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RESUMO: O objetivo deste estudo foi acompanhar por avaliacdo clinica, radiografica e histolégica o
efeito da fixagdo 6ssea com placa de compresséo dinamica (PCD) e placa em ponte (PP) associada
ao pino intramedular. Foram empregados 14 coelhos da raca Nova Zelandia, quatro meses de idade,
massa corporal média de 3,5 quilos. Estes foram divididos aleatoriamente em dois grupos (I e ).
Todos os coelhos foram submetidos a osteotomia transversal no terco médio do fémur direito. Nos
animais do grupo | foi feita a fixacdo da osteotomia com PP associada ao pino intramedular,
introduzidos pela técnica da minima invasdo e nos animais do grupo Il utilizou-se PCD, via
abordagem convencional. A técnica para colocagdo da PP associada ao pino intramedular permitiu
alinhamento dos fragmentos e preservacao das partes moles com fixacao nas extremidades ésseas.
Resultados positivos também foram observados nos animais submetidos a fixacdo da osteotomia
com a PCD que propiciou fixag&o estavel e imediata deambula¢@o. Ao exame radiogréafico, verificou-
se consolidagdo em ambos o0s grupos com precocidade do processo na fixacdo com a PCD (grupo
II). Na andlise histolégica aos 90 dias apds a colocacdo dos implantes observou-se no grupo |,
predominio de tecido 6sseo trabecular enquanto que no grupo Il havia auséncia de calo 6sseo e da
linha de fratura, pouca quantidade de tecido 6sseo trabecular e grande quantidade de tecido 6sseo
ostebnico com caracteristicas idénticas ao tecido ésseo original. Concluiu-se que as duas
modalidades de fixacdo conduzem a consolidacao dentro do periodo previsto, mas a fixagdo com
PCD promove maturacdo precoce do processo em relagdo a PP e no periodo avaliado, ndo
provocou alteracdo da constituicdo dssea, revelando-se um excelente método de fixacdo ossea.
Palavras-chave: coelho; ortopedia; placa de compressao dindmica; placa em ponte

CLINICAL, RADIOGRAPHIC AND HISTOLOGICAL EVALUATION OF THE
BRIDGE PLATE ASSOCIATED WITH INTRAMEDULLARY NAILS AND DYNAMIC
COMPRESSION PLATE OSTEOSYNTHESIS IN THE FEMUR OF RABBITS

ABSTRACT: The objective of this study was accompanied by clinical, radiographic and histological
effect of bone fixation with dynamic compression plate (DCP) and bridge plate (PP) associated with
intramedullary pin. We used 14 New Zealand rabbits, four months of age, mean weight of 3.5 pounds.
These were divided randomly into two groups (I and Il). All rabbits underwent transverse osteotomy in
the middle third of the right femur. In group | was made to fix the osteotomy with intramedullary pin
associated with the PP, introduced the technique of minimally invasive and in group Il was used PCD
via the conventional approach. The technique for placement of PP associated with intramedullary pin
and allowed alignment of the fragments with preservation of soft tissue attachment to the bone ends.
Positive results were also observed in animals subjected to osteotomy fixation with PCD that provided
stable fixation and immediate ambulation. The radiographic evaluation, it was found in both groups
consolidation with early in the process of fixing to the PCD (Il group). In histological analysis at 90
days after placement of the implants was observed in group |, a predominance of trabecular bone
while in group Il had no callus and fracture line, a small amount of trabecular bone and a large
amount of tissue bone oste6nico with characteristics similar to native tissue. It was concluded that the
two methods of setting lead to consolidation within the period specified, but the fixation with PCD
promotes the early maturation process in relation to PP and during this period, caused no change in
bone formation, revealing an excellent method of bone fixation
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Avaliacgdo clinica, radiografica e histoldgica da placa em ponte associada ao pino

intramedular e da placa de compressao dinamica em osteossintese de femur de coelhos

INTRODUCAO

O tratamento de fraturas tem
como objetivo a consolidacdo 6ssea e 0
retorno precoce da funcdo do membro e
isto €& possivel por meio de
osteossintese estavel que pode ser
realizada por diferentes métodos
(Piermattei, et al., 2006). Contudo €
crescente a busca pelo aperfeicoamento
dos métodos de tratamento de fraturas,
preferencialmente por técnicas precisas
e menos invasivas (Eitel et al. 1990a ,
1990b; Perren, 2002), modalidade
denominada tratamento “bioldgico” da
fratura (Perren et al., 1991; Hulse e
Aron, 1994; Kowalski et al., 1996;
Palmer, 1999).

Entre muitas técnicas utilizadas
com este objetivo tem-se a denominada
técnica da Placa em ponte (PP) que
permite estabilizar a fratura com minima

invasdo (Osorio et al., 1994). A
abordagem é feita com minima
manipulacdo do foco de fratura,

respeitando-se as partes moles e
preservando a vascularizacdo dos
fragmentos, fixando-se a placa ao
fragmento proximal e distal ao foco da
fratura (Vasconcelos et al., 2004 ).
Embora estes conceitos ja
estejam em uso na rotina clinica de
pequenos animais alguns
guestionamentos ainda persistem, como
o grau de lesdo provocada em relacédo a
capacidade do tecido de se recuperar e
qual o efeito da minima invasdo na
circulacdo Ossea e extra Ossea em
relacdo a abordagem convencional.
Assim, o0 objetivo deste estudo foi
avaliar clinica, radiogréafica e
histologicamente o] efeito da
osteossintese biolégica pelo método da
PP associada ao pino intramedular e da
fixacdo com placa de compresséo
dindmica (PCD) em  osteotomias
experimentais no fémur de coelhos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 14 coelhos

machos, de quatro meses de idade, da
raca Nova Zelandia, separados
aleatoriamente em dois grupos. Nos
animais do Grupo | foi usada a PP
associada a um pino intramedular de
Steinmann e nos do Grupo Il, a PCD.
Os animais ndo foram submetidos a
jejum alimentar e hidrico pré-operatorio
como sugerido por Brown (1997). O
protocolo pré-anestésico consistiu de
sedacdo com cloridrato de xilazina®
(2,5mg/kg) via intramuscular. Para
inducdo  anestésica  foi  utilizado
propofol® (10mg/kg) por via intravenosa
lenta, seguida de anestesia epidural
com bupivacaina® 0,5% (0,25ml/Kg). O
controle da dor foi feito com cloridrato
de tramadol* na dose de 1mg/kg por via
intramuscular, 30 minutos antes da
intervencao.

Para a osteotomia femoral nos
animais do grupo I, foi feita uma incisao
cutédnea cranio-lateral de cerca de 2.0
cm no terco médio da coxa direita,
incisdo da fascia lata, afastamento
cranial do musculo vasto lateral e caudal
do biceps femoral e com minima

exposicdo do fémur e seccao
transversal do o0sso com serra
oscilatéria® acoplada a furadeira

ortopédica pneumatica® sob irrigacdo
constante com solucdo Ringer lactato.
Seguiu-se a introducdo retrograda de
um pino de Steinmann de 2.0 mm no
canal medular e apdés coaptacdo da
osteotomia com auxilio de garras
Osseas, procedeu-se a introducdo do
pino no fragmento distal, estabelecendo
assim o realinhamento 0sseo (fig. 1A).

! Rompum 20mg/ml- Bayer S.A

2 proporfol Fresenius 1%

® Cloridrato de bupivacaina -Neocaina 0,5%

* Tramal (50mg/ml)

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

® Furadeira pneumética 3M® 0 — 1100 rpm
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Outras duas incisdes de cerca de
2.0 cm foram feitas proximal e distal ao
foco de osteotomia. A féascia foi
incisada e com auxilio de um elevador
de periosteo os tecidos foram elevados
do osso em proporcdo suficiente para
passar uma placa de aco’ (AISI 316L)
de 2.0 mm, oito orificios de 60 mm de
comprimento por 1mm de altura. Apos
a pré-moldagem para adaptacdo a
superficie femoral, a placa foi inserida
pela incisdo distal, deslizando-se sobre
o fémur em direcdo proximal até o
trocanter maior, seguindo-se a fixacao
alternada de dois parafusos bicorticais
de 2.0 mm de didmetro em cada
extremidade (fig. 1B). Nos animais do
Grupo I, foi usada a PCD de aco AISI
316L de 2.0 mm, oito orificios, com as
mesmas dimensdes da placa em ponte.
A abordagem cirargica do fémur direito
foi ampla, realizada segundo Piermattei
e Greeley (2004) (fig. 2). A fixacdo da
PCD ao fémur direito previamente
osteotomizado seguiu as normas da
AO- ASIF. Em ambos os grupos, apos a
fixacdo da osteotomia seguiu-se a
sintese da fascia lata em padrao
simples continuo com poliglecaprone
258 4.0, o tecido subcutaneo foi
suturado da mesma forma e a
dermorrafia foi feita em padrdo simples
separado com fio de nylon® 4.0.

~

Figura 1- Imagens fotograficas do procedimento cirdrgico para colocac3o da
placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo I):

A) fragmentos alinhados (seta) apds colocacdo do pino de Steinmann (seta
branca)

B) placa em ponte fixada ao fémur direito, parafusos fixados nas extremidades
proximal (seta vazia) e distal (seta cheia).

Os animais foram submetidos a
avaliagdo clinica diaria por 10 dias até
a retirada dos pontos e apds este

" Bioconect produtos médicos e odontoldgicos
LTDA- AlSI 316L

8 caprofyl 4.0-Ethicon

¥ Nylon 4.0-Ethicon

periodo, semanalmente até os 90 dias
apos cirurgias.

Figura 2- Imagens fotograficas do procedimento cirirgico para colocacdo da
placa de compress&o dindmica (grupo Il):

A) osteotomia transversal realzada

B) placa de compressao dindmica fixada ao fémur direito.

Foram feitas radiografias nas

posicbes médiolateral e craniocaudal
de ambos os fémures, antes das
cirurgias, no pés-operatorio imediato e
aos 15, 30, 45, 60 e 90 dias. A
avaliacao radiografica foi realizada por
trés avaliadores distintos e com o
auxilio de um escore, foi qualificada a
evolugcédo do processo de consolidacdo
o0ssea de acordo com Yuehue e
Friedman (1999).
Para a analise estatistica, utilizou-se a
média dos valores registrados. A reacdo
periosteal, formacdo de calo 0sseo,
formacao de ponte Gssea, presenca de
linha de osteotomia e remodelagéo
foram os parametros semi-quantitativos
usados para a avaliagdo. Os dados
obtidos nos tempos 15, 30, 45, 60 e 90
dias do pés-operatério foram analisados
comparando cada um dos grupos
versus o controle (andlise de variancia -
ANOVA) seguido pelo teste de Log-rank
com nivel de significancia de 5%.

Apés 90 dias de estudo, os
animais foram submetidos a medicacéo
pré-anestésica com cloridrato de
xilazina na dose de 1mg/Kg, seguida de
eutanasia por sobredose anestésica
com tiopental sodico na dose de 90
mg/kg por via intravenosa. O fémur foi
colhido para avaliagdo macroscopica e
histologica. Foram avaliados a
presenca de calo 6sseo, movimentacao
na linha de osteotomia, crescimento
0sseo adjacente e sobre os implantes,
facilidade de remocédo dos implantes,
aspecto do cértex 6sseo sob a placa,
aspecto da capsula fibrosa que envolvia
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o implante, cor dos tecidos e dos
implantes.

Foram colhidas amostras de 0sso
de cerca de 2 cm envolvendo a regiao
de osteotomia. As amostras foram
fixadas em formol a 10% por 30 dias.

Apos o periodo de fixacado, cortes
seriados do osso foram descalcificados
em solucdo de acido foérmico 20%,
tamponada com citrato de sédio e com
pH 4,5. Uma vez descalcificadas, as
amostras foram processadas como na
rotina e submetidas a técnica de
coloracdo pela hematoxilina-eosina para
analise em microscopio Optico. Foi
realizada analise descritiva da qualidade
e maturidade do osso neoformado na
regido da osteotomia, considerando-se
formacdo de calo Osseo, grau de
remodelacdo e presenca de necrose e
hemorragia, dentre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A introducdo de um pino
intramedular foi util, favoreceu o
alinhamento 6sseo e facilitou a fixacao
da placa nas extremidades, além disto a
associacdo de um pino intramedular
com a placa auxilia na neutralizacdo das
forcas e favorece menor manipulacéo
dos tecidos, pois o numero de parafusos
na placa é reduzido. O pino intramedular
permite o alinhamento dos fragmentos
maiores sem a necessidade de
manipulagdo dos menores, mantendo
assim o potencial de cura. O pino
compartilha com a placa as cargas
sobre ela exercidas, reduzindo o
estresse. Mecanicamente, 0 pino e a
placa atuam como feixes paralelos,
protegendo-se das diversas forcas
(Reems et al., 2003; Hulse et al., 2000;
Hulse et al., 1997). Outro fator favoravel
da PP é a reducdo do contato
placa/osso, minimizando assim o efeito
da pressao sobre o periésteo.

A técnica para a fixagdo com
placa em ponte ¢é considerada

relativamente simples, acessivel a todo
ortopedista com treinamento para
osteossinteses convencionais, sem a
necessidade de instrumental altamente
especializado (Shimabukuro, et al.,
1997; Osorio et al., 1994).

Os animais de ambos os grupos
apresentaram evolugcdo clinica sem
intercorréncias, ndo se observando
quaisquer sinais de infeccdo ou
complicacéao.

Por meio da avaliacao
radiogréafica foi possivel acompanhar a
evolucao do reparo 0sseo, que ocorreu
de forma satisfatoria em ambos os
grupos, isto foi possivel gracas a
osteossintese estavel promovida pelos
implantes (Piermattei et al., 2006), tanto
na estabilizacdo rigida alcancada nos
animais do grupo Il, como na fixagéao
flexivel da osteotomia com a PP
associada ao pino intramedular. Além
disso, nos animais do grupo | verificou-
se que o pino intramedular utilizado n&o
impediu a colocacdo dos parafusos
bicorticais, garantindo desta forma
osteossintese estavel até o final do
estudo como relatado por Hulse et
al.(1997), (2000) e Reems et al.(2003).

Na tabela 1 estd demonstrada a
avaliacao radiolégica percentual
comparativa entre os grupos. Aos 15
dias verificou-se na maioria dos animais
do grupo | discreta a moderada (fig. 3A)
reacdo periosteal. Neste periodo foi
observado presenca de calo 0sseo
discreto (85,72%) a moderado (14,28%).
No grupo Il havia reagdo periosteal
discreta em 83,33% dos animais. O calo
0sse0 estava presente em grau
moderado em 50%, discreto (fig. 3B) em
33,33% e ausente em 16,67%.
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Tabela 1- Demonstracdo da avaliacdo radioldgica percentual comparativa dos
grupos.

Formacao - Formacao
dg ponte 0;{22?02:;3 d'e calo
dssea dsseo

8572% D

100% NU 14.28% I

50,00% M

100% AP 3333%D

16,67% A

Reacdo
periosteal

8572% D
14,28% M

83,33% D
16,66% M

4285%D
2857% M 100% NU
2857T%E

Tratamentos Remodelacio

15 dias Gl 100% AP 100% A

15 dias GlI 100% MU 100% A

8572% R

30 dias Gl 14,28% PD

100% M 100% D
66,66%
8333%D up
16,66% M  33,33%
Un

50,00% D
3333% M
16,67 % E

50% R

30 dias Gl 50% PD

83,3% MI

1667% D
85,72% MI
14,28% MA

100% MA

7142%D 7142% PD 8572% M
2358% M 2858% R 1428%D

56.66% A §6.66% PD  66.66% D
333a%D 100%UM 3333 A 3333%M

85,72% D STI46PD o7 1 gpD  71,42% MA

100% UM 2857% A
14,28% A 1428% R 4285% M 2858% Ml
8333% A

45 dias Gl 100% LD

45 dias GlI

60 dias Gl

B0dasGll  100%A  100%UC 100% A 522205 100% WA
5774%
UM 5714% A S572%D  B8572% MA

90 dasGl  100%A  45pse,  4285% PD 1428% M 14,28% M1
Uc

90diasGll 100%A  °9%  qpps A 100% A 100% MA

uc
Reacao periosteal ausente [A); diEorets{D}; moderada (M) & exuberante (E} Formacac de
ponte éssea: Unido completa (UC); Unide moderada (UM); Unifc disoreta(UD); M&c unide
{MU}; Linha de ostectomia: Ampls [AP); reduzida (R); pouco definida [PD) & susente [A);
Formacgdo de calo tsseo: ausente (A); disoreto{D); moderado (M) & exuberante (B);
Remedelagdc: Total(T) Moderada avangada (MA); Moderada inicial (MI); Discreta(D);
AusentelA)

Aos trinta dias observou-se nos
animais tratados com a placa em ponte,
aumento do calo oOsseo (fig. 4A) e
reacao periosteal em graus variados em
todos os animais, linha de osteotomia
reduzida (85,72%). Assim como nos
animais do grupo |, a reacao periosteal
em graus variados era presente nos
coelhos do grupo Il, o calo 0sseo
discreto em 50% dos animais,
moderado em 33,33% e em um animal
esta era exuberante. A linha de
osteotomia encontrava-se reduzida em
50% dos animais do grupo Il e pouco
definida nos demais (figura 4B). Aos 45
dias ja se observava reducdo da reacao
periosteal em 71,42% dos coelhos do
grupo |, reducdo do calo 0sseo,
mostrando-se discreto  (14,28%) a
moderado (fig. 5A) na maioria dos
animais (85,72%), confirmando
remodelacdo moderada inicial em
85,72% e moderada avancada em
14,28%. A linha de osteotomia
mostrava-se pouco definida em 71,42%
dos animais. No grupo Il o aspecto
radiografico era de consolidagdo mais
avancada em relagcdo aos do grupo I,
pois nestes ja ndo se via reacao
periosteal na maioria dos coelhos
(66,67%), o calo 0sseo caracterizava-se

como discreto (66,67%) e moderado em
33,33%, a ponte 6ssea mostrava unido
moderada, a linha de osteotomia era
pouco definida em quatro animais
(66,67%) e j& ausente (figura 5B) em
dois (33,33%), com remodelacao
moderada avancada em todos o0s
animais do grupo.

Aos 60 dias nos animais do grupo
| a linha de osteotomia ainda pouco
definida (57,14%) (fig. 6A) e ausente
(28,57%). Havia remodelacdo Ossea
moderada avancada (71,42%) com calo
o0sseo discreto (57,14%) a moderado
(42,85%). Neste periodo observou-se
evolucdo do reparo 6sseo em todos 0s
animais de ambos 0s grupos, contudo
nos animais do grupo Il o processo de
consolidacdo éssea mostrava-se mais
evoluido, com auséncia da linha de
osteotomia em todos (fig. 6 B). Aos 90
dias havia diminui¢cao do calo 6sseo nos
dois grupos em estudo (fig. 7) e a
remodelacdo mostrava-se avancada.
Contudo, auséncia completa da linha de
osteotomia foi vista em 57,14% dos
animais do grupo I, fato evidente ja aos
60 dias nos animais do grupo I,
mostrando que a fixacdo com a PCD,
por abordagem convencional ampla
apresentou resultados  superiores,
comparados aos animais cuja fixacao foi
realizada com a PP.

A abordagem ampla com fixacéo
de ostetomia com a PCD permitiu
fixacdo precisa com estabilidade rigida e
resultados condizentes com o citados na
literatura (Uhthoff et al., 2006, Chen et
al.,, 1966; Modabber e Jupiter, 1998).
Apesar das pesquisas mais recentes
indicarem que a minima abordagem aos
fragmentos fraturados e fixacao flexivel
€ mais favoravel a consolidacdo do que
a abordagem invasiva e fixacao rigida,
pois mantém o potencial de
consolidacdo oOssea (Perren, 2002;
Miclau e Martin 1997; Johnson et al.,
1998; Vasconcelos et al., 2004; Aron et
al., 1995; Field e Tornkvist, 2001), neste
estudo pode-se observar evolucdo da
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consolidacdo O6ssea mais avancada no
grupo Il em relagcdo ao grupo I. As
analises estatisticas dos parametros
radiograficos na evolucao da
consolidacao 0ssea mostraram
diferencas significativas apenas para o
parametro ponte 6ssea, com formacgao
de ponte dssea completa mais precoce
nos animais do grupo Il, no qual se
utilizou a PCD. Os demais parametros,
reacao periosteal, calo 0sseo, linha de
osteotomia e remodelacdo ndo foram
estatisticamente significativos entre os
dois grupos, o que leva a dizer que
ambos o0s métodos foram bem
sucedidos.

Figura 3- Imagens fotograficas de radiografias realizadas 15 dias apds a
intervencdo cirdrgica:

A) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo
com

placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) com reacdo

periosteal moderada (seta).

B) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo
com

placa de compressdo dindmica (grupo Il), formacdo de calo dsseo discreto
(seta).

Figura 4- Imagens fotogréficas de radiografias realizadas 30 dias apds a
intervencao cirdrgica.

A) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo comr
placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) com calo Gsseo e
linha de osteotomia bem definida (seta).

B) Incidéncia médio4ateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com
placa de compressdo dindmica (grupo 1l) com linha de ostectomia pouco
definida (seta).

Na avaliagcdo macroscopica apos
eutanasia dos animais aos 90 dias, foi
observada mobilidade normal das
articulacdes fémoro-tibio-patelar e coxo-
femoral em todos os animais, mostrando
que os Iimplantes utlizados nao

comprometeram a funcdo do membro,
permitiu a mobilidade do mesmo, sem
interferir na funcéo articular, requisito
indispensavel no tratamento de fraturas,
como reiterado frequente na literatura
(Chen et al., 1966; Miclau e Martin 1997,
Modabber e Jupiter, 1998; Johnson et
al., 1998; Aron et al., 1995; Field e
Tornkvist, 2001, Perren, 2002;
Vasconcelos et al., 2004; Piermatei et
al., 2006; Uhthoff et al., 2006).

Figura 5- Imagens fotogrdficas de radiografias realizadas 45 dias apds a
intervencao cirdrgica.
A) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo
com placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) com calo dsseo
discreto (seta).
B) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo
com placa de compress3o dindmica (grupo Il) com linha de ostectomia
ausente (seta).
A

Figura 6- Imagens fotograficas de radiografias realizadas 60 dias apés a
intervenc3o cirlirgica.

A) Incidéncia médio-lateral do fémur direto de coelho submetido a fixacdo com
placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1) com calo dsseo
discreto, remodelacdo moderada avancada e linha de osteotomia pouco
definida (seta).

B) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com
placa de compressdo dindmica (grupo Il) com linha de osteotomia ausente e
calo dsseo discreto (seta).

Figura 7- Imagens fotogréficas de radiografias realizadas 90 dias apds a
intervencao cirdrgica.

A) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacio com
placa em ponte associada ao pino intramedular (grupo 1), calo dsseo discreto,
remodelacdo moderada avancada, linha de osteotomia ausente (seta).

B) Incidéncia médio-lateral do fémur direito de coelho submetido a fixacdo com
placa de compress3o dindmica (grupo 1), linha de osteotomia ausente, calo
dsseo ausente, remodelacdo moderada avancada (seta).
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Em todos  verificou-se a
impressao da placa sobre o osso (figura
8) mais evidente naqueles do grupo II,
nos quais havia crescimento 0sseo
exuberante sobre a placa. Também em
todos foi observado auséncia de
crepitagdo e mobilidade no foco de
osteotomia, assim como os parafusos

bicorticais estavam firmes e
posicionados nos orificios
correspondentes. Contudo, algumas

diferencas foram observadas entre os
grupos. Nos animais do grupo | estava
presente calo 0sseo discreto (fig. 8 A),
crescimento 0sseo sobre a placa e nos
orificios com auséncia dos parafusos. O
cortex 6sseo sob a placa mostrava
coloracdo branco-avermelhada em
todos os animais deste grupo (fig. 8 A e
B), sugerindo vascularizacdo do
periosteo (Mckibbin, 1978; Perren et al.,
1991; Hulse e Aron, 1994; Kowalski et
al., 1996; Palmer, 1999).

No grupo Il o aspecto do cortex
sob a placa era de coloracao
esbranquicada (fig. 8B), em decorréncia
de maior pressao da placa sobre o
periosteo, comprometendo a
vascularizacéo local (Rhinelander 1968);
Perren et al., 1988; Peterhofen (1989),
Eitel et al. 1990a; 1990b; Perren, 2002).

Houve maior dificuldade na
remocdo dos implantes dos animais
deste grupo, devido ao crescimento
0sseo sobre o implante e também nos
orificios dos parafusos.

Ao exame histologico, todos os
demais apresentaram completo reparo
da osteotomia com continuidade
cortical. Apesar de o reparo completo
ter sido observado em todos os
animais, independentemente do grupo,
o tipo de tecido 6sseo neoformado no
local da osteotomia variou de acordo
com o tratamento realizado. No grupo |,
havia formacdo de tecido 0sseo
mineralizado predominantemente do
tipo trabecular (fig. 9), com focos de
tecido 0sseo ostebnico. Os ostedcitos
mostravam-se volumosos alojados em

lacunas alargadas, caracteristica de
remodelacao intensa e os osteoblastos
gue revestiam as trabéculas 0sseas
apresentavam-se cuboidais. O tecido
0sseo neoformado ndo exibia ainda as
caracteristicas do tecido 6sseo cortical
original.

Figura 8- Imagens macroscopicas do fémur de coelhos, 90 dias apds a
remocio das placas. .

A) Aspecto osseo ap6s remocdo da placa em ponte associada ao pino
intramedular: superficie 6ssea com impressdo da placa, tecido avermelhado
revestindo a superficie dssea, calo dsseo discreto (seta branca);

B) Aspecto dsseo apds remocdo da placa de compressao dindmica: impressdo
da placa sobre o 0sso, superficie 6ssea esbranquicada e auséncia de calo
Gsse0 na regiao de osteotomia (seta branca), crescimento dsseo sobre a placa
(setas pretas).

No grupo II, havia formagéo de
tecido 0sseo mineralizado
predominantemente do tipo ostednico
com caracteristicas compativeis a do
tecido O6sseo cortical original (fig. 10).
Os osteocitos mostravam-se volumosos
alojados em lacunas alargadas como
caracteristica de remodelacao intensa e
0s osteoblastos apresentam-se
cuboidais.

A consolidacdo de fratura € um
notavel processo de reparacdo, porque
dele resulta reconstituicdo do tecido
lesado, a sua forma original (McKibbin
1978). Segundo Revell (1983), a
guantidade de tecido O0sseo, as
caracteristicas micro estruturais, o arranjo
espacial, as formas e preservacao das
conexodes 0sseas séo fatores
determinantes para a competéncia e
resisténcia 0sseas. Desta forma, pode-se
dizer que os achados histolégicos no
grupo tratado com a placa de compressao
dindmica mostravam-se superiores
agueles do grupo tratado com placa em
ponte, ja que no grupo | havia predominio
de tecido Osseo trabecular. A avaliacdo
histolégica neste estudo permitiu o
conhecimento qualitativo da estrutura
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O0ssea, como descrito por Marino et al.
(2003). Tal achado né&o desqualifica o
tratamento biolégico com placa em ponte
associada ao pino intramedular na fixacéo
de fraturas diafisarias, uma vez que o
0sso trabecular observado no grupo | €
composto de matriz 6ssea mineralizada
gue apenas nao exibe ainda caracteristica
do osso original, mas ja é suficientemente
capaz de promover estabilizacdo da
fratura. Contudo, a remodelacdo do 0sso
€ necessaria para se ter um tecido 0sseo
ostednico de orientacdo paralela ao eixo
longo do osso no espacgo da fratura, pois
o tecido 6sseo primario do calo deve ser
reabsorvido e substituido por tecido 6sseo
lamelar até que a estrutura anterior seja
totalmente refeita (Weisbrode, 1995;
Remédios, 1999; Rahn, 2002; Junqueira e
Carneiro, 2008).

Figura 9- Microfotografia (corte longitudinal), do grupo | 90 dias apds fixacdo
da osteotomia com placa em ponte associada ao pino intramedular-
regido da osteotomia na didfise femoral de coelhos (HE).

A) 1. Cortical- Auséncia de linha de osteotomia, 2 canal medular, 3. Calo

Gsseo, predominio tecido dsseo trabecular, pouca quantidade de tecido Gsseo

ostednico, 5X.

B) Regido em detalhe das trabéculas dsseas, cobertura osteoblastica 25X.

C) Trabécula em detalhe, seta preta 50X.

D) Tecido dsseo cortical na regido da linha de osteotomia, ostedcitos em

lacunas alargadas (setas), caracteristica de remodelacio, 150X.

Figura 10- Microfotografia (corte longitudinal) da regido da osteotomia na
didfise femoral de coelhos (grupo Il- fixacdo com placa de
compressao dindmica), 90 dias apds a cirurgia, HE-

A) 1. Cortical sob a placa, 2. cortical oposta a placa e 3. cortical extra (5X);

B) Tecido dsseo ostednico, em detalhes, 50X.

C) Tecido dsseo cortical com presenca de ostedcitos em lacunas alargadas

(setas brancas) e peridsteo com cobertura osteobldstica (setas pretas), 150X

D) Tecido 6sseo cortical, setas indicando ostedcito em lacuna alargada, 150X.

CONCLUSAO

Sob as condicdes em que este
estudo foi realizado pode-se concluir
gue: As duas modalidades de fixacao
conduzem a consolidacdo dentro do
periodo previsto, mas a fixacdo com a
placa dindmica de compressao promove
maturacdo precoce do processo em
relacdo a fixacdo com placa em ponte e,
além disto, no periodo avaliado, a PCD
ndo provocou alteracdo da constituicao
0ssea, revelando-se melhor método de
fixacdo 6ssea ao compara-lo ao método
da PP.

NOTAS INFORMATIVAS

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