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RESUMO

O uso de costela autégena para corre¢do de defeito criado no osso nasal em caes foi utilizado em 15
animais, separados em trés grupos de pos-operatorio, em que, apos 30, 60 e 90 dias, finalizavam-se seus
acompanhamentos. Cada grupo era composto de quatro animais enxertados e um animal-controle, no qual
se utilizava o material do proprio defeito criado para coaptagdo. Os animais receberam monitoragao
clinica diaria, e a integragdo do enxerto foi avaliada com exames radiograficos obtidos a cada 15 dias,
quando se realizou o exame histologico. A técnica cirtirgica foi de facil execugao e possui praticidade em
seu uso e foi suficiente para a correcdo de todos os defeitos criados. O efeito estético foi satisfatorio, os
exames radiograficos comprovaram a integracdo do enxerto, e a avaliacdo histologica evidenciou a
presenca de células compativeis com a viabilizagdo da técnica proposta.
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ABSTRACT

The use of autologous rib to correct an experimental nasal bone lesion in dogs was performed in 15
animals, distributed in three post-operatory groups, and after 30, 60, and 90 days their clinical
monitoring were finished. Each group was composed of four grafted animals and a control, in which it
was used the material collected from the defect for coaptation. The animals received daily clinical
monitoring and the graft integration was evaluated with radiographic exams taken every 15 days when
the histological exam was performed. The surgical technique was easy to perform and had practical use.
It was sufficient to correct all created lesions. The aesthetical effect was satisfactory,; the radiographic
exams proved the graft integration and the histological evaluation showed the presence of cells
compatible with the viability of the technique.
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INTRODUCAO

Corrige-se a regido do 0sso nasal por anomalias
do crescimento ou congénitas, deformidades
adquiridas por traumatismos, tratamento de
distarbios respiratorios, neoplasias, reducdo de
deformidades puramente estéticas ou outras
moléstias. Quando ha um envolvimento 6sseo
dessas lesOes, sabe-se que o tecido &sseo
apresenta uma caracteristica Unica, que ¢ a de
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reparar suas solu¢des de continuidade com um
tecido igual ao original. Esse processo foi
percebido ha muito tempo, mas, quando o defeito
por sua extensdo ndo € capaz de regenerar de
forma espontinea, leva ao uso de implantes
osseos (Dasso et al., 1998).

Muitos materiais como os implantes de
polietileno, metilmetacrilato, silicone,
supramide, proplast, politetrafluoretileno,
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dacron, gore-Tex, os homoenxertos e auto-
enxertos de cartilagem e 0ssos podem ser usados
como enxertos para corre¢do do dorso nasal em
rinoplastias (Patrocinio e Patrocinio, 2001).
Devido a existéncia de complicagdes como
reabsor¢do, extrusdo do enxerto e infeccdo, é
consenso na literatura, sempre que possivel,
optar-se pela colocagdo de enxerto autdogeno
(Pereira et al., 2001; Terenzi et al., 2006).

Como tratamento do dorsonasal, ¢ citado que foi
utilizado  inicialmente  crista  tibial e
posteriormente iliaca, costela, cuibito e calota
craniana. O enxerto autdgeno de costela pode ser
cartilaginoso, dsseo ou osteocartilaginoso (Costa
etal., 1991).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar
clinica, radiografica e histologicamente o uso de
segmento da costela como enxerto autdgeno na
rinoplastia experimental em caes.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado em cdes sem raga
definida, adultos, com pesos entre 8,5 e 15kg,
média de 12kg, dolicocéfalos, higidos, de ambos
os sexos. Foram utilizados 15 animais, separados
em trés grupos aleatoriamente, com cinco
animais em cada grupo, que se diferenciavam
quanto ao periodo de acompanhamento, até a
realizagd@o das biopsias, aos 30, 60 e 90 dias apds
a cirurgia. Cada grupo possuia um animal-
controle ¢ quatro enxertados. Neles, o
procedimento cirurgico consistiu na criagdo e
reparacdo de um defeito no osso nasal com o
proprio material do defeito.

Ap0s jejum solido e hidrico, os animais receberam
a medicagdo pré-operatoria, que constou da
administragdo de acepromazina' (0,1mgkg’, IM) e
cloridrato de petidina®> (2mgkg”, IM) e, como
antibioticoterapia profilatica, ampicilina sodica’
(20mg.kg™, IM), 30 minutos antes do procedimento
cirurgico. A inducdo anestésica foi feita com
cloridrato de cetamina® (10mg.kg™, IV) e diazepam’
(0,3mg.kg'1, IV). Para manutengdo, foi utilizado o
halotano® com sistema inalatorio semi-fechado em
100% de oxigénio.

'Acepran 1%, Ubivet - Sdo Paulo, SP.
“Cloridrato de petidina, Cristalia - Itapira, SP.
* Ampicilina Sédica 1g, Teuto - Anapolis, GO.
*Vetaset, Fort Dodge - Campinas, SP.
*Valium, Roche - Rio de Janeiro, RJ.
®Tanohalo, Cristalia - Itapera, SP.
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A técnica cirurgica consistiu na obtencdo do
retalho 6sseo mediante incisdo dorso-ventral do
flanco esquerdo, na altura da 12° costela. Apds
incisdo e afastamento dos musculos locais, um
segmento da costela de aproximadamente 6cm,
em forma de dobradica (Fig. 1) foi obtido com
auxilio de serra reciprocante. O retalho
permaneceu imerso em solugdo NaCl 0,9%, até o
seu emprego na reducdo do defeito nasal. O sitio
doador da costela foi suturado com padrio
continuo simples com fio absorvivel (categute)’
na musculatura intercostal, e os demais miisculos
o foram com suturas Sultan, com o mesmo
material. A pele foi suturada com padrao
interrompido  simples, utilizando  material
inabsorvivel sintético (mononailon)®.

A produgdo do defeito 6sseo deu-se por incisdo
longitudinal na linha média dorsal, elevando-se o
periosteo lateralmente. Com o auxilio de serra
reciprocante, foi criado o defeito em formato
retangular, desde a chanfradura nasal, que se
estendeu cranial ao osso nasal, enquanto na largura
englobava os cornetos nasais. O processo era
acompanhado de irrigagdo constante com solucdo
salina isotonica. Na reducdo do defeito com o
retalho obtido, perfuraram-se o retalho proximo a
cada vértice e o osso nasal junto a cada angulo do
defeito, com auxilio de uma broca, onde se fixavam
as suturas.

O enxerto 0sseo era coaptado por cerclagem com
fio de aco 2-0° no lado direito e com fio
inabsorvivel sintético monofilamentar (nailon)
no outro lado (Fig. 2). Ap6s oclusdao do defeito,
realizou-se rafia do periosteo e da pele.

No pos-operatorio imediato, foi administrado
cloridrato de tramadol'® (1mg.kg”, IM) e, nos trés
dias posteriores ao procedimento, cetoprofeno'’
(2mg.kg”, SC) uma vez ao dia, como analgesia.
Para antibioticoterapia pos-operatdria, foi utilizada
a enrofloxacina'’ na dose de (5mg.kg”, IM) a cada
24  horas, nos cinco dias posteriores ao
procedimento.

7Mononylon Ethicon, Ethicon, Johnson ¢ Johnson - Sao José
dos Campos, SP.

$Catgut, Ethicon — Johynson e Johnson - Sdo José dos
Campos, SP.

°Fio de ago cirtrgico, Ehticon, Johnson e Johnson - Sio José
dos Campos, SP.

"Tramal, Pfizer - Guarulhos, SP.

"Ketofen 10%, Rhodia-Merrieux - Paulinea, SP.

“Baytril 10%, Bayer - Sdo Paulo, SP.
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Figura 1. Imagem digitalizada da costela aberta

enxertada.

aco inox no lado direito do animal (setas maiores) e o fio monondilon no lado esquerdo (setas menores).

O acompanhamento clinico foi realizado
diariamente até o fim do periodo correspondente
de cada grupo. Foram mensurados e aferidos a
temperatura corporal interna por via retal, a
freqiiéncia e o ritmo cardiaco e a freqiiéncia
respiratoria. Quanto a ferida cirurgica,
mensuravam-se a reacdo inflamatdria (edema), a
reacdo dolorosa (algia) e as secrecdes e
complicagdes  possiveis nos locais por
visualizagdo direta e mediante toque digital.
Foram avaliadas, ainda, as reagdes posturais, a
atividade fisica, a alimentagdo e a presenca de
excrementos (fezes, urina, vOmito), que eram
comparadas as  reagdes  anteriores  do
procedimento cirdrgico.

A avalia¢do da reacdo dolorosa seguiu o escore
de 0 para auséncia de dor, 1 para dor discreta, 2
para dor moderada e 3 para dor acentuada, dentro
de uma adaptagdo anatdmica da tabela sugerida
por Souza et al. (2004).
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As avaliagdes radiograficas foram realizadas nas
posicdes dorsoventral e laterolateral, a cada 15
dias de pos-operatorio, até o final do
acompanhamento clinico. Para a realizacdo dos
exames radiograficos, os animais foram
tranqiiilizados com acepromazina (0,Img.kg
'IM) como pré-medicagio e induzidos com
cloridrato de cetamina (10mgkg") e diazepam
(0,3mg.kg™) por via intravenosa. Como escore
para avaliagdo, considerou-se: grau 0 para a
auséncia de sinais cicatriciais na area
radiografica, grau 1 para a reagdo presente em
até % da area radiografada, grau 2 para a reacao
presente até a metade da area radiografada e grau
3 para a reagdo acima de ¥ do local de estudo.

Os animais foram sacrificados com o uso de
injegdo intravenosa de tiopental sédico'
(10mgkg™") e sulfato de magnésio'’, ao efeito.

PThiopentax, Cristalia - Itapera, SP.
!4 Sal Amargo, Madureira, Sdo Carlos, SP.
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Apbs, foi serrada toda area enxertada e enviada
ao setor de patologia onde se obtiveram amostras
das areas de transig¢do. Os tecidos foram fixados
em formalina tamponada a 10% por, no minimo,
cinco dias. Os cortes dos tecidos, feitos em
micrétomo com espessura aproximada de 3 a 5
micrometros, foram desparafinados em xilol,
reidratados e corados com hematoxilina eosina e
com tricomico de Masson, desidratados e
cobertos com balsamo do Canada. Analisaram-se
a evidéncia de osteointegracdo, areas de necrose,
vascularizagdo,  processo  inflamatoério e
quantificou-se, com fins de andlise, a reacdo
tecidual aos fios utilizados para fixagdo do
enxerto.

Para as avaliacdes radiografica e histologica, os
dados foram submetidos a analise de variancia
com dupla classificagdo, grupo e qualidade
cicatricial, e ao teste Tukey, para comparagio
entremédias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incisdo na linha média para a rinoplastia foi
escolhida por ser a de menor tensdo no local, a
de menor trauma para visualizagdo e manuseio
das estruturas do dorsonasal ¢ a de menor reagao
cicatricial. Isso pode ser confirmado pelo
resultado estético final obtido nos animais, o que
ja fora visto por Becker (2001) e Degner (2006).

A escolha da 12° foi aleatoria e de facil obtencgéo,
uma vez que ndo foi encontrado na literatura
consultada tal sugestdo em cirurgia veterinaria, e
houve, basicamente, o intuito de padronizar o
sitio doador, que se mostrou eficiente, pois
ocluiu os defeitos criados em todos os cdes. No
entanto, cirurgides-pesquisadores na medicina
humana sugerem outras areas na espécie humana
(Jung et al., 2004).

A possibilidade de total cobertura do defeito do
0sso nasal com o retalho proposto surge como
alternativa para fraturas, tumores, infecgdes e
malformagdes congénitas, como sugeridos por
Brown e Cruess (1982) e Malinowski (2006), e
constitui recurso apropriado para o transplante
0sseo nasal.

Na obtencao do segmento de costela, procedeu-
se a incisdo sobre a costela escolhida, segundo
recomenda Hosgood (1999). O dificil manuseio
do periosteo, conforme observado por Orton
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(1998), devido a sua aderéncia a costela, teve
como conseqiiéncia a abertura do torax,
confirmando o que Karacaoglan (1997) citou
como complicagdes da técnica, foi facilmente
resolvido por insuflagdo pulmonar, quando do
fechamento da parede toracica e posterior
drenagem toracica sem complicagdes no pos-
operatorio. O fechamento da parede toracica
seguiu a recomendagdo de Fossum (1997b).

O processamento do fragmento da costela com a
retirada de todo o periosteo e outros tecidos
moles, com o auxilio de lamina de bisturi e
elevador periostal, conforme Piermattei e Flo
(1999), gerou alguns arranhdes no retalho, sem
causar danos a enxertia.

A confeccdo do enxerto em forma de dobradica
foi laboriosa, pois necessitou de incisdo precisa,
tornando sua elaboracdo mais demorada, e
interferiu significativamente no tempo cirurgico,
que teve média de 133,75min e variagdo de 175 a
110min. O tempo cirargico médio nos caes-
controle foi de 46,67min, com variagao de 40 a
55min, semelhante ao verificado por Patrocinio e
Patrocinio (2000). Contudo, ndo houve perda na
qualidade final da cirurgia. Esta foi facilitada
pelo emprego de serra reciprocante, perfazendo
com sucesso os retalhos. Tal sugestdo ja havia
sido feita por Jung et al. (2004), e necessitava
apenas de irriga¢do no local com solugdo
fisiologica em razdo do aumento de temperatura
(Rahal et al, 2004). Outros métodos também
foram sugeridos por Hedlund (1996).

O tamanho do enxerto deu-se conforme o
tamanho do osso nasal, para padronizagao, a fim
de minimizar possiveis interferéncias no pos-
operatorio. Obteve-se média de 2,67cm de
comprimento por 1,34cm de largura. A ndo
diferenca no tamanho dos enxertos criados foi
devido ao fato de o osso nasal dos animais ser
semelhante, ou seja, foi mantida a
proporcionalidade no tamanho do defeito a ser
corrigido, como afirmou Patrocinio e Patrocinio
(2000).

A criagdo do defeito no osso nasal foi facilmente
realizada com a serra dssea. A complicacdo local
foi a hemorragia por lesdo nos cornetos e na
regido distal da incisdo, em virtude da sec¢do da
artéria e da veia nasaldorsal.
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A fixagdo do retalho apresentou episodios de
dificuldades sem  estar  necessariamente
relacionada com o proprio material e, sim, por
eventuais sangramentos a partir da artéria e veia
nasaldorsal, que obstruiam a visualizagdo do
campo cirdrgico, ou mesmo a destruicdo dos
cornetos. Isso foi controlado com o auxilio de
pinga hemostatica ou compressdo local e
irrigacdo com solugdo fisiologica previamente
resfriada.

A criagdo dos orificios propiciou boa fixa¢do do
retalho ao leito receptor em ambos os materiais
utilizados para esse fim, o que vem ao encontro
da técnica descrita por Fossum (1997a). No
entanto, ¢ vista de forma controversa na literatura
consultada, especialmente aquela voltada a
medicina humana (Costa et al., 1991). Para se
obter uma fixacdo estavel, foi realizada a
disposi¢do das suturas, o que gerou aumento na
sobrevivéncia das células do enxerto por
propiciar rapida vascularizagdo obtida pelo
contato gerado entre o leito receptor e o enxerto,
confirmando os resultados de Einhorn (1995),
citado por Santos e Rahal (2004), e Leach e
Athré (2006). Quanto ao manuseio dos fios de
sutura na fixagdo, o nailon apresentou manuseio
facil e sustentagdo de boa qualidade, enquanto o
fio de ago inoxidavel promoveu sustenta¢do
semelhante e manuseio dificil em relacdo ao
anterior, o que resultou em quebra, fato
observado nos animais de numeros 5 e 9. Foi
necessaria, também, a criagdo de mais um
orificio no canto distal do osso nasal, para
colocacdo da cerclagem no animal de namero 6,
devido a destruicdo do orificio original no
fechamento da sutura.

As variagdes fisioldgicas, como freqiiéncia
cardiaca, freqii€éncia respiratoria, temperatura
corporal interna, coloragdo de mucosas ¢ tempo
de preenchimento capilar, ndo apresentaram
alteragdes significativas no pos-operatorio,
mesmo com a hemorragia intensa provocada
pelas cirurgias nasais, com indicagdo até de
transfusdo sangiiinea e oclusao da artéria carotida
prévia ao procedimento cirirgico, como foi
recomendado por Hedlund (1996), mas que ndo
foram necessdrias neste estudo. A pouca
alteragdo dessas caracteristicas fisiologicas
associada as  observa¢des  diarias  de
comportamento, como a atividade fisica ou o ato
de se alimentar, normais em todos animais a
exce¢do do cdo de numero 6, que ndo se
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alimentou no primeiro dia de pos-operatorio,
servem para qualificar o protocolo analgésico ou
as possiveis complicacdes pos-operatdrias
relativas ao procedimento cirargico (Hansen,
1996).

Neste trabalho, utilizou-se uma escala numérica
de reagdo dolorosa por classe para analise
comportamental devido a simplicidade da
metodologia. Essa escala, aplicada pelo mesmo
observador, diminuiu a interferéncia do fator
observador, confirmando os relatos de Slingsby e
Waterman-Pearson (1998) e Matsuda et al.
(1999), citado por Souza et al. (2004). O escore
médio no primeiro dia de pos-operatdrio situou-
se nos graus de discreto a moderado e diminuiu a
medida que o pds-operatorio evoluiu até estar
ausente em todos os animais, no sexto dia.

Nos primeiros dias de pds-operatorio, foi
observada reag@o inflamatoria que regrediu
gradativamente, ndo persistiu e tornou-se ausente
em todos os animais a partir do quinto dia. Esse
tipo de reacdo foi dificil de quantificar e de ser
padronizado devido a ndo completa padronizagio
dos ossos nasais e a reacdo nem sempre
homogénea. A cicatriz no dorsonasal ao final do
procedimento mostrou-se discreta e, ainda,
perceptivel aos 30 dias, mas aos 60 e 90 dias de
pbs-operatorio eram imperceptiveis, semelhante
aos resultados encontrados por Pizarro et al.
(2002) e Chudakov et al. (2006).

As incidéncias escolhidas, dorsoventral e
laterolateral, conforme sugeriram Wolf (1996) e
Bedford (1997), mostraram-se adequadas para a
avaliagdo da incorporagdo do  enxerto.
Observaram-se radiotranslucéncia na periferia do
segmento enxertado e diminui¢do da linha de
fratura com reacdo local em todos os animais,
que evoluiu com o pos-opratorio (Fig. 1). Nao
houve diferenca radiografica entre os locais de
transi¢do onde o material de fixag@o foi utilizado.
Nao se pode fazer uma avaliagdo muito precisa
dessa incorporacdo devido ao periodo de
observacdo e, também, ndo foi possivel
estabelecer um padrio radiografico que
permitisse exatiddo das avaliagdes. O cdo de
nimero 4 destacou-se dos demais devido ao
atraso na cicatrizagdo 6ssea, pois somente com
75 dias apresentou reagdo dssea. Isso se deu pela
possivel idade mais avancada do animal.
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Avaliacao radiografica

O =NWw

T T T T T 1

15 30 45 60 75 90
dias dias dias dias dias dias

Formagao de
calo dsseo

Poés-operatorio (dias)
0 = ausente; 1 = regular; 2 = boa; 3 = 6tima

Figura 1. Valores médios da avaliagdo
radiografica periodica, tendo em vista a
qualidade cicatricial dos animais submetidos a
rinoplastia.

Uma area de radioluscéncia provavelmente a
isquemia Ossea, vista no exame radiografico do
animal de numero 8, provavelmente deu-se pela
excessiva tragdo aplicada na sutura com o fio de
aco, como relataram Smeak (1996) e Pardo
(1998). Isso causou  diminui¢do  na
vascularizagdo local, pois esse animal, em sutura
proximal do mesmo material no exame
radiografico, encontrava-se dentro da
normalidade.

Na avaliacdo radiografica, ndo se observou
diferenca entre as médias obtidas aos 30 e 60
dias e aos 60 e 90 dias, mas entre 30 € 90 dias os
valores foram diferentes (P<0,05).

As avaliagdes histologicas sdo apresentadas na
Fig. 2.

3
s = 90 dias
1,5 m 60 dias
1 .
0,5 | 030 dias
0 - T :
Macréfagos Eosindfilos Tec. Matriz
Conjuntivo Ossea

0 = ausente; 1 = discreto; 2 = moderado; 3 = acentuado

Figura 2. Valores médios da avaliagdo
histolégica mostrando as células e os tecidos
encontrados nos diferentes grupos dos animais
submetidos a rinoplastia, incluindo os animais-
controle.

Quanto aos exames histologicos realizados nos
locais de transi¢do entre o enxerto e¢ o leito
receptor, na regido dos fios empregados nas
suturas, o fio de aco inoxidavel e o de nailon
apresentaram resultados semelhantes, exceto nos
cdes de nimeros 1 e 12. Nestes, no local da
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sutura com ndilon, evidenciou-se um material
amorfo tipo corpo estranho, diferente do relatado
por Smeak (1996). Para esse autor, o fio de
nailon monofilamentar é considerado de minima
resposta tecidual, assim como o fio de ago. No
cao de nimero 2, observou-se nimero elevado de
células inflamatdrias, que poderiam indicar uma
rinite.

Na avaliagdo histologica, ndo se observou
diferenca entre as médias obtidas aos 30 e 60
dias e aos 60 e 90 dias, mas entre 30 € 90 dias os
valores foram diferentes (P<0,05).

CONCLUSOES

O enxerto autégeno de costela mostrou-se
factivel e efetivo clinica, radiografica e
histologicamente na reconstrucdo de defeito
nasal experimental em cdes. A fixagdo dos
enxertos nos moldes propostos foi adequada e
nao houve diferenga entre o uso do fio de nailon
ou de cerclagem com fio de aco inoxidavel. A
cicatrizagdo Ossea esteve presente tanto na
avaliacdo radiografica quanto histologica em
graus variaveis de acordo com o tempo de pds-
operatorio, mostrando correlagdo positiva, mas
ndo foi completa durante os 90 dias maximos de
acompanhamento. O resultado estético foi
considerado satisfatorio em todos os animais
experimentados e tornou-se melhor a medida que
0 pds-cirurgico evoluiu.
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