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RESUMO

FILGUEIRAS, Richard da Rocha, M.S., Universidade Federal de Vigosa, abril de 2002.
Abordagem clinico-cirurgica ventral a cavidade pélvica de cadelas. Orientador:
Ricardo Junqueira Del Carlo. Conselheiros. Marlene Isabel Vargas Viloria e Luiz
Gonzaga Pompermayer.

Objetivando avaliar a abordagem cirdrgica da cavidade pélvica ap0s osteotomia
isquiopubica bilateral, a facilidade de exposicdo e manipulagdo dos orgéos pélvicos e a
reparac8o0 com 0sso0 autogeno, foram operadas sete cadelas, sem raga definida,
clinicamente sadias com peso entre 10 e 20 kg, e realizados exames clinicos diérios e
radiogréficos, macro e microscopicos pos-morte, aos 15, 45, 60 e 75 dias apos as
cirurgias. A osteotomia isquiopubica bilateral permitiu boa exposi¢éo e manipulacdo dos
orgdos intrapélvicos, excetuando-se a porcdo dorsal do reto. O desconforto pos-
operatorio foi considerado minimo em 100% dos animais. O retorno a deambulacéo
normal ocorreu, em média, 24 horas apls a cirurgia, 0 apetite e a miccdo foram
restabelecidos em 24 horas e a defecagdo sem desconforto foi restabelecida, em média,
48 horas depois. Foi observada ligeira mobilidade da regido de osteossintese, ap0s
palpacdo pos-morte, independente da presenca ou auséncia de tecido conjuntivo fibroso
envolvendo a pega éssea autdégena e a pelve hospedeira, em todos os periodos de
observacdo. Radiograficamente, 100% dos animais apresentaram uni&o incompleta até o
fina do experimento e nas avaliagOes feitas aos 60 e 75 dias observou-se perda da
densidade da peca Ossea usada na reconstituicdo da pelve. Microscopicamente, houve
deposicédo local de grande quantidade de tecido conjuntivo fibroso, crescimento
endocondral a partir da pelve hospedeira e areas de reabsor¢éo foram notadas tanto na
peca O0ssea quanto na pelve hospedeira. O acesso ventral a cavidade pélvica apés
osteotomia isquiopubica bilateral providenciou ampla exposi¢éo do trato urogenital e do
reto excetuando-se sua por¢do dorsal, permitindo intervencdes cirdrgicas intrapélvicas

com minimo desconforto pos-operatorio.



ABSTRACT

FILGUEIRAS, Richard da Rocha, M.S., Universidade Federal de Vicosa, April, 2002.
Ventral clinical-surgical approach to pelvic cavity in bitches. Adviser: Ricardo
Junqueira Del Carlo. Committee members. Marlene Isabel Vargas Viloria e Luiz
Gonzaga Pompermayer.

In order to evaluate the surgical approach of the pelvic cavity after bilateral pubic
and ischial osteotomy, the facility of exposition and manipulation of the pelvic organs
and the repair with autogenous bone, 7 adult clinically healthy mongrel female dogs
weighing between 10 and 20 kg were operated and submitted to daily clinical
evaluations. They were also submitted to radiographic and macro and microscopic post
mortem exams at the 15, 45, 60 and 75 days from postoperative. The bilateral pubic and
ischial osteotomy allowed good exposure and manipulation of intrapelvic organs except
for the dorsal portion of the rectum, being the postoperative discomfort considered
minimum in 100% of the animals. The return to the normal deambulation happened in
average 24 hours after the surgery. The appetite and urination were reestablished in 24
hours and the defecation without discomfort in 48 hours of postoperative. After post
mortem palpation it was observed slight mobility of the osteossintesis area, independent
of the presence or absence of fibrous conjunctive tissue involving the autogenous bone
piece and the host pelvis, in al the observation periods. The radiographic evaluations
showed that 100% of the animals presented incomplete union until the end of the
experiment. It was aso observed loss of density of the bone piece used in the
reconstruction of the pelvis on the 60" and 75" days. Microscopically there was local
deposition of great amount of fibrous conjunctive tissue and endochondral growth from
the host pelvis and reabsorption were noticed in the bone piece and in the host pelvis.
The ventral access to the pelvic cavity after the bilateral ischiopubic osteotomy provided
ample exposition of the urogenital tract and of the rectum, except for its dorsal portion,
allowing intrapelvic surgical interventions with a minimum of post-operative
discomfort.



1.0 - INTRODUCAO

O acesso ventral a cavidade pélvica é realizado para permitir a exposicéo e
manipulacdo cirdrgica do aparelho urogenital, do reto, prostata e a reconstituicdo 0ssea
regional. A osteotomia isquiopubica permite acesso direto as estruturas intrapélvicas e
portanto, é uma abordagem adequada para procedimentos no canal pélvico (DAVIES &
READ, 1990).

Fraturas sediadas em 0ssos pélvicos representam 20 a 30% dos casos de fraturas
atendidos em clinicas veterinarias e tém como causa mas comum O traumatismo
decorrente de atropelamentos. Dentre estas, encontram-se as fraturas pubianas que
representam cerca de 28% dos agravos. Tecidos moles adjacentes a pelve podem sofrer
lesbes conseqlientes  as espiculas 6sseas originadas nas fraturas, sendo o aparelho
geniturinério e o reto os mais afetados (NAMASIVAYAM et al., 1997; BETTS, 1998).

A reconstrucdo do osso pubico com aloenxertos 0sseos foi utilizada em cinco
casos de tubercul ose humana no ramo isquiopubico com severa ruptura da sinfise pubica
(MOON et al., 1990), em cistos 0sseos no 0sso pubico (HANTZ et al., 1966) e em um
condrossarcomailiopubico (MNAYMNEH et al., 1990).

O acesso a tecidos moles na cavidade pélvica foi reparado com o uso do auto-
enxerto pubico por MUIR & BJORLING (1994). Nestas situacdes, o canal pélvico foi
abordado apos osteotomia bilateral isquiopubica ou tripla do pubis (FOSSUM, 1997) e
terminada a manipulagdo na cavidade pélvica, o pubis foi reinserido em seu sitio
original com auxilio de fios metélicos ortopédicos (BASINGER et al., 1998).

Os trabalhos desta tese foram elaborados conforme normas da Revista Ciéncia
Rural, do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria, ISSN
0103-8478.
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3.0- ACESSO VENTRAL A CAVIDADE PELVICA APOS
OSTEOTOMIA 1SQUIOPUBICA BILATERAL EM CADELAS.

Resumo

Objetivando avaliar a abordagem cirurgica da cavidade pélvica apds osteotomia
isquiopubica bilateral, a facilidade de exposicao e manipulacdo dos 6rgéos pélvicos e a
reparac80 com 0sso autogeno, foram operadas sete cadelas, sem raga definida,
clinicamente sadias com peso entre 10 e 20 kg, e realizados exames clinicos diérios e
radiogréficos, macro e microscopicos pos-morte, aos 15, 45, 60 e 75 dias apos as
cirurgias. A osteotomia isguiopubica bilateral permitiu boa exposi¢éo e manipulagdo dos
orgdos intrapélvicos, excetuando-se a porcdo dorsal do reto. O desconforto pos-
operatorio foi considerado minimo em 100% dos animais. O retorno a deambulacéo
normal ocorreu, em meédia, 24 horas apds a cirurgia, 0 apetite e a miccdo foram
restabelecidos em 24 horas e a defecagdo sem desconforto foi restabelecida, em meédia,
48 horas depois. Foi observada ligeira mobilidade da regido de osteossintese, apos
palpacdo pos-morte, independente da presenca ou auséncia de tecido conjuntivo fibroso
envolvendo a peca éssea autdégena e a pelve hospedeira, em todos os periodos de
observacdo. Radiograficamente, 100% dos animais apresentaram uni&o incompleta até o
fina do experimento e nas avaliagOes feitas aos 60 e 75 dias observou-se perda da
densidade da peca Ossea usada na reconstituicdo da pelve. Microscopicamente, houve
deposicédo local de grande quantidade de tecido conjuntivo fibroso, crescimento
endocondral a partir da pelve hospedeira e areas de reabsor¢do foram notadas tanto na
peca O0ssea quanto na pelve hospedeira. O acesso ventral a cavidade pévica apés
osteotomia isquiopubica bilateral providenciou ampla exposicéo do trato urogenital e do
reto excetuando-se sua por¢do dorsal, permitindo intervencdes cirdrgicas intrapélvicas

com minimo desconforto pos—operatorio.

Palavras-chave: reparacdo 6ssea, cavidade pélvica, pubis.



Summary

In order to evaluate the surgical approach of the pelvic cavity after bilateral pubic
and ischia osteotomy, the facility of exposition and manipulation of the pelvic organs
and the repair with autogenous bone, 7 adult clinically healthy mongrel femae dogs
weighing between 10 and 20 kg were operated and submitted to daily clinical
evaluations. They were also submitted to radiographic and macro and microscopic post
mortem exams at the 15, 45, 60 and 75 days from postoperative. The bilateral pubic and
ischial osteotomy allowed good exposure and manipulation of intrapelvic organs except
for the dorsal portion of the rectum, being the postoperative discomfort considered
minimum in 100% of the animals. The return to the normal deambulation happened in
average 24 hours after the surgery. The appetite and urination were reestablished in 24
hours and the defecation without discomfort in 48 hours of postoperative. After post
mortem palpation it was observed slight mobility of the osteossintesis area, independent
of the presence or absence of fibrous conjunctive tissue involving the autogenous bone
piece and the host pelvis, in al the observation periods. The radiographic evaluations
showed that 100% of the animals presented incomplete union until the end of the
experiment. It was also observed loss of density of the bone piece used in the
reconstruction of the pelvis on the 60" and 75™ days. Microscopically there was local
deposition of great amount of fibrous conjunctive tissue and endochondral growth from
the host pelvis and reabsorption were noticed in the bone piece and in the host pelvis.
The ventral access to the pelvic cavity after the bilateral ischiopubic osteotomy provided
ample exposition of the urogenital tract and of the rectum, except for its dorsal portion,
allowing intrapelvic surgical interventions with a minimum of post-operative

discomfort.

K ey-words: bone repair, pelvic cavity, pubis.



I ntroducéo

A pelve é composta por trés ossos pareados, dos quais dois articulam-se
ventralmente na sinfise pubica. A sinfise € cartilaginosa em cées acima dos dois anos e
meio de idade e ndo se calcifica totalmente até o cdo completar cinco anos. Neste
periodo é possivel entdo incisar a sinfise, bem como afasté-la lateralmente, para melhor
expor as estruturas contidas na cavidade pélvica (KNECHT, 1966).

Abordagens cirlrgicas da cavidade pélvica incluem acesso pré-pubico,
sinfisiotomia pélvica, osteotomia pubica e acesso dorsal ao reto. Entretanto, apresentam
acesso restrito sendo ineficazes para o tratamento de extensas lesdes intrapélvicas
(MUIR & BJORLING, 1994). J4 0 acesso ventral ao canal pélvico de caes, por meio de
osteotomia isquiopubica, permite total exposicdo e manipulagdo do trato urogenital,
sendo muito utilizado no tratamento cirdrgico de extensas neoplasias desta regido
(ALLEN & CROWELL, 1991).

Segundo HOWARD (1969), o acesso pré-pubico € considerado o método mais
eficiente para a prostatectomia, mesmo gue haja elevado aumento de volume glandular.
Contudo, a visualizag&o do suprimento vascular e nervoso € inadegquada. Ja a abordagem
via osteotomia sagital pubica (KNECHT, 1966) pode melhorar a visuadizacdo e
manipulacdo das estruturas intrapélvicas. Entretanto, constitui-se procedimento
trabalhoso, j& que as patologias da prostata ocorrem com maior freqiiéncia em animais
idosos, e neste periodo, a sinfise encontra-se calcificada dificultando o procedimento.

O acesso cirdrgico a cavidade pélvica por meio de osteotomia pubica tripla €
obtido apbs remocdo temporéaria de uma placa 6ssea triangular da pelve por meio de trés
osteotomias no 0sso pubico que depois € recolocada com auxilio de fios ortopédicos de
aco (HOWARD, 1969).

ALLEN & CROWELL (1991) consideraram que a osteotomia isgquiopubica
constitui uma técnica viavel para 0 acesso a cavidade pélvica, ja que permite boa
visualizac8o das estruturas anatbmicas encontradas nesta regido, ocorrendo a reparacao
0Ossea entre a pelve hospedeira e a pega 6ssea autdgena aos quatro meses apds acirurgia.

Este trabalho teve por objetivos avaliar a exposicédo e manipulagéo cirdrgica dos

orgdos pélvicos e reparacdo do acesso a cavidade pélvica com osso autdgeno, apos



abordagem por osteoctomia isquiopubica bilateral, de forma experimental em cadelas.

Material e M éodos

Foram utilizadas sete cadelas, sem raca definida, com peso variando entre 10 e
20 kg, clinicamente sadias, provenientes do canil experimental da Universidade Federal
de Vicosa. Os animais, numerados de um a sete, receberam ivermectina® (0,3 mg/kg SC)
como medicagcdo antiparasitéria, foram alojados em gaiolas individuais e avaliados
clinicamente por 15 dias.

Ap6s administracéo oral de picosulfato sodico® (7,5 mg/animal), como laxativo,
24 horas antes da cirurgia, e jgum aimentar de 12 horas, as cadelas foram pré-
medicadas com 0,1 mg/kg/lV de acepromazina® e 3,3 mg /kg/IM de meperidina®. Em
seguida, foram submetidos a anestesia epidural lombossacra com 1 mL/ 4,5 kg de
lidocaina® a 2% e a anestesia geral foi induzida com tiopental sodico® em dose suficiente
para permitir aintubac&o e mantida com halotano’.

Apbs a anti-sepsia das regibes abdominal ventral e pélvica e contencdo das
cadelas em decubito dorsal, foi realizada uma incisdo de pele e tecido subcutaneo, na
linha média ventral, iniciando-se no limite entre as cavidades abdominal e pélvica até a
proximidade da vulva. Em seguida, os musculos adutor e gracil de ambos os antimeros
foram afastados com auxilio de ostedtomo até completa visualizagdo do 0sso pubico,
vasos sanguiineos e nervos obturadores. Osteotomias nos 0ssos pubicos e isquiédicos de
ambos os lados foram realizadas, cerca de 1 cm a partir da sinfise pélvica, por
intermédio de serra circular de carburundum?® acoplada em motor elétrico de suspensao®.
AplGs a osteotomia isquiopubica bilateral, os muasculos obturadores internos foram
afastados com auxilio de bisturi liberando assim uma peca 6ssea autdgena, que foi entéo,
destituida dos tecidos moles, e mantida em solugéo estéril de cloreto de sodio 0,9% até
gue a regido hospedeira estivesse preparada para o reimplante, o que aconteceu ao
término da exploragéo da cavidade pélvica.

Nas quatro linhas de fratura da pelve hospedeira foram reaizadas perfuragtes
com broca de 1 mm, seguindo-se 0 mesmo procedimento nas mesmas regides da peca

0ssea, gque foi, entéo, acoplada as extremidades Osseas da pelve hospedeira, nas regides



de osteotomia, e a osteossintese foi completada por meio de cerclagem com fio
ortopédico de aco numero 2 (figura 1). A musculatura e fascia muscular foram
aproximadas com suturas do tipo “X” e o tecido subcuténeo e pele reaproximados com

suturas simples continuas, utilizando-se fio mononylon 2-0 em todos os planos.

Nervo obturatorio

Figura 1 — Esguema da reimplantacdo da peca Ossea autégena apOs osteotomia

isguiopubica bilateral.

No pbs-operatério foram administrados o antibiético enrofloxacina®
(5mg/kg/SC) a cada 24 horas por 7 dias consecutivos, sulfato de morfina* como
analgésico (solucéo oral, 0,5 mg/kg) a cada 6 horas durante 3 dias consecutivos e o
antiinflamatério ketoprofeno™ (2,0 mg/kg/IV) acada 24 horas por 3 dias.

Os animais foram mantidos em canis individuais para restringir seus
movimentos, e alimentados com racdo industria™® e 4gua fresca a vontade, enquanto
durou o experimento.

Exames clinicos foram redizados diariamente nos primeiros 15 dias,
constituindo-se de avaliagdo da temperatura retal, estado geral do paciente, aspecto do
local abordado, tipo de deambul acdo e presenca de micgéo e defecacéo.

Radiografias da pelve em posicionamento ventrodorsal, visando avaliar o



processo de reparacdo e a integridade das articulacbes coxofemorais, foram realizadas
no pos-cirdrgico imediato e aos 15, 45, 60 e 75 dias apos as cirurgias. Para reduzir o
volume fecal na regido a ser avaliada no pds-operatorio, foi administrado picosulfato
sodico oral (7,5 mg/céo) 24 horas antes dos procedi mentos radiogréficos.

Para permitir a avaliacdo macro e microscopica, dois animais foram sacrificados
com sobredosagem anestésica (pentobarbital sodico), aos 15, 45 e 60 dias e um animal
aos 75 dias apds a cirurgia. A necropsia, a pelve dos cies foi avaliada quanto a
estabilidade da regido de contato peca Ossea/pelve hospedeira, sendo o local palpado
antes e apés a remocdo do tecido conjuntivo fibroso depositado na regido. A area de
contato peca 6Gssea/pelve hospedeira foi coletada para avaliagdo microscopica e fixada
em formol 10%, por 48 horas. ApoOs a fixagdo, os fragmentos foram colocados em
solucdo descalcificante composta de: &cido formico, citrato de sddio e dgua destilada,
por um periodo de 15 a 20 dias. Os fragmentos descal cificados, apos processamento de
rotina, foram incluidos em parafina e os cortes corados com Hematoxilina-Eosina para

posterior avaliacdo da interface peca 0ssea/pel ve hospedeira em microscopia de luz.

Resultados e Discussao

A osteotomia isquioplbica bilateral permitiu ampla exposicdo da cavidade
pélvica com fécil visualizacdo e manuseio da uretra, reto e vagina, 0 que segundo
DAVIES & READ (1990) sdo as estruturas intrapélvicas que mais requerem atencéo
cirdrgica juntamente com a prostata.

Procedimentos para resseccéo retal foram descritos por WHITE & GORMAN
(1987), tais como, a colotomia e excisdo via retracdo através do anus (“pull-out”) e a
resseccdo retal por retracdo via laparotomia abdominal (*pull-through™). Estas técnicas
dificultam 0 acesso ao reto e, principalmente, ndo permitem completa inspecdo das
estruturas pararretais, ao contrario dos procedimentos que envolvem a resseccdo 0ssea
temporéria, por meio de osteotomia isquiopubica, como o utilizado nesta pesquisa.

Para DAVIES & READ (1990), para seguranca do procedimento, quando
metastases ndo sdo aparentes nas neoplasias intrapélvicas, deve-se optar por extensa

incisdo cirdrgica. A resseccdo 0ssea ap0s osteotomia isquiopubica bilateral demonstrou



boa exposicéo dos 6rgaos intrapélvicos, excetuando-se a por¢do dorsal do reto, que para
MCcKEOWN et al. (1984) e HOLT et al. (1991) € melhor exposta e trabalhada por meio
do acesso dorsal via incisdo perineal. Entretanto, na técnica descrita por estes autores,
existe a possibilidade de lesdes aos nervos caudais retais resultando em incontinéncia
fecal (HOLT et al., 1991).

A visudizagdo e exposicdo intrapélvica proporcionada pela osteotomia
isquiopubica bilateral foi semelhante a observada nos experimentos de HOWARD
(1969), FOSSUM (1997) e BASINGER et al. (1998). Porém, na osteotomia pubica
tripla, uma das osteotomias deve ser realizada de forma transversal a sinfise pubica,
aumentando o risco de lesdo a vasos sanglineos e ao nervo obturatério, conforme
também observaram DAVIES & READ (1990). J4, na osteotomia isquiopubica bilateral
constatou-se que 0s riscos s80 menores, pois aém de maior exposicdo das estruturas
locais, as osteotomias sd0 realizadas de forma paralela aos seus trajetos.

Como observado por HARRINGTON (1992), a peca 6ssea autdgena retirada e
mantida em solucdo salina 0,9%, pdde ser reimplantada em seu sitio original com gjuste
e contato exatos entre 0s segmentos i squiopubi cos e a &rea receptora.

O uso de serra circular de carburundum, acoplada ao motor elétrico de
suspensdo, facilitou a osteotomia e permitiu a remocdo de pecas Osseas sem
anfractuosidades na superficie de fixacdo. JA 0 uso de osteGtomos para resseccéo
isquiopubica descrito por ALLEN & CROWELL (1991) aém de irregularidades na
superficie de corte, pode provocar fraturas e impactos, que segundo HOWARD (1969)
podem ter efeitos desfavoréveis na articulagcéo coxofemoral .

No acesso cirdrgico ventra utilizado por HOWARD (1969), ALLEN &
CROWELL (1991) e BASINGER et al. (1998) os orificios para cerclagem foram
realizados previamente a osteotomia. Nesta pesquisa, entretanto, optou-se por realizagcdo
das perfuragdes ap0s as osteotomias e remocdo da pega Ossea, seguindo as
recomendactes de MUIR & BJORLING (1994), por determinar maior seguranca as
estruturas intrapélvicas, pois além de visualizag&o, possibilitou protecéo contra acidentes
com a broca sem prejuizo a justaposi¢céo anatdmica no momento da reconstrucdo 6ssea.

Dentre os procedimentos compulsados na literatura, alguns autores mantém um

“flap” do musculo obturador interno aderido a peca Ossea em sua face caudal



(HOWARD, 1969) ou em sua face lateral (ALLEN & CROWELL, 1991). Segundo estes
autores, a presenca do musculo acelera o processo de reparacdo, pois confere maior
irrigacdo e permite aderéncia mais rapida dos tecidos moles a0 0sso. No presente
experimento utilizou-se a técnica sugerida por MUIR & BJORLING (1994), que
modificaram as técnicas de HOWARD (1969) e ALLEN & CROWELL (1991), cujos
resultados reparadores foram piores quando comparados a técnica que mantém o “flap”,
mas em contra partida, permitiu maior exposi¢cao da cavidade pélvica.

Semelhante ao observado por DAVIES & READ (1990), em 100% dos animais
operados o0 desconforto pos-operatorio foi minimo e o retorno a deambulacdo normal
ocorreu, em meédia, 24 horas apds a cirurgia. Obviamente que 0 uso de agentes
analgésicos opidides nos periodos pré e pds-operatdrios auxiliaram o controle da dor,
permitindo o retorno a deambulagdo normal. Além disso, ALLEN & CROWELL (1991)
observaram deambulagdo dos cées apds cirurgia com pouca ou nenhuma dor evidente,
com ou sem uso de analgésicos, indicando que o procedimento pode ser bem tolerado
em pacientes clinicos.

Nenhum animal apresentou apatia e as mensurages da temperatura retal
mantiveram-se dentro dos padrdes fisiol 6gicos desde as primeiras avaliagdes. O apetite e
a miccdo foram restabelecidos 24 horas apds a cirurgia e da mesma forma que a
observada por HOWARD (1969), a defecacdo sem desconforto foi restabelecida, em
média, 48 horas depois.

Todos os animais relutaram em caminhar em piso liso na primeira semana apos a
cirurgia. Apesar de ALLEN & CROWELL (1991) observarem esta manifestagcdo em
20% dos animais e atribuirem-na a dor pos-cirlrgica, isto provavelmente aconteceu em
func@o da dissecagé@o e afastamento dos musculos adutor e grécil, que segundo St.
CLAIR (1986) sdo responsaveis pelo movimento de aducdo dos membros pélvicos. Em
meédia, aos quinze dias ap0s as cirurgias o0s caes deambularam normalmente em qual quer
tipo de piso.

Neste trabalho, foi observada presenca de um tragjeto fistuloso, em um animal,
desde a cerclagem até a pele, aos 12 dias apds a cirurgia. Achado semelhante foi relatado
por DAVIES & READ (1990), que também observaram solugdo do problema apés

remocdo do fio. Mesmo com os cuidados tomados no periodo transoperatorio,



mantendo-se as extremidades do fio de aco em contato com a superficie Ossea,
provavelmente ocorreu o deslocamento do fio em virtude da movimentacdo da pelve.

A andlise da tabela 1 demonstra que até os 15 dias de pOs-operatorio as pecas
Osseas mantiveram a forma anatémica e a fixagdo pelas cerclagens manteve-se eficiente
(figura 2A). Radiograficamente, nenhuma peca 0ssea apresentou unido completa até o
final do experimento. Os animais que apresentaram inicio do processo de reparagdo aos
45 e 60 dias, respectivamente, sdo aqueles cuja estabilidade da peca 6ssea foi verificada
a necropsia (tabela 2). Da mesma forma, pode-se inferir que a pequena instabilidade
observada a palpagdo, independentemente da presenca de tecido fibroso envolvente,
determinou movimentagdo e perda de densidade 6ssea (figuras 2B e 2C), caracteristica
de ostedlise, nas pegas Gsseas autdgenas usadas na reconstitui¢cdo do acesso da pelve.

Os resultados da avaliagdo da estabilidade da regi&o reparada pela reimplantagdo
da peca Ossea estdo apresentados na tabela 2. Mesmo na presenca de tecido conjuntivo
fibroso, pequena movimentac&o da pelve ocorreu em quatro animais. Apos a remocéo do
tecido conjuntivo fibroso, seis animais apresentaram mobilidade e apenas uma cadela
apresentou estabilidade nos 0ssos da regido. Estes dados sugerem que a presenca do
tecido conjuntivo fibroso participou do processo de fixagdo da peca 0ssea autdgena a
pelve hospedeira, assim como observaram ALLEN & CROWELL (1991).

Sendo assim, pode-se afirmar que o processo de reparacdo 6ssea foi dependente
do tecido mole depositado sobre a peca éssea autdgena e provavelmente, estava
relacionado a suplementacdo sanglinea advinda do tecido conjuntivo fibrovascular
formado no local.

O fato dos animais ndo apresentarem alteracdo na deambulacdo, apesar dos
dados advindos da palpagéo a necropsia, pode ser imputado a limitagdo da instabilidade,
gue era pequena e gque os limites e pontos de mobilidade ndo foram capazes de aterar
significativamente a movimentacdo da pelve. Também, pode ser inferido que o tecido
conjuntivo fibroso depositado sobre a peca 6ssea e na interface com a pelve hospedeira,
observado macro e microscopicamente, providenciou tecido viavel, dando suporte a
reparacd muscular da regido, participando, desta maneira, do restabelecimento da
deambulagdo, pois segundo BETTS (1998), mesmo com extensas areas de fratura

pélvica, os animais ainda conseguem manter a deambulacdo normal sem que seja notada



claudicacdo severa ou moderada devido a estabilidade fornecida pelo cinturo pélvico

formado pelos grupos musculares.

Figura 2 — Radiografias do animal 7, (A) aos 15 dias pos-cirlrgico, (B) 60 dias e (C) 75
dias. Observar perda de densidade radiogréfica na &rea de enxertia, a

partir dos 60 dias, que levou a falha das cerclagens.

Histologicamente, aos 15 dias pos-cirurgia, foi observada intensa proliferacéo
fibrobléstica a partir da pelve hospedeira (figura 3A). A reabsorcéo Ossea foi visualizada
principalmente no 0sso hospedeiro (figura 3B), tanto nas bordas da osteotomia quanto
subperiostealmente, associando-se neste Ultimo caso com presenca de crescimento

endocondral (figuras 3A e 3B). Este crescimento endocondral finalizava na interface, a



partir da qual iniciava-se a deposicéo de tecido conjuntivo fibrovascular que ligava as
duas bordas. Osteoclastos sobre 0 0sso autégeno foram observados somente nas areas
de unido promovida pelo tecido conjuntivo fibroso, indicando que a atividade
osteoclastica € dependente da deposicdo local deste tecido conforme afirmado por
BURCHARDT (1987).

Figura 3 — Fotomicrografias da &rea de contato pega dssea autégena/pelve hospedeira
aos 15 dias pos-cirargico (A e B). Observa-se proliferacdo fibroblastica na
interface (seta), crescimento endocondral (circulos) e reabsor¢do Ossea a
partir da pelve hospedeira (cabeca de seta). H & E. 63 X.

Aos 45 e 60 dias, ainterface peca 6ssea/pelve hospedeira mostrou-se preenchida
por tecido conjuntivo fibroso, que se originou no 0sso hospedeiro. Este preenchimento
ocupava a interface, porém histologicamente, ndo determinava integracdo entre as
bordas e conseqlientemente, eram minimas as areas de reabsor¢ao 0ssea nestes locais,

demonstrando atraso na reparagao 0ssea.



Também, o crescimento endocondral unindo as extremidades laterais do 0sso
receptor observado a partir dos 60 dias, esté relacionado & mobilidade local, identificada
a palpacdo pés-morte, determinando constante ruptura de vasos sangtiineos, estimulando
a formagdo de calo cartilaginoso e a ostedlise, caracterizada por perda de densidade

6ssea apsraios X.

Tabela 1 — Avaliacéo radiografica da peca 6ssea autdbgena e das areas de contato
peca 6sseal pelve hospedeira, apds reconstrucdo isquiopubica de cadelas,
em diferentes periodos pos-operatorios.

Periodos de avaliacdo pos-operatéria

1°dia 15° dia 45° dia 60° dia 75° dia

Animal

1 JP JP

2 JP JP

3 JP JP JP + RI

4 JP JP JP

5 JP JP JP + RI JP + RI

6 JP JP PD PD

7 JP JP PD + FC PD + FC PD +FC
Legendas:

JP - Justaposicao peca éssea autdgena/pelve hospedeira.

FC - Falha da cerclagem.

Rl -Reparacdo incompleta das areas de contato peca Ossea autdégena/ pelve
hospedeira.

PD - Perda de densidade radiografica da peca 6ssea autdgena.

Tabela 2- Presenca de mobilidade da peca 6ssea autégena reimplantada na pelve das
cadelas, antes e ap6s a remocao do tecido conjuntivo fibroso, em diferentes
periodos de observacao.

Com presenca de tecido fibroso Com auséncia de tecido fibroso

Cao / Periodo Mobilidade Mobilidade
1 (15 dias) P P

2 (15 dias) P P

3 (45 dias) A P

4 (45 dias) A P

5 (60 dias) A A

6 (60 dias) P P

7 (75 dias) P P
Legenda:

P: Presente A: Ausente



Conclusoes

providencia ampla exposi¢ao do aparelho urogenital e do reto excetuando-se sua porgéo

dorsal, permitindo intervengdes cirdrgicas intrapélvicas com minimo desconforto pos—

O acesso ventral a cavidade pélvica apOs osteotomia isquiopubica bilateral

operatorio.

inicial e areluténcia dos animais em deambular em piso liso recomendam a restricéo de

movimentos, por um periodo minimo de 15 dias.

As lesdes musculares advindas da abordagem cirdrgica, a instabilidade pélvica

A reparacdo e estabilidade da pega 0ssea autdgena reimplantada € dependente da

formacgao local de tecido conjuntivo fibroso.
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4.0 - USO DE ALOENXERTO OSSEO CORTICOESPONJOSO,
PRESERVADO EM GLICERINA, NA RECONSTRUCAO
| SQUIOPUBICA APOS ACESSO VENTRAL A CAVIDADE
PELVICA DE CADELAS.

Resumo

Foi avaliado o comportamento do aloenxerto corticoesponjoso, preservado em
glicerina 98%, na reconstrugcdo isquiopubica, apos resseccao por osteotomia bilateral
experimental em 16 cadelas, por meio de exames clinicos diarios e radiogréficos, macro
e microscopicos pés-morte aos 15, 45, 60 e 75 dias apOs a cirurgia. Em 100% dos
animais operados foi minimo o desconforto pos-operatério, o retorno a deambulacéo
normal ocorreu, em média, 24 horas apls a cirurgia e o0 apetite e a micgdo foram
restabelecidos em 24 horas. A defecacdo sem desconforto foi restabelecida, em média,
48 horas depois. Apds palpacdo pds-morte, na presenca e auséncia de tecido conjuntivo
fibroso envolvendo aregido de enxertia, foi observada estabilidade do aloenxerto a partir
de 60 dias ap0s a cirurgia em todos os animais. Radiograficamente, a partir de 45 dias,
foi evidente o inicio do processo de reparacdo no contato aloenxerto/pelve hospedeira
em 64,3% dos animais, que estava completo aos 60 dias em 16,7% e em 40,0% dos
animais aos 75 dias ap0Os a cirurgia. Microscopicamente, foram observadas areas de
crescimento endocondral iniciando-se na pelve hospedeira aos 45 dias e tuneis
vasculares, tanto no aloenxerto quanto na pelve hospedeira, na Ultima observacdo. O
desconforto pés-operatério foi minimo e os aloenxertos 6sseos foram capazes de manter
0 espacamento da pelve e a integridade das articulagbes coxofemorais. A interface
aloenxerto/pelve hospedeira foi preenchida por tecido conjuntivo fibroso, que integrou
as extremidades e a glicerina foi capaz de manter preservada a arquitetura do 0sso
implantado, permitindo sua revascularizacéo e favorecendo a reparacdo por reabsorcéo e

deposi¢do Ossess.

Palavras-chave: Aloenxerto 0sseo, reparacéo pélvica, caes.



Summary

The behavior of the cortical cancellous allograft preserved in glycerin 98% was
evaluated in the pubic and ischial reconstruction after resection by experimental bilateral
osteotomy in 16 female dogs. For that they were submitted to daily clinical exams and to
radiographic, macro and microscopic post mortem evaluations at the 15, 45, 60 and 75
days from postoperative. In 100% of the operated animals the postoperative discomfort
was minimum and the return to the normal deambulation happened in average 24 hours
after the surgery. The appetite and urination were reestablished in 24 hours and the
defecation without discomfort in 48 hours from postoperative. After post mortem
palpation, in the presence and absence of fibrous conjunctive tissue involving the graft
area, stability of the allograft was observed since the 60" day after the surgery in all
animals. Radiographically, it was evident the beginning of the repair process in the
contact area allograft/host pelvis in 64,3% of the animals since the 45™ day. It was
complete on the 60" day in 16,7% of the animals and on the 75™ in 40,0% of the
animals. Microscopically, areas of endochondral growth were observed beginning in the
receiver on the 45" day and vascular tunnels in the allograft and in the host pelvisin the
last observation. The postoperative discomfort was minimum and the bone allografts
were capable to maintain the spacing of the pelvis and the integrity of the hip
articulations. The alograft/ host pelvis interface was filled with fibrous conjunctive
tissue, which integrated the extremities and the glycerin was able to maintain the
architecture of the implanted bone, alowing its vascularization and favoring the

mending by osseous reabsorption and deposition.

K ey-words: Bone allograft, pelvic repair, dogs.



Introducéo

As fraturas pélvicas apresentam grande facilidade de consolidagcdo devido aos
volumosos grupos musculares que impedem o deslocamento 6sseo (BRINKER et al.,
1986). Entretanto, quando ha deslocamento expressivo, pode ocorrer reducéo do canal
pélvico que leva a obstipagéo e ao megacolon (BETTS, 1998).

Para KNECHT (1966) o mau ainhamento das fraturas pélvicas é um fator
desencadeante de retencéo fecal e de complicagdes no parto e para EATON-WELLS et
al. (1990) e FOSSUM (1997) um melhor alinhamento desses 0ssos pode ser obtido por
meio de manipulacdes retais didrias. Entretanto, estas manipulactes podem ser lesivas
aos tecidos moles quando a fratura apresenta espiculas e indubitavelmente, o
estreitamento pélvico somente serd evitado com o espagamento mecanico, que podera
ser obtido com proteses metdlicas, auto-enxertos ou com os al oenxertos Gsseos.

Segundo BRINKER et al. (1986), os diversos meios de fixagdo 0ssea em fraturas
pélvicas envolvem pinos intramedulares, fios metélicos, talas, placas e parafusos. No
entanto, fraturas dos 0ssos pélvicos sdo mais dificeis de tratar que as fraturas de 0ssos
longos, devido a capacidade destes em permitir fixagdo interna mais segura. Sendo
assim, 0 uso de um aoenxerto 6sseo pode incrementar 0s recursos disponivels para
alargamento pélvico pos fratura e vem sendo utilizado em medicina humana para
substituicéo de reas dsseas ressecadas devido a presenca de tumores (HARRINGTON,
1992).

Aloenxertos Gsseos tém sido utilizados clinicamente com crescente freqiiéncia no
reparo de fraturas, no tratamento de neoplasias Gsseas e na reconstrucéo de falhas em
artroplastias (GOLDBERG & STEVENSON, 1987). Eles representam uma alternativa
atrativa sobre o auto-enxerto, pois séo encontrados em quantidades ilimitadas e em
vériasformas (GARBUZ et al., 1998).

Varios métodos de preservacdo e de modificagdo do enxerto tém sido criados
para reduzir sua imunogenicidade (GOLDBERG & STEVENSON, 1987) e 0 uso de
glicerina como meio preservador foi considerado efetivo por COSTA (1996), pois
manteve o0 0sso livre de contaminacdo, além do baixo custo e f&cil manuseio. EVANS

(1980) utilizou aloenxerto cortical fresco para reconstrucéo de sinfise pélvica em gato e



durante nove meses de avaliagdo ndo observou sinais de rejei¢ao.

AHO et al. (1994) apds a implantagdo osteoarticular e pélvica de aloenxertos
congelados em 29 pacientes humanos, submetidos a extracdo de tumores, concluiram
que a revascularizagdo e substituicdo por tecido 6sseo novo foi lenta e parcial, sem
contudo ocorrer rejeicdo do enxerto.

HARRINGTON (1992) e WURTZ e al. (1999) constataram que a
hemipelvectomia completa ou incompleta tem sido o tratamento de escolha para
resseccdo de tumores 6sseos pélvicos primarios no homem, porém o estreitamento do
canal pélvico ou ainstabilidade articular podem ocorrer com o uso desta técnica. Como
forma de evitar essas complicagbes poOs-cirlrgicas, utilizaram o aoenxerto 0sseo
preservado.

O objetivo deste trabaho foi avaliar o comportamento do aloenxerto
corticoesponjoso, preservado em glicerina 98%, na reconstrucdo isgquiopubica, apos

resseccao experimental em caes.

Material e M éodos

Os enxertos foram obtidos, sempre por meios estéreis, de cadelas adultas, sem
raca definida com peso variando entre 10 e 20 Kg que tiveram o sacrificio recomendado,
por causas ndo infecciosas, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa,
MG e também foram oriundos da pelve dos animais que constituiram o grupo
experimental.

Os enxertos foram acondicionados em vidros estéreis, contendo glicerina 98%"
em quantidade suficiente para cobrir os 0ssos e guardados por periodo néo inferior a 30
dias, em temperatura ambiente.

Para compor o grupo experimental, foram utilizadas 16 cadelas com as mesmas
caracteristicas fisicas dos animais doadores. Apds receberem ivermectina® 0,3 mg/kg,
SC como medicacdo antiparasitéria, foram numeradas de um a dezesseis, alojadas em
gaiolasindividuais e submetidas a 15 dias de observagéo.

Ap6s administracdo oral de picosulfato sddico? (7,5 mg/animal), como laxativo,

24 horas antes da cirurgia, e jgum aimentar de 12 horas, as cadelas foram pré-



medicadas com 0,1 mg/kg/lV de acepromazina® e 3,3 mg /kg/IM de meperidina®. Em
seguida foram submetidas a anestesia epidural lombossacra com 1 mL/ 4,5 kg de
lidocaina® a 2% e a anestesia geral foi induzida por tiopental sodico® em dose suficiente
para permitir aintubagdo, e mantida com halotano’.

Apbs a anti-sepsia da regido abdominal ventral e pélvica e contencéo das cadelas
em decubito dorsal, foi realizada uma incisdo de pele e tecido subcutaneo, na linha
média ventral, iniciando-se no limite entre as cavidades abdomina e pélvica até a
proximidade da vulva. Em seguida, os musculos adutor e gracil de ambos os antimeros
foram afastados com auxilio de ostedtomo até completa visualizagdo do 0sso pubico, dos
vasos sanguiineos e nervos obturadores. Osteotomias nos 0ssos pubicos e isgquiadicos de
ambos os lados foram realizadas, cerca de 1 cm a partir da sinfise pélvica, por
intermédio de serra circular de carburundum® acoplada em motor elétrico de
suspens3o™. Apds a osteotomia isquiopubica bilateral, os muiscul os obturadores internos
foram afastados com auxilio de bisturi liberando assm a peca dssea, que foi entéo,
destituida dos tecidos moles, e preservada a temperatura ambiente em vidro estéril
contendo glicerina 98%.

Nas quatro linhas de fratura da pelve hospedeira foram realizadas perfuragctes
com broca de 1 mm, seguindo-se 0 mesmo no enxerto aldgeno que foi previamente
reidratado em solucéo aquosa contendo NaCl 0,9% + neomicina 1% por no minimo 30
minutos. Este aloenxerto foi entdo acoplado as extremidades Osseas livres da pelve
hospedeira, e fixado por meio de cerclagem com fio ortopédico de agco nimero 2 (figura
1). A musculatura e fascia muscular foram aproximadas com suturas do tipo “X” e o

tecido subcuténeo e pele reaproximados com sutura continua, com fio mononylon 2-0.



Nervo obturatorio

Figura 1 — Esguema da implantacdo do aloenxerto 6sseo apds osteotomia i squiopubica bilateral.

“d” — Diadmetro pélvico.

No pds-operatério foram administrados o antibiético enrofloxacina™
(5mg/kg/SC) a cada 24 horas por 7 dias consecutivos, sulfato de morfina™™ como
analgésico (solucéo oral, 0,5 mg/kg) a cada 6 horas durante 3 dias consecutivos e o
antiinflamatério ketoprofeno™ (2,0 mg/kg/IV) acada 24 horas por 3 dias.

Os animais foram mantidos em canis individuais para restringir os movimentos, e
alimentados com racdo industrial™* e &gua fresca & vontade enquanto participaram do
experimento.

Exames clinicos foram redizados diariamente, nos primeiros 15 dias,
constituindo-se de avaliacdo da temperatura retal, estado geral do paciente, aspecto do
local abordado, tipo de deambulagéo e presenca de micgéo e defecacéo.

Radiografias convencionais da pelve em posicionamento ventrodorsal, visando
avaliar 0 processo de reparacdo e a integridade das articulagbes coxofemorais, foram
realizadas no poés-cirlrgico imediato e aos 15, 45, 60 e 75 dias apds as cirurgias. A
manutencdo do diametro pélvico foi avaliada nos mesmos periodos, por meio de uma
linha tragcada a partir do ponto médio dos dois acetébulos (figuras 1 e 2A). Objetivando
reduzir o volume fecal na regido a ser avaliada no pos-operatério, foi administrado

picosulfato sddico oral (7,5 mg/cdo) 24 horas antes dos procedimentos radiograficos.



Para permitir a avaliacdo macro e microscopica, dois animais foram sacrificados
com sobredosagem anestésica (pentobarbital sodico), aos 15, 45, 60 e 75 dias apos as
cirurgias. A necropsia, a pelve dos ces foi avaliada quanto a estabilidade da regio de
contato aloenxerto/pelve hospedeira, sendo o local papado antes e apds a remogao do
tecido conjuntivo fibroso depositado na regido. A aea de contato aoenxerto/pelve
hospedeira foi coletada e fixada em formol 10%, por 48 horas. Apds a fixagéo, os
fragmentos foram colocados em solugdo descalcificante composta de acido férmico,
citrato de sddio e agua destilada, por periodo de 15 a 20 dias. Os fragmentos
descalcificados, ap0Os processamento de rotina, foram incluidos em parafina e os cortes
corados com Hematoxilina-Eosina para posterior avaliagdo da interface peca 0ssea/pelve
hospedeira em microscopia de luz.

Para verificar a eficacia do meio preservador, fragmentos de enxertos mantidos
em glicerina 98% por 30 dias foram colocados em meio de cultura Brain Heart Infusion
(BHI) e deixados em estufa 37°C por 48 horas, permitindo avaliar a presenca ou

auséncia de fungos e/ou bactérias no material.

Resultados e Discussao

A abordagem a cavidade pélvica por osteotomia isgquiopubica bilateral
preconizada por ALLEN & CROWELL (1991) e FILGUEIRAS et al. (2002 — Informe
dos autores) também foi utilizada neste experimento, no entanto, diferentemente destes
autores, foi reparada por aloenxerto 6sseo. Além disso, também ficou demonstrado que
este acesso cirargico permite uma melhor visualizagdo de éreas de traumatismos,
possibilitando a reparacdo de lesdes aos tecidos moles originadas de acidentes.

KNECHT (1966) utilizou uma protese isquiopubica metalica para manter o
didmetro da cavidade pélvica de cées e obteve resultados semelhantes aos do presente
experimento com enxerto alégeno, pois ambos evitaram o estreitamento do canal pélvico
apos fratura experimental. Mas 0 a oenxerto 6sseo ndo ocasionou os problemas advindos
do stress mecanico local, ocasionado pela resisténcia de diferentes materiais na interface
osso/metal, que culminou em fratura, conforme observado no experimento de
HARRINGTON (1992).



O adoenxerto fresco pode determinar uma exagerada resposta imunoldgica,
retardando a reparacdo (GOLDBERG & STEVENSON, 1987), porém sua preservacao
reduz as caracteristicas imunogénicas (HOROWITZ & FRIEDLAENDER, 1987). Ja os
resultados obtidos foram semelhantes aos de EVANS (1980) que utilizou aloenxerto
cortical fresco para reconstrucéo de fratura pélvica em um gato e ndo verificou qualquer
reacdo inflamatdria até os nove meses pds-cirurgico.

A diminuicdo da resposta imunol 6gica dos 0ssos preservados de diversas formas
vem sendo citada ao longo do tempo (IAMAGUTI, 1973; DEL CARLO, 1999). Ja
outros autores (PIGOSSI, 1964; COSTA, 1996; MELLO, 1997) vem enfatizando o0 uso
da glicerina e a diminui¢do da imunogenicidade dos 0ssos preservados neste meio. Neste
trabalho, nenhum indicio de rejeicdo foi verificado até os 75 dias de observacéo.

Também, ao exame histoldgico ndo foram observadas quantidades significativas
de células linfoplasmocitarias que indicassem rejeicdo e a avaliagdo microbiol 6gica ndo
revelou presenca de fungos ou bactérias. Estes resultados indicam que a glicerina 98%,
ndo sO reduziu as caracteristicas imunogénicas do enxerto como também o manteve livre
de contaminagdo, da mesma forma que o observado por COSTA (1996).

Assim como observado por DAVIES & READ (1990) e FILGUEIRAS et al.
(2002 — Informe dos autores), em 100% dos animais operados foi minimo o desconforto
pOs-operatorio e o retorno a deambulacdo normal ocorreu, em média, 24 horas apos a
cirurgia. Como descrito por FILGUEIRAS et al. (2002 — Informe dos autores), 0 uso de
analgésicos opidides pode ter participado no alivio da dor nestes animais e colaborado
para 0 pronto restabelecimento da deambulacdo normal. Nestes aspectos, 0 uso de
aloenxerto na reparacdo da falha dssea, se comportou da mesma forma que o0 0sso
autégeno reimplantado.

Da mesma maneira que a observada por HARRINGTON (1992) em pacientes
humanos, os animais do experimento, a0 caminhar em piso liso, demonstraram
dificuldade na aducéo dos membros. Este fato foi atribuido a dissecagdo feita nos
muscul os adutor e grécil, que sdo responsaveis pelo movimento de aducéo dos membros
pélvicos (St. CLAIR, 1986), sendo recomendado que 0s animais tenham os movimentos
restringidos por 15 dias, até o retorno da estabilidade a regido operada.

Nenhum animal apresentou apatia e as mensurages da temperatura retal



mantiveram-se dentro dos padrfes fisiologicos desde as primeiras avaliacdes. Apos 24
horas do procedimento cirdrgico, 0s animais apresentaram normorexia e a micgao foi
restabelecida normalmente. Da mesma forma, a defecagdo sem desconforto foi
restabelecida, em média, 48 horas depois, como observado por HOWARD (1969) e
FILGUEIRAS et al. (2002 — Informe dos autores) apos reparacdo da pelve com tecido
OSSe0 corticoespon]0so autdgeno.

Apesar do experimento ter sido realizado com caes de mesmo porte, no momento
da cirurgia, verificou-se que nem sempre o comprimento dos aloenxertos 0sseos
coincidia com as dimensfes da estrutura 6ssea hospedeira. Dos aloenxertos utilizados,
37,5% eram semelhantes ao 0sso original extraido, 43,75% eram menores e 18,75%
eram maiores. Apesar das diferencas e dos gjustes necess&rios durante a cirurgia, 0s
aloenxertos mantiveram o didmetro pélvico, mensurado entre os pontos médios dos dois
acetabulos, e ndo induziram alteragbes nas articulagdes coxofemorais, visiveis nas
radiografias durante o periodo de avaliacéo (figuras 2A e 2D). Resultados semelhantes a
estes foram também encontrados por KNECHT (1966) ao utilizar protese isgquiopubica
metdlica e FILGUEIRAS et al. (2002 — Informe dos autores) que reconstituiram a pelve
com pega 6ssea autdgena.

Os resultados das avaliagdes radiogréficas estéo expressos na tabela 1. Até os 15
dias apos a cirurgia o aloenxerto manteve-se justaposto a pelve hospedeira (figura 2B)
em 15 animais. Em um animal (cadela 5), aos 15 dias, houve deslocamento do
aloenxerto e em outro (cadela 3) aos 45 dias, sendo que nesta 0 aloenxerto usado na
reparacdo foi ligeiramente menor, em comprimento, que as estruturas receptoras na
pelve. A partir de 45 dias, foi evidente o inicio da obliteracdo da linha de fratura
radioluscente no contato aloenxerto/pelve hospedeira em nove animais, que estava
completo aos 60 dias (figura 2C) em dois animais e em 4 animais aos 75 dias apos a
cirurgia (figura 2D). Uma pseudo-artrose foi observada num ponto de fixagdo ao pubis,
na cadela numero 13, aos 75 dias de avaliagdo. Perda da densidade do aoenxerto,
caracteristica de ostedlise, foi observada nas cadelas 15 e 16 a partir dos 60 dias e
provavelmente estava relacionada a movimentagdo do aoenxerto determinando
deficiéncia de irrigagéo.

Ao exame macroscopico pds-morte, em todos os animais foi observada intensa



deposicdo de tecido conjuntivo fibroso sobre a regido de enxertia, que participou
efetivamente da estabilizacgo da pelve e do aloenxerto, principalmente aos 45 dias apos

acirurgia, conforme demonstrado natabela 2.

Figura 2 — Radiografias do animal 14, (A) logo apbsacirurgia, (B) (15 dias apds, (C) 60 dias (C)
e 75 dias (D). Reparacdo 6ssea completa a partir de 60 dias pos-cirdrgico,
manutencdo do didmetro pélvico pelo aloenxerto Gsseo e auséncia de alteracfes
radiogréficas nas articulagdes coxofemorais até os 75 dias de avaliaco.

Microscopicamente foram observados, aos 15 dias, focos de formagdo de tecido
cartilaginoso a partir da pelve hospedeira (figura 3A) e proliferagdo fibroblastica na
interface aloenxerto/pelve hospedeira. Aos 45 dias, a deposicdo de tecido conjuntivo
fibroso com ampla vascularizagdo foi evidente na interface e a reabsor¢éo Ossea foi
observada no aoenxerto (figura 4). Da mesma forma, foi observada presenca de tecido
cartilaginoso, tanto no aloenxerto quanto na pelve hospedeira (figura 3B) e também
formacdo de osso trabecular com tlneis vasculares no aloenxerto a semelhanca do que
acontece na reparacdo de enxertos alogenos, conforme descrito por BURCHARDT
(1987).




A partir dos 60 dias apds as cirurgias, &reas de formagdo Ossea subperiosteal
foram notadas na pelve hospedeira. A interface estava preenchida por tecido conjuntivo
fibroso, que integrava as extremidades aloenxerto/pelve hospedeira, observando-se
também intensa reabsor¢éo 0ssea no local (figura 3C). Indicativo de que o processo de
reparacdo estava em desenvol vimento.

TSHAMALA et al. (1999) observaram reabsorcdo e vascularizacdo de
aloenxertos 6sseos frescos em relacdo aos esterilizados com éxido de etileno e
imputaram a diminuicdo da reabsorcdo ao efeito toxico do esterilizante sobre os
macréfagos. Ao contrario, no presente trabalho, a glicerina foi capaz de manter
preservada a arquitetura do osso implantado e permitiu sua revascularizagdo
favorecendo areparacéo por reabsor¢do e deposi¢ao 0sseas.

Aos 75 dias, os tuneis vasculares eram mais numerosos, evidenciando-se a
formagéo de novo o0sso (figura 3D). Entretanto, areas de hemorragia sugeriam ruptura de
vasos sangiineos, que pode ter induzido a formagdo de calo cartilaginoso, conforme

observado em al guns espécimes histol 6gicos.



Figura 3 — Fotomicrografias da &rea de contato enxerto alégeno/pelve hospedeira. (A) aos 15
dias apos a cirurgia, (B) 45 dias, (C) 60 dais e (D) 75 dias. Formagéo de tecido
cartilaginoso na pelve hospedeira (seta) e no enxerto aldgeno (cabeca de seta),
deposicao de tecido conjuntivo fibroso integrando os fragmentos (seta tracejada),
formag&o de novo 0sso (circulo) e taneis vasculares (quadrado). H & E 63 X.



Figura 4 — Fotomicrografia da area de contato enxerto al 6geno/pelve hospedeira aos 45 dias apos
acirurgia. Notar osteoclastos reabsorvendo o enxerto (seta) e ampla vascularizaco
do tecido conjuntivo fibroso depositado nainterface (circulo). H & E. 100X.



Tabela 1 - Avaliagcdo radiografica do aloenxerto e das é&reas de contato
aloenxerto/pelve hospedeira, apds reconstrucdo isquiopubica, em
diferentes periodos pés-operatorios.

Periodos de avaliacdo pos-operatéria

dial 15 dias 45 dias 60 dias 75 dias
Animal

1 JP JP
2 JP JP
3 JP JP DE
4 JP JP JP
5 JP DE DE DE
6 JP JP JP + RI JP + RI
7 JP JP JP + RI JP + RC JP +RC
8 JP JP JP + Rl JP + RI JP + RI
9 JP JP JP + Rl JP + RI JP + RI
10 JP JP JP + RI JP + RI JP + RC
11 JP JP JP + RI JP + RI JP + RI
12 JP JP JP + Rl JP + RI JP + RC
13 JP JP JP + RI JP + RI RI + PA
14 JP JP JP + RI JP + RC JP + RC
15 JP JP JP DE + PD DE + PD
16 JP JP JP PD PD

Legendas:

PJ - Justaposicao aloenxerto/pelve hospedeira.

RI - Reparacao incompleta no contato aloenxerto/pelve hospedeira.
RC - Reparacdo completa no contato aloenxerto/pelve hospedeira.
PD - Perda de densidade radiografica do aloenxerto.

DE - Deslocamento do aloenxerto.

PA - Pseudo-artrose

Tabela 2- Presenca de mobilidade do aloenxerto implantado, antes e apds a remocao
do tecido conjuntivo fibroso, em diferentes periodos de observacao.

Com presenca de tecido fibroso Com auséncia de tecido fibroso

Céo / Periodo Mobilidade Mobilidade
1 (15 dias) P P
2 (15 dias) P P
3 (45 dias) A P
4 (45 dias) A P
5 (60 dias) A A
6 (60 dias) A A
7 (75 dias) A A
8 (75 dias) A A

L egenda:

P: Presente

A: Ausente



Conclusoes

Os aoenxertos 0sseos sd0 capazes de manter o espacamento da pelve e a
integridade das articulagbes coxofemorais, mas quando sua largura € menor que o da
area receptora podem sofrer deslocamento, instabilidade e ostedlise.

A interface aoenxerto/pelve hospedeira € preenchida por tecido conjuntivo
fibroso, que integra as extremidades

A glicerina é capaz de manter preservada a arquitetura do 0sso a ser implantado,
permitindo sua revascularizagdo e favorecendo a reparacdo por reabsor¢éo e deposicéo

Osseas.
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5.0 - CONCLUSOES GERAIS

O acesso ventral a cavidade pélvica apés osteotomia bilateral isquiopubica
providencia ampla exposi¢do do trato urogenital e do reto excetuando-se sua porgéo
dorsal, permitindo intervengdes cirdrgicas intrapélvicas com minimo desconforto pos—
operatorio.

As lesBes musculares advindas da abordagem cirlrgica, a instabilidade pélvica
inicial e arelutancia dos animais em deambular em piso liso recomendam a restricéo de
movimentos, por um periodo minimo de 15 dias.

A reparacdo e estabilidade da pega 0ssea autdgena reimplantada € dependente da
deposicéo local de tecido conjuntivo fibroso.

Os aloenxertos 6sseos sd0 capazes de manter o espacamento da pelve e a
integridade das articulagbes coxofemorais, mas quando seu comprimento € menor que o
da &rea receptora podem sofrer deslocamento, instabilidade e ostedlise.

A interface aoenxerto/pelve hospedeira € preenchida por tecido conjuntivo
fibroso, que integra as extremidades e a glicerina € capaz de manter preservada a
arquitetura do 0sso a ser implantado, permitindo sua revascularizacdo e favorecendo a

reparacao por reabsorcdo e deposi¢ao 0sseas.



