COSTA (1996). O animal em questdao mosteaeoperativo e adequado para
ensaios de resisténcia aos implantes, aléem de esgyézie mais acometida por grandes
perdas 0sseas, 0 que permitiu concluir sobre didiadbe da técnica.

Observou-se que os implantes conservados em soligawefalotina sodica
podem ser empregados com vantagens, em substitidgacenxerto autdgeno,
eliminando a necessidade de dois procedimentosgmios no mesmo individuo,
diminuindo assim as possibilidades de complicagdeais e sistémicas. Os autores
BURCHART et al. (1978), FRIEDLANDER (1982), MANKINet al. (1983) e
SCHWEIBERER et al. (1989) atribuiram as mesmas agmms ao optarem pelo
emprego do enxerto cortical alégeno.

Outro beneficio que se verificou ao se empregamgsantes tanto homélogo
guanto xenogeno foi a disponibilidade de impladesarios tamanhos e formas, ja que
a obtencdo de enxertos 6sseo cortical autdgenaexaonplo, grande o suficiente para
preencher falhas Osseas extensas representa ummalddde, coincidindo com as
observacbes de FRIEDLAENDER (1982), MANKIN et al983) e HANSON &
MARKEL (1992).

ALEXANDER (1983) citou que em Medicina Veterindeaiste facilidade em
se obter doadores para enxertia a fresco e a nmgpdtele banco de 0ssos proporciona
gastos desnecessarios. No presente trabalho aantrepldsseos foram conservados com
solucéo de cefalotina sédica tamponada a 0,5%,0sencusto para manutencédo de
banco de ossos extremamente reduzido como tambébservado por PINTO JR
(1990), COSTA (1996) e DEL CARLO et al. (1999)eve-se acrescentar que ndo se
obtém doadores que preencham o0s requisitos minm@osssarios, como vir a obito
momentos antes do procedimento cirdrgico e naal®enca infecciosa aparente, a
qualquer tempo o que contradiz a afirmacéo de ALERER (1983).

Outros autores atribuiram mais algumas desvantaganse empregar enxertos

0sseos a fresco. JOHNSON & STEIN (1991) citaramayjeaxerto 6sseo conservado é



superior ao a fresco, uma vez que este Ultimo éoninunogénico, necessitando de
duas equipes cirurgicas, dois procedimentos crasgsimultaneos, podendo implicar
no sacrificio de um doador a cada enxertia.

No presente trabalho observou-se que a consenemasolucdo congelada de
cefalotina sodica tamponada a 0,5% diluida em siismldgico diminuiu a
antigenicidade dos enxertos 0sseos, uma vez quirdn encontrados sinais clinicos
e radiograficos de rejeicao frente aos implantesuRados que confirmam a afirmacao
de DEL CARLO et al (1999) que se refere a maioracafade osteoindutiva e
osteocondutora dos implantes conservados em ia&ml Questiona-se entao a teoria
de BRINKER et al. (1986) na qual os autores relatmmaior probabilidade dos
implantes xendgenos de causar reacao imunolégicagoenparacdo aos autdogenos e
alégenos.

Da mesma forma, FOSSUM (1997) relaciona a histoetitmpdade entre o
sistema imune do animal receptor e do doador paesenvolvimento do fenémeno de
rejeicdo. A rejeicdo pode nao ter ocorrido porque implantes corticais séo
praticamente acelulares, como cita FOSSUM (199@)rglata a ndo contribuicdo deste
tipo de implante para a osteogénese, assim comoTE&J$996). Além disto, os
implantes corticais do presente trabalho passamm método de conservagéo, o que
promove a perda da atividade celular e a quedantigeaicidade, como foi também
observado por JOHNSON (1995) e PINTO JR (1995).

O implante cortical colhido dos ossos longos dossféovinos e do cdo doador
atuou como suporte mecanico para o peridsteo. Bansiado com EIMANTAS (1997),

a funcdo de osteoinducéo € ativada pela proteinB, Rivesente nos 0ssos conservados
em solucéo de cefalotina como afirma DEL CARLO le(¥099), por ser um método
que ndo promove a desnaturacdo Ossea dos ossasdosplbomo a autoclavagem,
técnica ndo apropriada como afirma STEVENSON (198fgsar de alguns autores
alcancarem a unido clinica de fraturas tratadas ioptantes autoclavados, como
ROSS (1986), BISLA et al. (1994), SINGH et al. (498 PINTO JR (1995).

Neste trabalho a colheita dos ossos foi realizaddodna limpa, porém sem
cuidados assépticos até a colocagdo do materglngdo conservadora, o que tornou o
procedimento mais simples e de facil execucéo boremdo com COSTA (1996).

Ao contrario do que é relatado por REYNOLDS et(4B51) e PINTO JR.
(1990 e 1995) onde estes utilizaram meios quimma® conservacdo de 0SS0S e

recomendaram a imersdo dos implantes em soluc@ofica para a reidratacdo e



remocao do meio de conservagao, neste experimentoiente lavado o implante
com solugéo fisiolégica, pois ndo ha necessidadsedestirar 0 meio conservante do
implante deste.

MANKN et al. (1983) desenvolveram um sistema ddiag@o clinica para as
enxertias 0sseas, com as classificacfes: excelboim, satisfatério e fracasso.
Analisando-se os resultados obtidos no presenbalba, baseado nesta classificacao,
observou-se que 100% dos animais evoluiram de fernalente, ou seja, 0 membro
operado apresentou funcdo normal e ndo foram eadlidis sinais de dor ou infeccao.

Aos 60 dias do procedimento cirargico verificouesa analise radiografica e
macroscopica maior reabsorcdo dos aloimplantesugodgs xenoimplantes no 0sso
hospedeiro, esta diferenca € atribuida por EIMANTAS97) pela distancia entre
codigos genéticos das espécies utilizadas. Faaastdeve ser comprovado.

Devido ao alto custo dos implantes biodegradav8®STMAN, 1991;
EIMANTAS, 1997), implantes confeccionados a padé tecido dsseo preservado
poderiam ser utilizados evitando um segundo prooelio cirdrgico para subseqiente
remocao, havendo possibilidade de confeccdo destiseipos de implantes, como
parafusos, placas, hastes e pinos para utilizagéo gaalquer espécie animal
(EIMANTAS, 1997). Visto que, os resultados obtig@smitem a utilizagcdo de material
0sseo xendgeno e alégeno de forma eficaz sem &demngrejeicao.

A unido 6ssea, entre o fragmento implantado e o hespedeiro, dos animais
deste experimento se deu em tempo superior aoitdegor BRINKER et al. (1986),
principalmente ao que se refere a implantacédo »aredgue ao final dos 60 dias de
observacdo ainda ndao havia se dado por completempestando de acordo com
DENNY (1993), que afirma que a unido 0ssea envdleemplantacdo xendgena se da
em maior tempo que a alégena.

Comparando o0s grupos entre si, tem-se que os mslhasultados foram
obtidos no grupo | aloimplante, este fato talvezdssa pela maior afinidade dos
animais, sendo da mesma espécie, mesmo com O usointEsulide, que nao
influenciou de forma negativa na consolidacéo Oss#a ferida cirirgica. Pode-se dizer
0 mesmo do grupo | xenoimplante onde também naobservou a diminuicdo da
velocidade de cicatrizacéo.

Ja com relacdo aos grupos Il aloimplante e Il xeptante, estes sofreram com
uma resposta inflamatoria do tecido hospedeirdpdaa a influenciar negativamente

nos seus resultados morfométricos. O tempo deriziagdio da ferida cirdrgica bem



como da consolidacdo Ossea ndo diferiram de forigaifisativa dos grupos |
aloimplante e | xenoimplante.

Os resultados morfométricos obtidos neste expetonerdio tém como serem
discutidos com outros autores, porque 0s mesmossi&ensuraram. Estdo vinculados
os resultados morfométricos com a utilizacdo ou d&imimesulide no pds-operatério
dos animais, na medida que, com a modulacdo dcegsocinflamatério o edema
observado na regido adjacente ao local da implaotégsea era inespressivel nao tendo
influéncia nos resultados morfométricos.

Pode-se dizer que ao final deste experimento ostiet$ principais foram
alcancados, na medida que o método demonstroufisemee, a formulagcdo de um
banco de ossos funcional é possivel, a acdo dosulide como atiinflamatério para
situacOes de abordagem ortopédica foi satisfatbraaeficacia da gentamicina na dose

de 1 mg/Kg para a prevencao de infec¢des no péstdpio foi comprovada.



6 CONCLUSAO

As observacbes realizadas durante o desenvolvimdaste trabalho nos

permitem chegar as seguintes conclusoées:

- 0S 0ss0s ndo precisam ser colhidos sob cuidask¥piicos extremamente
rigorosos, uma vez que a solucdo de cefalotinaafgin bactericida, o que simplifica o

procedimento.

- a manutencdo de banco de ossos em solucdo dmtioefaapresentou
baixissimo custo e o protocolo para seu desenvehltionfoi extremamente simples, em

comparacao a outros métodos existentes.

- 0s 0ssos conservados em solucdo de cefalotingom@tuziram fenémenos

compativeis com rejei¢ao.

- 0s aloimplantes do grupo antibidtico mais an@mfatorio foram melhor

absorvidos e integrados ao osso hospedeiro.

- 0s resultados clinicos e radiograficos foram tpass, 0 que possibilita o

emprego da técnica de implantacéo 6ssea, tantabote como xenoimplante.

- a utilizacdo de gentamicina, na dose empregadmodstrou resultados

satisfatorios a medida que néo foi constatado dm@feccdo nos animais.

- 0 uso do antiinflamatoério (nimesulide) demonsttmns resultados podendo

entdo se fazer uso deste em procedimentos cirgtgiomo deste experimento.
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