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RESUMO - Objetivo: Avaliar a utilizacdo de o0sso canino conservado em mel como implante em
defeitos Gsseos criados em fémures de cdes. Métodos: Doze caninos adultos foram submetidos a
remocdo de um segmento 6sseo retangular compreendendo um ter¢o do didmetro do 0sso por 2cm
de comprimento da diafise femural. Posteriormente foram inseridos dois pinos intramedulares e
fixado um implante sseo conservado de tamanho compativel com o defeito através de cerclagem
com fio de ago. Os animais foram avaliados radiograficamente no dia da intervengao cirdrgica e aos
30 e 60 dias. Resultados: Ap6s o final dos 60 dias foi possivel verificar incorporacdo do implante
em oito animais enquanto que em quatro houve reabsor¢do do material implantado. Conclusao: O
mel pode ser adequado como conservante de 0ssos.

DESCRITORES - Ortopedia. Caninos. Enxerto cortical. Mel.

Introducao

HULSE ¢ HYMAN!' comentaram que o uso de
implantes 6sseos estd indicado na medicina de caes e
gatos, sendo trés as principais formas de enxertia. Serd
praticado um enxerto autégeno quando o doador é o
mesmo individuo a ser transplantado. Quando o doador
for outro animal, porém da mesma espécie se terd um
aloenxerto ou enxerto homoélogo e quando forem de
espécies distintas serd um xenoenxerto ou heterégeno®?,

Diversas sdo as formas de conservacdo de ossos
para a sua posterior implantagdo. COSTA*, em um
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estudo onde utilizou osso conservado em glicerina para
corrigir grandes falhas dsseas, verificou que os implantes
nao produziram fendmenos compativeis com rejeicao
e houve preservacdo das fun¢des osteoindutora e
osteocondutora, porém tornaram-se menos resistentes.

DEL CARLO e col.’, em um experimento utili-
zando 36 cdes, compararam seis métodos de conser-
vagdo de aloenxertos dsseos. A glicerina 98% nao foi
efetiva na esterilizagdo do osso e alterou suas pro-
priedades biomecanicas. A refrigera¢do a 4°C e a imersio
em solu¢do contendo timerosal 1:1000 ndo mantiveram
0 0ss0 sem contaminantes e os enxertos falharam. O
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osso conservado sob congelamento em solugao fisiold-
gica e antibidtico permaneceu estéril, sua integridade
fisica foi preservada e ndo falhou na enxertia.

O mel tem sido utilizado desde a antigiiidade como
substincia capaz de conservar tecidos. IOIRISH®
comentou que indigenas do Ceildo, apds cortarem a
carne dos animais e a impregnarem com mel, coloca-
vam-nas em buracos de drvores a cerca de um metro
do solo e esse alimento mantinha-se apto ao consumo
por periodos de até um ano.

GREENWOOD’ comentou que o mel teve uso no
tratamento de enfermidades de seres vivos desde 2000
A.C., como relatam evidéncias encontradas no Egito.
Nessa época ja se sabia dos beneficios desse substrato
em relacdo ao processo de reparacao de feridas, promo-
vendo a absor¢do de edema, limpeza de contaminagio,
promogado de crescimento de tecido e diminui¢do da
producéo de odores desagradaveis®.

Alguns tecidos t€ém sido conservados em mel para
posterior implantacdo em  seres  Vivos.
SUBRAHMANYAN? utilizou o mel como conservante
de pele para implante em 28 humanos, acometidos por
queimaduras ou tlceras. Os implantes foram acon-
dicionados em frascos com mel e mantidos a tempe-
ratura de 4°C e os resultados obtidos ao final do estudo
foram satisfatérios, ainda que trés pacientes necessi-
tassem nova intervengdo para que houvesse adesdo da
pele implantada.

ABRAMOYV e MARKICHEVA' analisaram os re-
sultados da ceratoplastia lamelar usando cérnea
conservada em solucdo contendo 100% de mel.
A intervengdo com propdsitos curativos foi realizada
em 43 humanos acometidos de queimaduras oculares,
ulceras corneanas e ceratites. Os resultados obtidos
foram satisfatérios, sendo que na maioria dos casos a
cérnea tornou-se transparente. Os autores recomen-
daram esse material para o uso em pacientes clinicos.

Embora o mel como conservante de 0ssos seja
pouco utilizado, MSCHIVIDOBADSE'' comentou que
utilizou em humanos implantes alogénicos esterilizados
através de formaldeido conservados em solucdo
contendo 50% de mel, obtendo resultados satisfatorios
e chegou a conclusdo de que esse ¢ uma forma de se
obter um banco de ossos de alta qualidade.

Baseado no fato de que o mel possui numerosas
propriedades terapéuticas e conservantes, o presente
estudo teve por objetivo testar a viabilidade e o compor-
tamento dessa substincia como meio conservante
de 0ssos.

Métodos

Os ossos coletados foram segmentos diafisdrios
femurais obtidos apds a eutandsia de diversos caninos
que ndo apresentavam histérico clinico de enfermidade
infectocontagiosa. Apds a colheita, realizada sob
condi¢des ndo assépticas, foi procedida a cuidadosa
remocdo da medula e peridsteo, lavagem em dgua
corrente e armazenamento do material em frasco de
vidro estéril contendo mel de drvores silvestres obtido
no comércio local e mantido a temperatura ambiente
por um periodo entre 30 dias e oito meses.

Foi utilizado um tnico grupo de 12 caninos adultos
higidos, machos e fémeas, sem raca definida e com o
peso variando de seis a 15 kg, obtidos no Biotério Central
da Universidade Federal de Santa Maria.

Apds banho, jejum alimentar de 12 horas e tricoto-
mia no membro posterior esquerdo, cada cdo foi
encaminhado ao Laboratério de Cirurgia Experimental
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa
Maria, onde receberam medicacdo pré-anestésica
composta por maleato de acepromazina® (0,1mg/kg) e
citrato de fentanila® (0,005mg/kg), ambos aplicados por
via intravenosa. A indugdo anestésica foi realizada com
tiopental sédico® (12,5 mg/kg). Apds a intubacgido
orotraqueal, a manuten¢@o foi feita com halotano?
vaporizado com oxigé€nio, em circuito semi-aberto.

Com o animal em decubito lateral direito, realizou-
se antissepsia com a aplicacdo seqiiencial de alcool-
iodo-dlcool e apds procedeu-se a colocagdo de panos
de campo ciridrgico estéreis. Nessa etapa retirou-se o
fémur conservado do mel, para colocagdo em solugéo
fisiologica aquecida a 37°C. Realizou-se diérese de pele
seguindo a orientacdo de uma linha compreendida entre
o trocanter maior do fémur e a patela. Dissecou-se o
tecido subcutineo e a fdscia lata foi visualizada e
incisada, permitindo com que o musculo vasto lateral
fosse afastado cranialmente e o miisculo biceps femural
fosse retraido caudalmente. Dessa forma foi possivel
obter adequado acesso a didfise femural, permitindo
com que fosse confeccionado com serra oscilatéria
um defeito de dois centimetros de comprimento por
um terco do didmetro do osso.

Sendo esse segmento removido, foi possivel intro-
duzir através da fossa trocantérica, por via normograda,
dois pinos intramedulares e confirmar sua correta
posicdo no interior do canal medular. Utilizando a mesma
serra, foi confeccionado um retdngulo de tamanho
compativel com o defeito a partir do osso conservado,
que foi ajustado em seu leito e fixo através de cerclagem
com fio metdlico (Figura 1).
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metalica.

Posteriormente irrigou-se a drea operatéria com
solucdo fisiol6gica e suturou-se a fascia lata com
categute 2-0 em sutura continua simples, sendo que a
aboli¢do do espago morto foi feita com o mesmo tipo
de fio e sutura. A pele foi aproximada através de rafia
utilizando-se monondilon 2-0 em pontos isolados
simples. Como profilaxia antimicrobiana foi utilizado
ampicilina sédica® (20 mg/kg) no trans-operatorio e
todos os animais receberam flunixin meglumine® (1,1
mg/kg) nessa etapa e nos dois dias seguintes visando
promover analgesia.

Os caninos foram encaminhados ao setor de
radiologia, imediatamente apds o término da cirurgia,
onde foram efetuadas radiografias em incidéncias
antero-posterior e médio-lateral do membro utilizado
para a enxertia. Essas manobras foram realizadas
estando os animais ainda sob efeito da anestesia. Foi
realizada avaliacdo radiogréfica aos 30 e 60 dias de p6s-
operatorio, visando analisar a evolug@o do processo de
estabelecimento do implante.

Ap6s 60 dias do procedimento cirdrgico, foi
realizada a eutandsia dos caes e posteriormente o fémur
esquerdo foi removido para avaliacdo macroscopica e
microscopica. Pela avaliacdo macroscépica, foram
observadas a reconstitui¢do dos tecidos moles
adjacentes, assim como as aderéncias e reinsercdes
musculares. Foi analisado o aspecto macroscopico do
material implantado, verificando-se sua presenca ou nao,
além da mescla com o leito receptor. Apds o registro
fotogréfico, o osso coletado foi fixado em formol
tamponado a 10% e, passado um periodo minimo de
72 horas, foi colocado em solugdo descalcificante de
dcido nitrico 7%. Ap6s a descalcificag@o foi coletado
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FIGURA 1 - Confeccio do defeito 6sseo utilizando serra oscilatéria e ﬁxégﬁo do implante com cerclagém

um fragmento de aproximadamente dois centimetros,
cujo ponto central era o implante dsseo, que foi
processado pela técnica rotineira de inclusdo em parafina
e colorag@o pela hematoxilina-eosina, para avaliagdo
microscépica.

Resultados

Os segmentos 6sseos conservados em mel
apresentaram um aspecto fisico vidvel, diferindo
aparentemente apenas de sua coloragdo em relagcdo ao
momento em que foram coletados, pois tornaram-se
amarelados e era possivel perceber a impregnagdo do
conservante em todos os pequenos poros. A rigidez
dssea foi mantida, pois ndo foram observadas fissuras
longitudinais nem rachaduras durante o ato de serrar,
nos diferentes periodos de conservacgao.

Amostras aleatérias de mel foram enviadas para o
exame microbioldgico e foi verificada a presenga de
agentes bacterianos. Entretanto, os animais foram
observados no periodo pdés-operatério em relacdo a
apresentacdo da ferida cirdrgica, onde em todos os
casos houve cicatrizacdo por primeira inten¢do, sem
apresentar edema local, deiscéncia de pontos ou
drenagem de secre¢@o.

Com relacdo a avaliacdo radiogréfica, dos dez
primeiros animais estudados, sete apresentaram imagem
compativel com leve rarefacdo dssea e consolidacio,
evidenciada pelo desaparecimento da linha de fratura
que havia sido criada pela serra (Figura 2). Os outros
trés sofreram reabsor¢do do implante, sendo observados
desde rarefacdo 6ssea até o desaparecimento do 0sso
implantado.
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consolida¢do com o implante.

O décimo primeiro animal estudado apresentava
o implante integro em 30 dias de pds-operatdrio, porém
apos esse periodo houve uma fratura obliqua em seu
fémur que ndo comprometeu o estudo, visto que ao
final de 60 dias o material havia se mesclado ao leito
receptor. O décimo segundo cdo apresentou afrouxa-
mento da cerclagem, fazendo com que o enxerto
sofresse deslocamento e o ultimo estudo radiogréfico
demonstrou reabsorcao parcial do fragmento, ainda que
o calo periosteal houvesse recoberto o defeito.

A anélise macroscépica veio confirmar os resul-
tados verificados através da radiologia, demonstrando
concordancia entre os casos de consolidacdo dssea e
reabsorcdo. Microscopicamente foi possivel verificar
unido 6ssea entre fragmentos, apresentando atividade
celular no centro do implante, crescimento sseo en-
dosteal e periosteal , nos animais onde houve incorpo-
racdo do implante. Nos animais onde houve reabsor¢ao
foi possivel verificar intensa reag@o inflamatéria e
proliferacdo de tecido cartilaginoso e conjuntivo. Houve
no total quatro reabsrorcdes e 0ito incorporacdes.

Discussao

Baseado nos achados clinicos de que ndo houve
sinais de infeccdo, pode ser inferido que o mel se
mostrou eficiente no ato de inibir o crescimento
bacteriano nos ossos coletados. Apesar desses achados
serem favoraveis, POSTMES e col.® comentaram que
o mel ndo pode ser tratado como substincia estéril,
sendo que ¢é necessdria a andlise microbioldgica antes
de ser utilizado com propdsitos medicinais.
SUBRAHMANYAM" utilizou mel resfriado a 4°C para
o armazenamento de enxertos de pele, porém realizou

FIURA 2 - Cido n°l, no dia da intervencdo, 30 e 60 dias ap6s, demonstrando adequado grau de

exames laboratoriais que confirmaram que esse
composto se encontrava estéril. POSTMES e col.® ainda
citaram como alternativa o uso de irradiacdo para
promover a esterilizacdo de mel contaminado.

POSTMES e col.® comentaram que as proprieda-
des antibacterianas do agucar e do mel sdo devidas a
producdo de um grande nivel de osmolaridade local,
dificultando a proliferacdo microbiana. Entretanto, no
caso do mel, a atividade antimicrobiana pode ser
atribuida também a um composto conhecido como
peréxido de hidrogénio, produto final de uma reacio
enzimadtica entre a glicose oxidase da abelha com a
glicose encontrada diluida no mel.

GREENWOOD? relatou que méis oriundos de
diferentes floradas possuem maior ou menor grau de
acdo sobre germes, além de atuar de forma seletiva em
alguns casos, ndo destruindo um agente que o de outra
florada destruiria. POSTMES e col.® comentaram ainda
que € muito importante o tipo de florada em que o mel
foi obtido, sendo que menor importancia tem o grau de
diluicdo desse material. Em um estudo utilizando o
método de diluicdo em dgar e tendo como agentes
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli, consideraram que o produto origindrio
de floradas de limeira demonstrou maior e mais ampla
atividade bactericida do que aqueles origindrios de
floradas de outras drvores frutiferas e acdcia. Nao
houve crescimento de nenhum dos microorganismos
anteriormente citados quando foi utilizado o mel obtido
da limeira.

O fato de um determinado tipo de mel possuir
maior poder antimicrobiano do que o de outra florada é
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explicado por IOIRISH® e GREENWOOD’, que co-
mentaram que essas flores possuem diferentes subs-
tancias antimicrobianas e conforme o tipo de mel a ser
produzido pelas abelhas também apresentardo diferentes
graus de atividade germicida.

O mel utilizado neste trabalho experimental foi
analisado microbiologicamente e foi evidenciada a
presenca de bacilos, apesar de ndo haver acontecido
nenhum sinal de infec¢do durante o decorrer do
trabalho. POSTMES e col.® comentaram que muitas
vezes sdo encontrados bacilos ndo patogénicos em
diferentes tipos de méis,. Os mesmos autores comen-
taram ainda que o mel utilizado para propdsitos de
conservacdo de tecidos deve ser obtido através de
colméias livres de pesticidas e antibidticos, como a
tetraciclina, pois podem apresentar-se de forma residual
nos méis. Também citaram que € importante a remogao
de qualquer fracdo de sangue, pois comprovaram,
através de exames laboratoriais, que a adi¢cdo de 5% de
sangue ovino ao mel apresentou como resultado
completa inibi¢do da atividade antibacteriana.

DEL CARLO e col.’ citaram que um desafio é
manter a rigidez 6ssea. Uma caracteristica importante
verificada no presente experimento foi que, ao serrar
0s 0ssos conservados, esses possuiam grande rigidez
e, ao contrario do que acontece com outros meios de
preservacdo, ndo apresentavam-se quebradicos e nem
com fissuras longitudinais.

No presente estudo o exame radiografico demons-
trou haver decréscimo da densidade 6ssea no material
implantado. O fato de haver ocorrido essa diminui¢do
de densidade foi explicado por WEIGEL?, que afirmou
que em implantes de osso cortical o processo de reab-
sorcao aumenta até 45 dias e ap6s diminui até o nivel
normal por volta de um ano apds a cirurgia e nesse
periodo pode haver alguma debilidade mecanica no
tecido introduzido. Comentou também que isso € devido
ao fato de que nesse tipo de enxerto dsseo a atividade
celular comecga com o osteoclasto e somente mais tarde
ird iniciar a atividade osteobldstica, visto que € neces-
sdrio que ocorra primariamente reabsorcao no interior
dos canais de Havers para que posteriormente seja
introduzida a vascularizagio.

Nos animais em que houve reabsor¢do dos implan-
tes pode ser considerado que esse processo esteja
relacionado ao tipo de fixacdo. HULSE e HYMAN!
comentaram que deve haver imobilidade e vasculari-
zacdo para que se obtenha sucesso em um enxerto de
osso cortical. Quando ocorre uma fratura, os vasos
nutricios sdo rompidos e até que eles voltem a ser
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funcionais quem dar4 o aporte sangiiineo sdo os tecidos
vizinhos que se encontram em um ambiente de fratura.
Isso acontece na pratica clinica, mas ndo tanto na
cirurgia experimental, pois ndo existe extensa lesdo
desses tecidos moles adjacentes a fratura.

Segundo WEIGEL? é necessdrio que exista fixacéo
rigida e compressao entre os fragmentos, caso contrario
os brotamentos vasculares ndo conseguirdo penetrar
na periferia do implante. Também citou que a forca
compressiva estimula a formacao 6ssea, além de evitar
danos vasculares por cisalhamento. No modelo de
fixacdo utilizado nesse estudo existiu um pequeno hiato
entre o implante e o osso do receptor, que foi suficiente
para impedir a correta osteoconducdo por ndo haver
compressao longitudinal.

Conclusao

O mel é adequado como conservante de 0ssos
para serem utilizados como implantes corticais, pois
mantém o material livre de agentes patogénicos e ndo
mostra sinais compativeis com rejeicdo, além de
preservar a rigidez éssea.
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ABSTRACT - Purpose: Evaluate the use of canine bone conserved in honey as graft in the
correction of bone defects in dogs. Methods: Twelve mongrel dogs were used, male and female,
weighing between 6 and 15 kg, comprising a single experimental group. After, the left femur was
accessed in the lateral side of its shaft and a segment of two centimeters length by one third of the
diameter was removed. Two intramedullary Steinman pins were inserted by normograde way and
the defect was covered with the bone graft and fixed with cerclage wire. The animals were
radiographically evaluated in the day of the surgery, 30 and 60 days after. Results: By the end of
the 60 days these dogs were euthaniezed for gross and microscopycal evaluation. Eight animals
presented the incorporation of the graft and the other four had bone resorption in the inplantation
site. Conclusion: The bone preserved in honey is able to be used in bone grafting.
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