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RESUMO

Objetiva-se com este estudo, avaliar a utilizagdo do enxerto de omento na
osteotomia unicortical da tibia de ovinos, através da analise radiografica das
falhas 6sseas. Foram utilizadas seis ovelhas higidas, sem raga definida, com
idades variando de 3 a 5 anos, pesando em média 50 kg. Os animais foram
submetidos a anestesia geral inalatéria para realizagdo da osteotomia
unicortical no tergo diafisario proximal das tibias. O procedimento cirargico foi
feito na face medial dos ossos, caudalmente a crista da tibia e ventral ao platd
tibial, por meio de fresa 6ssea de 7mm. Estabeleceu-se o tratamento no
membro pélvico esquerdo, com recobrimento de enxerto omental autégeno de
10 cm? e o controle no membro pélvico direito. Os animais foram submetidos &
avaliagdo fisica diaria, e monitorados radiograficamente, no pds-operatério
imediato e nos dias 15, 30, 45 e 60. As imagens radiograficas foram avaliadas
utilizando-se escore de preenchimento das falhas, sendo escore 1 = falhas com
preenchimento entre 0 e 25%; escore 2 = entre 25% e 50%; escore 3 = entre
50% e 75% e escore 4 = entre 75% e 100%, objetivando-se avaliar se o uso do

enxerto de omento foi eficaz no presente estudo.

Palavras-chave: Cicatrizacdo 6ssea. Falha 6ssea. Tibia.
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ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the use of omentum graft in the
unicortical osteotomy of the ovine tibia, through the radiographic analysis of the
bone defects. Six healthy, undefined sheep were used, ranging in age from 3 to
5 years, weighing on average 50 kg. The animals were submitted to general
inhalation anesthesia to perform the unicortical osteotomy in the proximal
diaphyseal third of the tibiae. The surgical procedure was performed on the
medial aspect of the bones, caudally the crest of the tibia and ventral to the
tibial plateau, by means of a 7mm bone mill. Treatment was established in the
left pelvic limb, with autogenous omental graft recoating of 10 cm2 and control
in the right pelvic limb. The animals were submitted to daily physical evaluation
and monitored radiographically in the immediate postoperative period and on

days 15, 30, 45 and 60. The radiographic images were evaluated using a

failure-filling score, with 1 = failure with filling Between 0 and 25%; Score 2
between 25% and 50%; Score 3 = between 50% and 75% and score 4
between 75% and 100%, aiming to evaluate if the use of omentum grafts was

effective in the present study.

Key words: Bone healing. Bone failure. Tibia.
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1 INTRODUGAO

O tecido 6sseo além de possibilitar apoio ao musculo esquelético é essencial na
locomogao, protegao das estruturas internas do corpo e na produgao de células do
sistema hematopoiético e imunoldgico dos animais. Os ossos também operam como
depdsito de minerais armazenando-os e liberando-os, mantendo dessa forma, seu
equilibrio nos fluidos corporais (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; ETINGER;
FELDMAN, 2003; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

O processo de cicatrizagdo éssea inicia-se logo apds a fratura devido a uma
série de eventos subsequentes, que levam a liberagao de fatores de crescimento,
mediadores e células inflamatérias, que juntos estimulam a mitose, a diferenciagéo
celular e a angiogénese no local da lesdo (FERREIRA et al., 2009; REDDI, 1998).
Estes eventos levam a formagdo de um calo 6ésseo que une provisoriamente as
extremidades dos ossos fraturados (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986).

A cicatrizagdo € o evento padrdao que se segue (DENNY; BUTTERWORTH,
2006; SCHENK, 2003), ocorre geralmente de forma ordenada (MILLIS; JACKSON,
2007), composta pela ativagéo, proliferagdo celular e diferenciagdo tecidual, que
contribui para o crescimento e desenvolvimento do osso fraturado, culminando na
sua restauracao (SCHENK, 2003).

Quando a cicatrizagao no local fraturado ndo ocorre, da-se o nome de nao unido
6ssea que pode ser classificada como viavel ou nao viavel, e um dos fatores
predisponentes é a unido tardia, que é quando a consolidagdo ndo ocorre no tempo
estimado (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; MILLIS; JACKSON, 2007).

O tratamento da ndo unido 6ssea é variado, dependendo de cada caso,
podendo ser feito através da simples imobilizagdo com talas, fixagdo externa ou com
0 uso de adjuvantes como os enxertos. Desta forma compete aos ortopedistas
intervirem no momento ideal e com a técnica adequada (ALIEVI et al.,2007;
JACKSON, 2007; JOHNSON, 2007; MARSH, 1998; MILLIS, 2007).

Os enxertos s&o utilizados como coadjuvantes no tratamento dos processos
patolégicos de nado unido ossea, por apresentarem fatores osteoindutores e
osteocondutores, o que os tornam fundamentais na composi¢do da estrutura para
que o processo cicatricial ocorra (JOHNSON, 2007; MARTINEZ, 1999; MILLIS,
2007; SALBEGO, 2010).
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Eles séo classificados em aloenxertos, xenoenxertos e autoenxertos, sendo o
ultimo considerado padrao ouro devido seu potencial em reunir fatores fundamentais
para o processo de reestruturagdo dssea, além da auséncia de reagao imunolégica
por ser histologicamente compativel com o leito receptor (BARCKMAN et al., 2013;
PINHEIRO; GERBI, 2006; TANAKA et al, 2008;).

Uma alternativa de autoenxerto no tratamento de fraturas, uniao retardada e nao
unido 6ssea é o enxerto de omento livre. Alguns trabalhos sugerem que o omento
tem a capacidade de acelerar o processo de reestruturagdo éssea, principalmente
devido ao seu potencial angiogénico (OLOUMI et al., 2006; SAIFZADEH et al.,
2009).

Objetiva-se com este estudo, avaliar a utilizacdo do enxerto de omento na
osteotomia unicortical da tibia de ovinos, através da analise radiografica das falhas

Osseas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tecido 6sseo

O tecido 6sseo é o componente prevalecente do esqueleto, ele é responsavel
por oferecer sustentagao para os tecidos moles e resguardar érgaos vitais e medula
6ssea. Além de atuar como depdsito de calcio, fosfato e outros ions, armazenando-
0s ou eliminando-os de maneira comedida. Ainda estabelece um sistema de
alavancas que aumenta as forgas concebidas na contragdo muscular. Os fatores
nutricionais e metabdlicos s&o essenciais para a sintese e conservagao adequada
da matriz organica e inorganica do osso (BANKS, 1992; JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008).

Constitui-se de uma matriz organica resistente onde a maior parte é de fibras
colagenas, oferecendo resisténcia ao longo das linhas de forca de tensédo. O
restante constitui-se de substancia fundamental, um meio gelatinoso homogéneo
composto por proteoglicanos, principalmente acido hialurdnico e sulfato de
condroitina. (GUYTON; HALL, 2006).

Nele encontra-se células como os ostedcitos, que se localizam em cavidades no
interior da matriz, sdo células que nao se diferenciam, responsaveis por manter a

regeneragao 6ssea em constante atividade. Os osteoblastos, que sintetizam a parte
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organica da matriz, depositam o o0sso e encontram-se na periferia. E os
osteoclastos, grandes células que se locomovem, multinucleadas que reabsorvem o
tecido 6sseo, contribuindo no processo de remodelagao (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008).

No esqueleto situa-se 99% do calcio corporal, especialmente na forma de
cristais de hidroxiapatita e 1% do calcio 6ésseo é permutado com o calcio do fluido
extracelular. Sua absor¢do se da no intestino delgado e sua concentragdo
plasmatica € mensurada pela atividade dos horménios 1,25-diidroxicolecalciferol
(vitamina D3), calcitonina e horménio da paratireéide (PTH), nos quais regulam sua
absorgao, excregao e o metabolismo 6sseo (HENRY, 1995).

A conservacdo de taxas satisfatérias de célcio no sangue é essencial na
preservacao da integridade estrutural do osso (JOHNSON, 2007). Se ndo ha niveis
adequados de calcio no sangue, decorrera secrecdo de PTH e sintese de vitamina
D, que incitardo a reabsorgao 6ssea (RATH et al, 2000).

O desenvolvimento do tecido 6sseo € identificado como ossificagdo endocondral
ou ossificacdo intramembranosa. Quando um modelo de cartilagem se valer de
predecessor do tecido 6sseo que ira ser desenvolvido é chamado de ossificagao
endocondral e quando o osso desenvolve-se sem interferéncia de um predecessor
cartilaginoso é chamado de ossificacdo intramembranosa (MACARI, 1994). A
ossificagdo abrange a precipitagdo dos sais do osso na matriz, através de um
equilibrio fisico-quimico de Ca e P (TANDIN, 1995).

2.2 Cicatrizagdo 6ssea e complicagoes

Cicatrizagdo constitui-se de uma articulada cascata de eventos celulares e
moleculares que interatuam para que transcorra a repavimentacao e a reconstituicao
do tecido (ORTONNE, J. P CLEVY, J. P, 1994). Pode ocorrer cicatrizagdo por
primeira ou segunda intencdo, com fases inflamatodria, fibroblastica e remodeladora
(PETERSON, 2000; ROCHA, 2004).

A cicatrizacdo dssea inicia-se imediatamente apds a fratura com a produgao do
coagulo sanguineo e pela posterior degranulagdo das plaquetas desencadeando os
fatores de crescimento (REDDI, 1998). Fratura, completa ou incompleta, é a solugéo
de continuidade, do osso ou cartilagem. Apresenta padrdes incertos de lesbes aos



13

tecidos adjacentes, até mesmo ao suprimento sanguineo. (BRINKER; PIERMATTEI;
FLO, 1986).

Pelo dano aos vasos sanguineos, degradacdo de matriz e morte de células
Osseas, ocorre hemorragia na regiao fraturada. O coagulo sanguineo e os
excedentes celulares e da matriz sdo eliminados pelos macréfagos. Nas
extremidades O&sseas fraturadas, desponta tecido d&sseo primario, devido a
ossificagdo intramembranosa, bem como pela ossificagao endocondral de pequenos
fragmentos de cartilagem que se formam no local. Formando assim o calo 6sseo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). O calo dsseo conecta temporariamente as
extremidades dos ossos fraturados sucedendo o primeiro coagulo (BRINKER;
PIERMATTEI; FLO, 1986).

Estima-se que de 5 a 10% de todas as fraturas resultam em n&o-unido ou uniao
tardia, que sdo eventos patoldgicos no processo de recuperagado de fraturas,
decorrentes de varios fatores fisicos ou bioldgicos que resultam em uma inadequada
reparacdo oOssea. Dentre as causas, a mais comum € a escolha inadequada do
tratamento, gerando instabilidade, perda do aporte vascular e quebra da sequéncia
dos processos biolégicos de cicatrizagao (MARSH, 1998). Quando ocorre ndo uniao
6ssea ha a produgao de um tecido fibroso entre as superficies dsseas fraturadas
que é denominada de pseudoartrose (FERREIRA et al., 2009; JACKSON, 2007;
MILLIS, 2007).

Alguns fatores de grande influéncia sdo a estabilidade e a preservacao da
integridade vascular em bom estado. Ocorrem eventos estimuladores durante o
processo de reparagdo, as células sdo induzidas a se distinguir nas inimeras
recentes populagdes celulares, ocorrem alteragdes vasculares, hipdxia tecidual
resultando em uma expanséo local da concentracdo de ions hidrogénio (BANKS,
1992).

Fatores nutricionais e metabdlicos também influenciam na cicatrizagao 6ssea.
Uma dieta equilibrada é um dos fatores fundamentais na reparagdo. Todos os
nutrientes essenciais, algumas vitaminas e muitos minerais sao imprescindiveis para
a sintese e manutengdo apropriada da matriz organica e inorganica do o0sso
(BANKS, 1992). Outro fator significativo é a idade do paciente, animais jovens
dispdem de uma atividade osteogénica superior (BANKS, 1992).
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Ha varios métodos de tratamento das ndo unides, incluindo fixagdo externa,
imobilizagao simples com talas ou com o emprego de adjuvantes como os enxertos
(JACKSON, 2007; MARSH, 1998; MILLIS, 2007).

2.3 Enxertos

Os enxertos correspondem a transferéncia de um segmento de tecido para um
local receptor distante, a sobrevivéncia de um enxerto depende da absorgdo de
fluido tecidual e da revascularizagdo no leito receptor. Uma cicatrizagcdo bem-
sucedida do enxerto depende de estabelecimento de conexdes arteriais e drenagem
apropriada, uma cicatrizagdo ruim se da sobre gordura avascularizada, lesées por
esmagamento, tecidos infectados, tecidos irradiados, tecidos de granulagéo antigos
ou hipertrofiados e ulceras crénicas. Logo apoés ser colocado, o enxerto deve aderir-
se a seu leito através de contragao de fibrina, as causas mais comuns de falha de
enxerto sdo separagéao do leito, infecgdo e movimento (FOSSUM, 2015).

Os enxertos sdo empregados como coadjuvantes no tratamento de fraturas,
destruicdo 6ssea, falhas 6sseas e em processos patolégicos de ndo unido 6ssea
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986). De acordo com Salbego (2010) o emprego
do enxerto pode ocasionar vantagens ao receptor, levando em conta suas
particularidades biolégicas e mecanicas, que em diversas circunstancias tornam-se
a unica possibilidade no reparo de injurias com extensa perda éssea.

Existem variados tipos de enxertos, tais como enxertos cutaneos, enxertos
6sseos, enxertos de omento, dentre outros (FOSSUM, 2015). Conforme sua origem
os enxertos sdo classificados como autdlogos (auto enxertos, advindos do préprio
animal), homologos (aloenxertos, advindos de um animal da mesma espécie) e
heterélogos (xenoenxertos, advindos de animais de outra espécie) (CALASANS —
MAIA, 2009; MARTINEZ, 2007; MILLIS, 2007).

Por denotar aspectos osteoindutores os enxertos sdo empregados no tratamento
dos processos patoldgicos de ndo unido 6ssea, contribuindo na sinalizagdo da
fratura com o propodsito das células mesenquimais dos tecidos adjacentes (do
hospedeiro ou do enxerto) migrarem para a regido, convertendo-se em osteoblastos
e sofrerem diferenciagdo em tecido cartilaginoso ou 6sseo (JOHNSON, 2007;
MARTINEZ, 2007; MILLIS, 2007) e aspectos osteocondutores, que auxiliam o
crescimento tecidual assim como surgimento de microcirculagédo (SALBEGO, 2010).
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Sendo o enxerto, imprescindivel na constituigdo da estrutura com o intuito de que
este crescimento ocorra (MARTINEZ, 2007; MILLIS, 2007).

Os aloenxertos sdo utilizados, no entanto sua inclusédo ao osso lesado néo é
permanentemente integra, expressando em alguns casos, relevante
desenvolvimento de tecido conjuntivo fibroso na interface implante-osso
(BARCKMAN et al., 2013).

Para diminuir a morbidade os xenoenxertos sdo uma boa opg¢ao, visto que sua
utilizagdo priva o paciente de passar por mais de um procedimento cirargico
(PINHEIRO; GERBI, 2006). No entanto possui desvantagens tais como, falhas na
consolidagao, respostas imunes, transmissdo de doengas (LAURCERIN; SAADIQ,
2008). Outro ponto relevante é a complexidade em armazenar e processar esses
enxertos, pois ambos dependem de equipamentos e insumos proprios, dificultando
sua obtengéo (CASTIGLIA et al., 2009).

Devido a aspectos essenciais para o processo de reestruturagcao éssea, tais
como osteogénese, osteoindugdo, osteoconducgdo, além da auséncia de reagao
imunoldgica por ser histologicamente compativel, os autoenxertos sdo considerados
os melhores (TANAKA et al., 2008). Contudo, a sua obtengdo e transplantacédo
apresentam risco para o paciente, uma vez que o mesmo tem que passar por mais
de um procedimento cirurgico, deste modo ha aumento da morbidade pds-operatdria
(ALIEVI et al.,2007; CALASANS — MAIA, 2009).

2.4 Enxerto de omento

O omento é utilizado no armazenamento de gordura, acolchoamento dos 6rgéos
viscerais, suporte de linfonodos e protecao contra traumas e disseminagao de
infecgcbes (VAN DE GRAAFF, 2003). No século XIX o omento comegou a ser
empregado em cirurgias, a principio foi empregado no reparo de lesdes de 6rgaos
intra-abdominais (SENN, 1988). Foi aplicado a primeira vez em uma cirurgia extra
cavitaria bem-sucedida descrita por Morison (1903). Em seguida O’Shaughnessy
(1937) relatou sua utilizagao, pediculado, para o tratamento de angina e identificou o
seu potencial angiogénico, a partir da observagdo de neovascularizagdo em
estruturas adjacentes ao retalho transposto.

O estudo da aplicagdo do omento extraperitoneal se disseminou para as
inUmeras especialidades cirirgicas, a partir 1960 (KIRICUTA, 1963). Na ortopedia,



16

comegou a ser empregado para o reparo de defeitos Osseos, tratamento de
osteomielite, cobertura de proteses e prevengao de aderéncia apds tendlise (AZUMA
et al., 1976; HULTMAN, 2002).

Em 1990 técnicas cirurgicas reconstrutivas e vasculares empregando enxertos
omentais comegaram a ser produzidas na medicina veterinaria, desde aquela época
tem se estudado a utilizagao cirargica do omento como enxerto em animais para o
tratamento de inimeras enfermidades (HOSGOOD, 1990). Segundo Goldbeg (1994)
o0 omento pode ser Util em varios procedimentos cirdrgicos, no qual seja necessario
o favorecimento de aderéncias favoraveis, angiogénese, drenagem linfatica,
protecao e combate a infecgao e reconstituicao de tecidos.

Ha o desenvolvimento de trabalhos com o propésito de certificar a aplicabilidade
dos enxertos de omento no tratamento de lesbes dsseas, estes indicam que o
omento tem a propensdo de agilizar o processo de reestruturacdo Ossea,
especialmente devido a sua capacidade agiogénica (OLOUMI et al., 2006
SAIFZADEH et al., 2009).

O primeiro relato da utilizagcdo de enxerto omental em ortopedia veterinaria no
Brasil foi no tratamento de um cdo que apresentava um quadro de unido retardada
em tibia, exposi¢cao O0ssea associada a perda de massa muscular e dssea, em que
um retalho de omento maior foi levado ao foco da fratura via tunel subcutaneo, apos
duas intervengdes cirurgicas. Oitenta dias apos o procedimento houve consolidagao
ossea (FERRIGNO et al., 2010).

O emprego do omento em regides extra-peritoneais possui uma desvantagem
que se fundamenta na imposigcdo de realizagdo da laparotomia, que pode ser
limitante, especialmente em pacientes debilitados. Visando minimizar este efeito
Puma et al. (2003), preconizaram a pratica da laparoscopia para estes casos,
minimizando assim o trauma cirdrgico.

Independentemente do tipo de enxerto omental recomenda-se um estudo prévio
da anatomia espacial e da sua vascularizacdo, pois pode haver variagdes de
individuo para individuo (TALWAR, S.; CHOUDHARY, S.K, 2001).
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2.5 Avaliagao radiografica

A radiografia € importante na Medicina Veterinaria pela possibilidade de avaliar
estruturas do corpo do animal sem uso de técnicas invasivas como cirurgias
exploratérias. E um exame complementar essencial para o estudo das afeccdes que
acometem tanto o sistema 6sseo quanto articular. Além de fornecer informagdes
diagndsticas permite acompanhar a evolugéo do caso clinico (THRALL, 2007).

Radiografias de ao menos duas vistas em angulo reto entre si sdo fundamentais
para o diagnostico preciso e eleicdo do melhor procedimento, com vistas a redugéo
e imobilizagdo. Frequentemente, radiografias do membro oposto auxiliam na
avaliagao por comparacao (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986).

A cortical é a regido periférica mais radiopaca dos ossos e a medular é a regiao
central. O peridsteo recobre a cortical externamente (exceto nas superficies
articulares) enquanto o enddsteo a envolve internamente, ambos promovem o
reparo e a consolidagéo 6ssea (THRALL, 2007).

Ha dois tipos de lesdes, as benignas e as agressivas. A lesdo benigna sera
aquela em que a reagao peridstica pareca ser sélida e lisa, sem a destruicdo da
cortical nem aparéncia radiografica de lise penetrante ou cronica. Ja a lesao
agressiva sera aquela que apresente caracteristicas radiograficas osteoliticas e
osteoproliferativas avancadas, devendo ser feita uma radiografia toracica e uma
biépsia. Para avaliar a agressividade da lesdo uma caracteristica importante é a
aparéncia da zona de transicdo entre a lesdo e 0 osso adjacente normal, que
apresenta uma demarcagao relativamente abrupta da borda da leséo, delimitando-se
precisamente do osso saudavel adjacente (THRALL, 2007).

As alteragbes radiograficas dependerdo do estagio da lesdo. Inicialmente, o
exame radiografico pode revelar muito pouco, exceto o edema dos tecidos moles,
porém, mais tardiamente, as mudangas destrutivas serao vistas se estendendo para
baixo no osso subcondral e havera diversos graus de formagéao periarticular nova do
osso (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A reabsorcado ou destruicdo 6ssea podem resultar de traumas, desuso, doenga
metabdlica, infecgdo e neoplasia. Alteragbes radiograficamente identificaveis
ocorrem a partir de 50% de perda de conteddo mineral dos ossos. Aumento da

densidade esta associado a neoformagdes 6sseas ou aumento na mineralizagéo, o
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que pode ser referido como esclerose 6ssea na imagem radiografica
(THRALL, 2007).

A descoberta mais precoce do reparo 6sseo mostra-se de 10 a 14 dias apds o
trauma, formado pela radioluscéncia das superficies ésseas junto ao foco de fratura,
com borramento das margens de aposicdo. Logo apés, nota-se o calo calcificado no
foco de fratura, manifestando aparéncia amorfa na periferia da fratura. O calo
intramedular ndo é visualizado neste estagio. No decorrer do tempo, o calo vai
elevando sua densidade e a medida em que ha a fusao periférica, inicia-se a
formagéo do calo central ou intramedular. O indicio radiografico de consolidagao da
fratura constitui a presenga de uma “ponte” dssea externa, unindo os fragmentos
6sseos. Talvez seja fundamental a obtengdo de uma incidéncia obliqua em adigcao

as outras duas para visualizar a consolidagdo (ROGERS, 2002).
3 METODOLOGIA

O projeto de pesquisa estd de acordo com os principios éticos na
experimentagdo animal conforme regulamentagdes do Conselho Nacional de
Controle e Experimentagdo Animal (CONCEA) e foi aprovado pela Comissdo de

Etica na Utilizag&o de Animais (CEUA) — UFU sob o numero de protocolo 094/15.

3.1 Experimento

3.1.1 Animais

Utilizou-se 6 ovinos, fémeas, adultas sem raga definida, peso médio de 50kg,
provenientes da Fazenda Experimental Capim Branco da Universidade Federal de
Uberlandia. Os animais foram mantidos em piquete de 200 m? no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Receberam agua tratada,
alimentados de feno de coast cross e sal mineral ad libitum. Apds 15 dias de
descanso e adaptacdo ao ambiente submeteu-se os ovinos a avaliagéo
hematoldégica e coproparasitolégica prévias ao estudo. Foi feita uma avaliagéo

ultrassonografica para averiguar que realmente nenhum dos animais se
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apresentavam prenhe e depois foi realizado a avaliagao citolégica vaginal para
averiguar a fase do estro que esses animais se encontravam, que € em anestro,
todos os animais se apresentavam em perfeitas condigées, sem nenhuma alteragao

osteo-articular.

3.1.3 Procedimento cirurgico

Apbs 16 horas de jejum alimentar e 12 horas de jejum hidrico os animais foram
submetidos a tricotomia da face medial em toda extensao tibial e abdominal latero
ventral direito, apds foi iniciado o protocolo anestésico utilizando como medicagao
pré anestésica a acepromazina intramuscular na dose de 0,1 mg/kg e somente apds
10 minutos a inducdo do animal realizada com cetamina 2 mg/kg e xilazinha 2% 0,05
mg/kg, ambas intravenosa. A manutengdo dos animais foi realizada utilizando
isofluorano.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo. Uma incisdo curvilinea
foi realizada na pele e subcutaneo a partir da margem proximal medial da tibia de
aproximadamente 7cm, procedido o acesso foi realizado uma osteotomia na porgao
diafisaria proximal 2cm distal a crista da tibia, ultilizando uma fresa (modelo BRD®)
redonda de 7mm, na face cortical medial diafisaria. Para obteng¢do do enxerto foi
realizada uma incisdo de pele na regido ventral do abdbémen, subcutaneo,
musculatura e peritdbnio de 4 cm e exteriorizado um segmento do omento maior e
retirado um fragmento de 10 cm>.

Em todos os animais a falha 6ssea foi recoberta com enxerto omental livre
autégeno no membro posterior esquerdo e 0 membro posterior direito apenas a falha
6ssea foi realizada sem nenhum recobrimento sendo esse membro controle. O
mesmo foi retirado e transplantado imediatamente, no mesmo ato cirdrgico. A rafia
dos membros foi utilizado em primeiro plano fio de poliglactina 910 n° 2-0 simples
continuo e a sintese da pele realizada técnica simples tipo wolf com fio
monofilamentoso ndo absorvivel n® 0. Para rafia da musculatura abdominal utilizou-
se em primeiro plano a técnica de sintese simples continuo com poliglactina 910 n°

2-0 e para a pele simples continuo com fio monofilamentoso n&o absorvivel n® 0.
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3.1.4 Pés-operatorio

No pds operatério imediato foi realizada a primeira radiografia dos membros
de todos os animais. O curativo realizado durante 10 dias, até a completa
cicatrizagao utilizando solugao de iodopolividona 1% embebida em gaze. Os pontos
retirados com 10 dias pos operatério.

O protocolo analgésico e antibidtico de escolha foi cetoprofeno intravenoso 3

mg/kg BID durante 5 dias, ceftiofur intravenoso 2,2 mg/kg SID durante 10 dias.

3.1.5 Avaliagao radiografica

Os animais foram submetidos a avaliagao radiografica aos 0, 15, 30, 45 e 60
dias pés-operatorios, nas projecdes latero-medial em ambas as tibias na voltagem
de 45,0 kV, distancia de 1,0 m foco filme e 0,12 segundos de exposigdo, com o
aparelho de raio X Kodak MXG/Plus®. As imagens foram salvas em modelo digital
JPG. A mesma técnica foi utilizada para todas as imagens. Segundo o protocolo da
Mestranda Laura Melgago Faria, avaliou-se a neoformacdo dssea, presenga de
fissuras ou fraturas, a presenca e nivel de reabsorgdo do enxerto. As alteragdes

macroscopicas foram detalhadas no Protocolo (APENDICE A).

4 RESULTADOS

4.1 Avaliagao radiografica

Segundo OAKES (2001), para avaliacdo do preenchimento de falhas dsseas
com substitutos 6sseos ao longo do tempo, pode ser utilizada a classificagdo por
escores de reparagdo Ossea, sendo para isso realizados exames radiograficos
seriados e com técnica radiografica padronizada, em pelo menos duas posi¢oes
(dorsopalmar e lateomedial).

As imagens radiograficas foram analisadas por um avaliador “as cegas”, que
preencheu ficha de avaliagdo de escore de preenchimento da falha 6ssea, sendo:

escore 1 = falhas com preenchimento entre 0 e 25%; escore 2 = entre 25% e 50%;

[B1] Comentario: Professor gostaria
de saber se retiro essa parte ou deixo
ela, pois esse apéndice a seria para
avaliagdo macroscopica e como ja foi
utilizado um escore adiante pode ficar
confuso deixar os dois.
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escore 3 = entre 50% e 75% e escore 4 = entre 75% e 100%. (MARCONDES, et al.,
2015).

As analises radiograficas realizadas na regido da osteotomia foram diferentes,
considerando os respectivos tempos pds-operatorios e grupos de tratamento.

Nota-se que os membros controle e membro tratado passaram pelo mesmo
procedimento, ndo demonstrando diferenga entre eles no dia 0 pds-operatorio
(Figura 1, A-controle e B-tratamento).

No membro controle, apdés 30 dias de procedimento, pdde-se verificar que as
falhas 6sseas se apresentaram-se com minima presenca de material radiopaco,
originando-se das extremidades (Figura 2A).

Ja no membro tratado, com a implantagdo do omento, apdés 30 dias de
procedimento, as falhas &sseas apresentaram-se com preenchimento parcial

indiscreto, com areas radiopacas oriundas das extremidades (Figura 2B).
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Figura 1- Imagens radiograficas da ostectomia das tibias direita (A) e esquerda

(B), nas projegdes latero-medial, no dia 0 pds-operatorio.

Fonte: Setor de radiologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Notar que em ambos os grupos membro controle e membro tratado, respectivamente, as areas
osteotomizadas apresentaram-se radioluscentes, com nenhuma presenga de material radiopaco

originando-se das extremidades da falha ssea.
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Figura 2- Imagens radiograficas da ostectomia das tibias direita (A) e esquerda (B),

nas projegdes latero-medial, apos 30 dias pos-operatorio.

Fonte: Setor de radiologia da Universidade Federal de Uberlandia.
A- Membro controle. Notar que as areas osteotomizadas apresentaram-se radioluscentes, com
discreta presenca de material radiopaco, originando-se das extremidades da falha 6ssea. B- Membro
tratado. Notar que as areas osteotomizadas apresentaram-se com preenchimento parcial indiscreto,

com areas radiopacas oriundas das extremidades da falha éssea.

As avaliagdes dos animais com 60 dias de pds-operatério também apresentaram
diferencas nitidas, conforme descricdo abaixo. No membro controle, pdde-se
observar que as areas osteotomizadas apresentaram-se parcialmente preenchidas
por material radiopaco mais homogéneo e regular, originando-se das extremidades
das falhas dsseas (Figura 3A).

Ja no membro ftratado, com implantacdo do omento, as falhas oOsseas

apresentaram aspecto radiopaco com discreta area radioluscente (Figura 3B).
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Figura 3- Imagens radiograficas da osteotomia das tibias direita (A) e esquerda [B2] Comentario: Gostaria de saber
se essas imagens estdo boas, essas estdo
(B), nas projegdes latero-medial, apds 60 dias pds-operatorio. mais centralizadas a regido da
osteotomia.

Fonte: Setor de radiologia da Universidade Federal de Uberlandia.

A- Membro controle. Notar que as areas osteotomizadas apresentaram-se parcialmente
preenchidas por material radiopaco mais homogéneo e regular, originando-se das extremidades das
falhas ésseas. B- Membro tratado. Notar que as areas osteotomizadas apresentaram aspecto

radiopaco com discreta area radioluscente.
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ITabeIal 1. Avaliagéo radiografica por escore realizada pelo avaliador ao longo de 60 dias de pos-

operatério de ostectomia unicortical da tibia de ovino no membro controle.

Tempo DO D15 D30 D45 D60
Mediana 0 0 1 2 2
Minimo 0 0 1 2 2
Méaximo 0 0 1 2 3

Fonte: (MARCONDES, G. M. et al., 2014).

Tabela 2. Avaliagado radiografica por escore realizada pelo avaliador ao longo de 60 dias de pos-

operatério de ostectomia unicortical da tibia de ovino no membro tratado.

[B3] Comentario: Aqui é minha
maior duvida, no artigo eles utilizaram os
valores obtidos através de uma analise
estatistica, pelo teste de Friedman. Eu
montei a tabela sem dados estatisticos,
s6 pela visualizagdo da imagem, ndo sei
se esta correto dessa forma.

Tempo DO D15 D30 D45 D60
Mediana 0 1 1 2 2
Minimo 0 1 1 2 2
Maximo 0 1 2 3 4

Fonte: (MARCONDES, G. M. et al., 2014).

Tabela 3. Comparacédo da avaliacdo radiografica por escore do membro controle (A) e do

membro tratado (B) ao longo de 60 dias de pds operatério de osteotomia unicortical da tibia de

ovinos.
Dia AeB Mediana Minimo Maximo
0 A 0 0 0
B 0 0 0
15 A 0 0 0
B 1 1 1
30 A 1 1 1
B 1 1 2
45 A 2 2 2
B 2 2 3
60 A 2 2 3
B 2 2 4
5. DISCUSSAO

Os ovinos demonstraram ser um 6timo modelo experimental para o presente
estudo devendo-se a facilidade de manejo e ao menor peso comparados a outra
espécie como os bovinos (Riet-Correa et al. 2005, Carvalho et al. 2006, Almeida et
al. 2008).

A escolha do numero de animais envolvidos baseou-se em principios bioéticos,
e de comparagao com pesquisas semelhantes, utilizando o minimo de ovinos para
validagao dos dados (LEOPIZZI et al., 1998).
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A metodologia sugerida para acompanhamento radiografico, quinzenal
possibilitou avaliagao periddica da evolugdo do processo de reparagdo oOssea. A
preferéncia desse método se deu ao fato de que nao € invasivo para os animais e
conseguimos realiza-lo facilmente na rotina clinica (De Rooster H., et al., 2002).

A realizacdo da avaliacdo radiogréfica por escore de preenchimento de falha
6ssea permite a analise de método subjetivo e esta de acordo com estudos que
utilizaram o mesmo método (Carneiro E., et al. 2005).

Maloney et al. (2003) verificaram que o enxerto livre anastomético de omento
pode ser empregado para reconstituir e revascularizar ferimentos por traumas em
extremidades de membros, com bons resultados. A oxigenagao dos tecidos através
de fluxo sanguineo adequado é um pré-requisito para a cicatrizagdo dos tecidos. A
indugdo de neovascularizagdo ocorre diretamente pelo desenvolvimento de
conecgdes vasculares entre um enxerto de omento e o tecido isquémico. O omento
propiciou reconstrugéo e cicatrizagcdo de membros em cinco pacientes. Uma mulher
de 42 anos, com uma ulcera no pé com exposi¢do do tendédo e sem pulso palpavel,
que ja tinha recebido enxerto cutdneo sem éxito, recebeu um flap de omento com
anastomose dos vasos gastroepiploicos para a artéria tibial anterior e veias
concomitantes, o flap foi em seguida recoberto por um retalho de pele, favorecendo
a cicatrizagao em poucos dias.

Neste estudo observou-se que ocorreu disparidade significativa entre o membro
controle e o membro tratado no decorrer dos dias, isso em razdo ao numero de
avaliagdes num curto periodo de tempo. No presente estudo considerou-se, pelo
avaliador, na ultima avaliagdo, o escore de preenchimento da falha dos membros
seria maior que 75% no membro tratado em algumas imagens, atingindo grau
maximo, o que indica que radiograficamente, estariam em fases avancadas de
reparo, corroborando com achados de literatura, ja no membro controle seria menor
que 50% indicando que o membro controle ndo obteve uma notéria consolidagao
6ssea em relagdo ao membro tratado, o qual utilizou-se do auto-enxerto de omento
(Mendonga F.S., et al. 2008).
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6. CONCLUSAO

A utilizacdo de métodos ndo invasivos de diagndstico por imagem como
radiografias, permitiu 0 acompanhamento do processo de reparo 6sseo, desde fases
mais precoces até fases mais avangadas na tibia de ovinos submetidos a
ostectomias unicorticais, sendo sua utilizagdo conjunta sugerida em casos de
traumas ortopédicos que necessitam de avaliagcbes desde momentos precoces, até
as fases finais de consolidagdo. O auto-enxerto de omento administrado em falhas
6sseas na tibia de ovinos, no grupo tratado promoveu uma neoformacéo dssea mais

efetiva, se comparado ao grupo controle.
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