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RESUMO - Objetivo: Com a finalidade de estudar a morfologia da articulagdo do joelho de coelhos
apos a reparagdo de um defeito osteocondral padronizado com fio de sutura polidioxanone, procedeu-
se a criagdo de um defeito osteocondral em condilo femoral medial do joelho de 80 coelhos, albinos,
machos, com idade entre 5 a 8 meses e peso entre 2.600 ¢ 3.000g. Métodos: Os animais foram
distribuidos em 2 grupos com seguimentos de 7 e 42 dias e submetidos a técnica A (ressecc¢do e
retirada do fragmento osteocondral; recolocagéo e sintese de fio PDX-00), técnica B (ressecgdo e
retirada do fragmento osteocondral; reposi¢ao como enxerto autélogo no joelho contralateral, apds
rotagdo de 180° no sentido antero-posterior; sintese com fio PDX-00) ou técnica C (resseccao e
retirada do fragmento osteocondral deixando o defeito padrao vazio, nos joelhos contralaterais aos
operados pela técnica A ou B) como controle. Resultados: Fez-se estudo clinico, radiografico,
macroscépico e histologico nos dois grupos mostrando que a recolocagdo do fragmento ou enxerto
autdlogo osteocondral facilita a perfeita integracdo dos fragmentos aos condilos femorais, sem
deslocamento ou necrose cartilaginosa ou 6ssea; que nos joelhos submetidos a ressec¢ao simples
do fragmento com seguimento de 42 dias, ndo houve formagao de cartilagem na superficie articular,
havendo predisposicdo a formagao de osteofitos, mostrando relagdo significante entre a técnica C e
a presenca de osteofitos. Conclusio: Concluiu-se que a reconstituicao da superficie articular com
recolocag@o do fragmento ou o enxerto autdlogo osteocondral fixado com fio de sutura PDX ¢
exeqiiivel e apresentou melhor resultado do que a ressec¢do simples do fragmento.

DESCRITORES - Polidioxanone. Fratura osteocondral. Coelho.
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INTRODUCAO

A reparacgdo de lesdes da cartilagem articular com
perda de substancia, representa um problema cuja
solugdo satisfatoria ainda ndo foi encontrada. A
cicatrizacdo destas lesdes ocorre com substitui¢do da
cartilagem por tecido fibroso ou fibrocartilagem'2.

As lesdes que comprometem o 0sso subcondral
tém o crescimento de tecido de granulagdo tao ativo e
exuberante, e ocorre tdo rapidamente, que dificulta a
proliferagdo do tecido osteocartilaginoso®*%67. A
capacidade reparadora da cartilagem articular ¢ muito
limitada, quando ¢ lesada, ocorre aumento da atividade
celular, somente nas bordas da mesma, entretanto
insuficiente para produzir um processo de reparagdo
do defeito?®.

Grandes defeitos osteocondrais t€ém menor
potencial de cicatrizagdo que os pequenos defeitos
osteocondrais®!'®!'. A dificuldade para fixacdo de
pequenos fragmentos articulares ocorre pela inexisténcia
de material de pequenas dimensdes e resisténcia
suficiente para estabilizagdo. Dentre as técnicas para
esta fixacdo, o material mais utilizado é o fio de
Kirschner, com o menor didmetro de 0,6 milimetros
(mm) e comprimento de 200mm, permitindo uma boa
fixacdo dos fragmentos, desde que exista 0sso
subcondral suficiente para ser impactado e o fio fique
embutido. A fixagdo interna metalica ¢ método
universalmente reconhecido, mas sua remogao ¢
necessaria'?,

Parafusos de microfragmentos, com 4mm de
diametro e 18mm de comprimento, facilitam a
estabiliza¢do do fragmento, porém se faz necessario
que tenha osso subcondral suficiente para manter a
cabeca embutida dentro da cartilagem para nao
permanecer saliente na superficie articular. A fixacdo
interna metalica ¢ um método universalmente
reconhecido, mas sua remogdo ¢ freqiientemente

necessaria'?.

Diversos autores investigaram alternativas a estes
métodos de fixagdo: adesivos de cianocrilato!'®!4,
cimento de polimetilmetacrilato!>!® e cola de
fibrina!2!5-17:18.19

Nas lesdes osteocondrais com perda de substancia
existe a necessidade do uso de tecido bioldgico
autogeno, que seja capaz de produzir cartilagem quando
transplantado para um defeito da superficie
articular!!'202!,

Os enxertos osteoarticulares sdo, teoricamente,
alternativas atraentes porque os enxertos de cartilagem
hialina restabelecem a superficie articular normal e s@o
relativamente resistentes a rejeicdo imunologica?.
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A dificuldade em encontrar material indcuo, que
cause pouco ou nenhuma interferéncia no processo de
reparacdo da lesdo articular, originou a proposta deste
trabalho: a utilizacdo de fio de sutura monofilamentado,
absorvivel, polidioxanone (PDX), de uso difundido em
outros tecidos, custo relativamente baixo; facil
manuseio; completamente absorvido pelos tecidos, e
sua degradacdo ocorre através de um processo de
hidrdlise e menos por acdo enzimatica ndo especifica,
ndo se acumulando em nenhum tecido corporal, sendo
o material absorvido eliminagao pela respiracdo, urina e
fezes?.

Na revisdo da literatura ndo se encontrou nenhum
trabalho que avaliasse a fixagdo de fragmentos
osteocondrais articulares com fio de sutura, quer sejam
esses fragmentos originais da lesdo ou enxertos
autdlogos. Assim julgou-se pertinente a proposta do
estudo experimental de fixacdo, com fio PDX, de
fragmentos osteocondrais articulares originados de
lesdo provocada ou de um fragmento autdélogo em
condilos femorais de coelhos.

METODOS
Amostra

Oitenta coelhos albinos, machos, Nova Zelandia,
5 a 8 meses de idade, peso entre 2600 e 3000g, foram
distribuidos, por sorteio, em dois grupos, com quarenta
animais cada um: Grupos I e II, com seguimentos de 7
e de 42 dias, respectivamente. Cada grupo foi
subdividido em dois subgrupos: Subgrupo A (oitenta
joelhos, submetidos a procedimento operatorio pela
técnica A ou técnica C, alternadamente); Subgrupo B
(oitenta joelhos, submetidos a procedimento operatorio
pela técnica B ou técnica C, alternadamente).

Procedimentos

Os coelhos foram privados de ragdo seis horas
antes do ato operatorio e receberam como medicagdo
pré-anestésica 0,1mL.Kg' de acepromazina, na
concentracdo de 10mg.mL-', por via intramuscular.
Quinze minutos apos, receberam como medicagdo
anestésica 10mg.Kg! de xilazina na concentragdo de
20mg.mL"' e 25mg.Kg! de quetamina na concentragdo
de 50mg.mL"!, pela mesma via da medicacdo pré-
anestésica.

Para a mensuracdo radiografica do angulo de
extensdo dos joelhos em posicionamento latero-lateral,
os animais foram colocados em decubito supino em
artefato composto de dois blocos de isopor em formato
de paralelepipedo: bloco A medindo 250mm de
comprimento X 200mm de altura x 200mm de largura;
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bloco B medindo 600mm de comprimento x 200mm
de altura x 200mm de largura. Na face superior do
bloco A confeccionou-se duas canaletas medindo 80mm
de comprimento x 50mm de altura x 25mm d largura,
eqiiidistantes SOmm de cada aresta do paralelepipedo,
comunicando-se com a face anterior. No bloco B,
confeccionou-se uma canaleta central da face superior
até a face anterior, medindo 450mm de comprimento x
80mm de altura x 100mm de largura, e duas canaletas
laterais medindo 150mm de comprimento x 100mm de
altura x 15mm de largura, para acomodac¢éo do chassis
que contém o filme radiografico.

Nos joelhos foi afixado um péndulo metalico
padronizado em 1/8 do peso corporal dos animais, para
exercer forca de tragdo, mantendo os joelhos em
extensdo. A padronizagdo do peso seguiu as normas da
Ortopedia e Traumatologia para tragdo continua
musculo-esquelética nas fraturas de membros inferiores
em humanos®.

Com os coelhos instalados na mesa operatdria em
dectibito dorsal, com rotagdo cervical lateral para manter
livre as vias aéreas, as regides anterior, lateral e medial
dos joelhos foram epiladas e lavadas com iodopirrolidina
topico e solugdo salina. Foi feita anti-sepsia com solugéo
de alcool iodado 2% em ambos membros posteriores e
a colocacdo dos panos esterilizados fenestrados,
isolando-se os joelhos. Apds tragdo digital da pele no
sentido antero-lateral com objetivo de prevenir o contato
da cicatriz operatoria com o solo e as gaiolas, fez-se
incisdo da pele e tecido celular subcutdnea com 30mm
de comprimento, em posicionamento parapatelar lateral,
iniciando-se a 10mm proximal do polo superior da patela
até o nivel da epifise proximal da tibia, mantendo 10mm
de distancia da borda lateral da patela.

Ap6s afastamento mecanico da pele e tela subcu-
tanea, foi feita uma incisdo de 30mm de comprimento
na capsula articular lateral, no sentido longitudinal,
luxagdo lateral da patela e do aparelho muscular extensor
para exposi¢do do condilo femoral medial; flexdo do
joelho a noventa graus, mantendo-se a patela luxada
lateralmente; identificacdo da origem do ligamento
cruzado posterior, tomando-a como nivel da osteotomia
no plano cranio-caudal no condilo femoral medial para
a criacdo de um defeito padrdo com Smm de compri-
mento x 3mm de largura x 2mm de profundidade na
borda antero-interna do condilo femoral medial.

Com paquimetro, mediu-se a distancia do centro
do defeito padréo até o apice da fossa supracondiliana
posterior do condilo femoral medial.

Com broca ntimero 2, em “chama de vela”, com
20mm de comprimento e 0,5mm de diametro, adaptada
a um perfurador elétrico de rotacdo controlada, perfu-
rou-se dois orificios eqiiidistantes entre si em 3mm,

afastados Imm das bordas do maior comprimento do
defeito padrao, transfixando-se o fragmento osteocon-
dral resultante da osteotomia. Com uma broca medindo
40mm de comprimento e Imm de didmetro realizou-se
dois orificios paralelos no condilo femoral medial,
partindo do defeito padrdo, a Imm das bordas de maior
comprimento, em direco a face lateral do condilo lateral.

Pela técnica A, o fragmento osteocondral foi
recolocado em seu leito original, transfixado e fixado
por lagada em “U” com fio PDX 00, preso por quatro
n6s na face lateral do condilo femoral lateral; pela
técnica B, o fragmento foi usado como enxerto autolo-
go osteocondral no joelho oposto, sendo fixado de modo
similar a técnica A, apds sua rotacdo em 180 graus, no
sentido antero-posterior no condilo femoral medial; e
como procedimento-controle (técnica C), o fragmento
osteocondral foi simplesmente retirado mantendo-se o
defeito padrao vazio.

Fechamento da capsula articular com pontos
simples, separados de fio PDX 00; da tela subcutanea
e da pele, em plano tnico, com sutura continua de fio
de poliamida monofilamentar 5.0; deixando-se as
feridas operatorias descobertas e os membros operados
sem nenhum tipo de imobilizagdo externa, com a
finalidade de observar o comportamento da sintese; o
uso de antibiotico profilatico foi dispensado.

Para a recuperacdo anestésica, os coelhos foram
devolvidos as suas gaiolas, permanecendo envoltos
pelos panos operatorios para evitar perda de calor
corporal. Foi permitido aos coelhos reacdo e agua a
vontade e apoio imediato dos membros operados.

Os coelhos dos Grupos I e II foram submetidos a
exame radiografico para mensuragdo do angulo de
extensdo dos joelhos ou angulo fémuro-tibial em exten-
s30 dos joelhos, no pré e pos-operatorio, com 7 e 42
dias, respectivamente.

Para padronizacdo das linhas que ddo origem ao
angulo fémuro-tibial, utilizou-se os seguintes parame-
tros: a) mensuragdo realizada em posicionamento latero-
lateral; b) identificagdo do &pice da fossa supracondiliana
posterior do fémur; ¢) tragado de uma linha perpendi-
cular a cortical anterior do fémur com marcagio de
seu ponto médio; d) tragado de uma segunda linha
paralela a primeira, em posi¢do proximal 30mm, com
marcacao de seu ponto médio; e) tragado de uma linha
longitudinal unindo ambos pontos médios previamente
assinalados, considerada a linha longitudinal do fémur;
f) tracado de uma linha perpendicular a cortical posterior
da tibia com marcagao de seu ponto médio; g) tracado
de uma segunda linha paralela a primeira, em posi¢ao
proximal 30mm, com marcagdo de seu ponto médio;
h) tragado de uma linha longitudinal por ambos pontos
médios previamente assinalados, considerada a linha
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longitudinal da tibia; 1) a intersec¢o das linhas longitu-
dinais femoral e tibial forma o angulo de extensdo do
joelho a ser mensurado.

Apds eutanasia com inje¢do pentobarbital sddico,
na dose de 60mg.Kg'!, por via intramuscular, os
membros posteriores foram desarticulados no quadril
e os fémures dissecados. Com um paquimetro, mediu-
se a distancia entre o centro da regido operatdria e o
apice da fossa supracondiliana posterior do condilo
femoral medial, com finalidade de observar o cresci-
mento de tecido de reparacdo no defeito padrio, na
técnica C, ou eventual desvio ou necrose do fragmento,
nas técnicas A e B.

As pecas femorais de ambos lados, foram fixadas em
formalina 10% e enviadas a Disciplina de Anatomia
Patoldgica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
para processamento histologico. As 1dminas obtidas foram
coradas com Hematoxilina e Eosina (HE) e pelo Tricromico
de Gomory e submetidas a analise microscopica.

Analise estatistica

Para analise estatistica dos resultados foram
aplicados os seguintes testes: quiquadrado, Mann-
Whitney, Wilcoxon e “¢” de Student, e em todos eles
fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicao da hipotese
de nulidade.

RESULTADOS

Quanto ao peso, observou-se que no Grupo I, os
animais perderam peso (t=13,86), e no grupo II, houve
ganho ponderal (t = 4,69).

Os angulos de extensao no pos-operatorio de 7 e de
42 dias apresentaram-se sempre menores do que os
angulos de extensdo no pré-operatorio (Z = 3,23), e no
pos-operatorio de 7 dias, o angulo foi ainda menor do que
no pds-operatério de 42 dias (¢* =23,32) (Figuras 1 € 2).

FIGURA 1 - Fotografia A: Pés-operatorio de 7 dias; técnica A:
sintese do fragmento com fio PDX (seta); joelho direito.
Fotografia B: Pos-operatdrio de 7 dias; técnica C: ressecgdo do
fragmento (seta); joelho direito.
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FIGURA 2 - Fotografia A: Pos-operatorio de 42 dias; técnica
A: sintese do fragmento com fio PDX (seta); joelho direito
Fotografia B: Pés-operatdrio de 42 dias; técnica C: ressec¢do do
fragmento (seta); joelho esquerdo.

Na analise macroscopica observou-se a presenga
de formagdo de osteofitos nos joelhos operados pela
técnica C; no grupo I, se fizeram presentes em 23 dos
40 joelhos operados, enquanto nos joelhos operados
pela técnica A se fizeram presentes em 1 joelho; e pela
técnica B nenhum osteofito foi observado nos joelhos
operados, o que ndo deu significancia estatistica. Na
comparagdo entre as técnicas A e B com o controle C,
houve diferenga significante (¢ = 13,79 e ¢*= 15,17,
respectivamente). No grupo II, todos os joelhos
operados com a técnica C apresentavam osteofitos que
de tamanho de 5Smm a 10mm em seus maiores dia-
metros, e nos joelhos operados com técnica A ou B,
somente 2 apresentavam osteofitos, sendo que na
comparacdo entre as duas ultimas técnicas ndo houve
diferenca estatisticamente significante; porém, quando
comparadas as técnicas A e B com a técnica C houve
diferenca significante (¢* = 36,19).

Observou-se a fixagdo dos fragmentos osteocon-
drais e/ou enxerto autdlogo submetidos a sintese no
leito do defeito padrao em todos os casos da experiéncia,
com exceg¢do de um caso no grupo I: neste caso ocorreu
fratura do enxerto com desvio do fragmento e durante
amanipulagio da pega para colocagdo em formol, houve
desprendimento do fragmento.

O fio de sutura PDX foi observado nas superficies
articulares de 39 dos 40 joelhos do Grupo I e ndo foi
observado em nenhum joelho no Grupo II, operados
pela técnica A ou B.

Na mensura¢do da distancia do centro do defeito
padrdo, observou-se que os joelhos operados com a
técnica A ou técnica B, ndo mostraram diferencgas entre
si, porém, quando comparados com os joelhos operados
pela técnica C, houve diferenga significante (Z = 4,30
e Z = 4,31, respectivamente).

Microscopicamente ndo houve degeneragdo da
superficie articular dos fragmentos osteocondrais
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recolocados e/ou enxerto osteocondral autélogo. No
grupo I as cartilagens permaneceram integras, sem
necrose, alteragdo de cor ou qualidade da superficie
articular, semelhante a cartilagem do resto da
articulacdo, porém com presenca de osteofito.

Os orificios e a solugdo de continuidade operatoria
do defeito padrao, foram preenchidos por tecido
cicatricial que apresentou aderéncia na interface cartila-
gem/cartilagem e cartilagem/osso subcondral imaturo,
com exce¢do de um caso em que houve fratura e
desprendimento do fragmento do enxerto autélogo, com
rotura do fio de sutura no grupo L.

Em 39 joelhos operados ainda permaneceram os
fios de sutura PDX 00, nas superficies articulares e
nos locais de passagem pela superficie articular; no
osso subcondral estavam circundados por tecido
inflamatorio discreto, tipo reagdo de corpo estranho.

Nos joelhos submetidos a técnica C permaneceu
aproximadamente 75% da cavidade do defeito padrao;
na sua base havia tecido 6sseo imaturo, revestido por
uma fina camada de tecido de granulagdo e inicio da
formacgdo de osteofitos em 23 joelhos (57,5%).

No grupo II houve completa integridade nas
superficies articulares das trés técnicas A, B e C, porém
com diferengas importantes nos tipos de tecido das
superficies articulares. Nas operagdes das técnicas A
e B houve completo desaparecimento dos fios de sutura
PDX 00, as superficies articulares estavam lisas,
cartilagem integra, sem alteragdo de cor, semelhante
ao resto da articulagdo, sem necrose € com presenga
de osteofitos anteriores ao local das operagdes em dois
joelhos. Os orificios e a solugdo de continuidade do
defeito padrdo estavam preenchidos por tecido fibroso,
sem depressdo e aderente na interface cartilagem/
cartilagem e cartilagem/osso subcondral maduro, ha-
vendo perfeita integracdo osteocartilaginosa articular.

Nos joelhos operados pela técnica C também houve
regularidade da superficie articular, porém sem cartila-
gem de revestimento; a cavidade estava preenchida com
tecido 6sseo maduro e revestimento da superficie de
contato por tecido fibroso, com espessura discreta-
mente maior do que a superficie articular. Entretanto,
na por¢ao anterior ao local do defeito padrdo, houve
formagédo de osteofitos que variaram de 5 a 10mm nos
seus maiores didmetros.

Nos animais submetidos a técnica C ndo houve
formagdo de cartilagem, nem de fibrocartilagem, na
superficie articular. Entretanto, nos animais submetidos
a técnica A ou B, houve integragdo do fragmento com
regularidade da superficie articular.

DISCUSSAO

No exercicio profissional da especialidade de
Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia de Mao, as lesdes
osteocondrais agudas ou cronicas sdo muito freqiientes
e 0 seu reparo continua sendo problema sem solugio
adequada. Apesar das numerosas observagdes realiza-
das durante anos, ainda permanece alguma controvérsia
sobre a natureza da resposta da cartilagem articular ao
trauma®.

As células da cartilagem articular tém capacidade
de proliferar sob condigdes normais e reparar a area
danificada, entretanto a maneira como isso ocorre ainda
¢ assunto controverso. O conceito aceito € que a cartila-
gem articular ¢ tecido estatico, ndo reativo e que, qual-
quer reparo é realizado pela formagdo de tecido fibroso
ndo especifico®.

Dada a dificuldade de dispor-se de material inocuo,
capaz de fixar minifragmentos osteocondrais ou osteo-
condrites dissecantes, em zona de apoio na superficie
articular, surgiu a idéia da utilizagdo de fio monofila-
mentado absorvivel para fixar as fraturas de minifrag-
mentos com pontos simples na forma de “U”. O fio
PDX 00 foi escolhido por ser largamente utilizado em
suturas de outros tecidos, de custo relativamente baixo
e tecnicamente de facil manuseio, além de ser comple-
tamente absorvido pelo processo de degradagdo que
ocorre principalmente através do processo de hidrélise,
ndo se acumulando nos tecidos corporais®.

O fio de PDX, segundo Bourne e col.?¢, dentre os
fios absorviveis é o mais apropriado para casos que
requerem até seis semanas para a cicatrizagdo ocorrer;
sua dureza e resisténcia a tragdo so sdo inferiores ao
poliéster?’.

O defeito osteocondral na superficie da cartilagem
articular, foi padronizado em zona de apoio, com
dimensdes 5x3x2mm, pela mesma técnica, instrumental,
posicdo anatdmica e cirurgido, apds sorteio aleatorio
dos animais em cada grupo. Difere-se de trabalho onde
o defeito osteocondral ndo obedece a um padrdo'?. Foi
escolhido o condilo medial do joelho por ser
anatomicamente de facil acesso. No condilo lateral ha
a origem do tenddo extensor do halux, o que dificulta o
acesso operatorio.

A fixagdo dos fragmentos ap6s reconstituicdo da
articulacdo com ou sem enxerto osteocondral, como
descrito por Lane e col.??, mostrou que quando
adequadamente fixados, os enxertos permanecem
viaveis, funcional e estruturalmente intactos durante
os 12 meses da experiéncia; o osso subcondral regenera
rapidamente, em periodo inferior a seis semanas, sem
perda de sua fungdo.
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Foi utilizado o enxerto osteocondral como alter-
nativa anatomica e fisiologica, para restitui¢do da super-
ficie articular e por ndo induzirem rejei¢do imunolo-
gica??, onde uma concha delgada de osso subcondral
promove estabilidade estrutural para a cartilagem de
cobertura, que ¢ suficientemente delgada para ser
regenerada rapidamente, sem perda da integridade
arquitetonica.

Fazendo uma reflexao sobre o conjunto dos resul-
tados obtidos no experimento comprovou-se que o fio
absorvivel PDX 00 apresenta resisténcia ao atrito da
superficie e a presenca do liquido sinovial, mantendo
anatomicamente reduzidos e fixos os fragmentos
osteocondrais e/ou enxertos autélogos até a consolida-
¢ao Ossea.

Verificou-se que a recolocagdo dos fragmentos
osteocondrais e/ou enxertos autdlogos ¢ amplamente
superior no aspecto morfolégico da reconstituicao
articular, quando comparada com a retirada simples do
fragmento osteocondral.

Apesar do uso do fio de sutura PDX 00 no ser
humano ser de longa data, sua utiliza¢do na articulagdes
de coelhos com finalidade de fixar fragmentos osteo-
condrais foi inédita. Cabe continuar a linha de pesquisa
experimental, em outros animais de maior porte ¢ em
outras articulagdes, antes de aplicar-se estes conheci-
mentos em lesdes articulares no ser humano.

CONCLUSAO

A reconstituicdo morfologica do defeito padro-
nizado na superficie articular de joelho de coelhos, com
a recolocagdo de fragmento ou enxerto osteocondral,
fixados com fio de sutura monofilamentado absorvivel
(PDX) ¢ exeqiiivel e apresenta melhor resultado do que
a ressecc¢ao simples do fragmento.
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Estudo morfoldgico da articulagdo do joelho de coelhos apos a reparagdo de um defeito osteocondral

Inouye CM, Fagundes DJ, Faloppa F, Novo NF, Juliano Y, Figueiredo AS, Taha MO. Morfologic
study of rabbits knee articulation after a reparation of an osteochondral¢s defect. Acta Cir Bras
[serial online] 2002 Nov-Dec;17(6). Available from URL: http://www.scielo.br/acb.

ABSTRACT: Objective: To study the morphology in the rabbit’s knee joint after the reparation of
a defect in the osteochondral’s standardized with suture wire polidioxanone, proceeded a criation
of one osteochondral’s defect in the medial condyle femoral in 80 rabbit’s knees, albinos, males,
aged between 5 and 8 months and weight between 2600 and 3000g. Methods: The animals were
distributed into 2 groups with following by 7 and 42 days and submitted to the technique A (resection
and withdrawal of osteochondral’s fragment in the medial condyle femoral and replacement with
suture wire monofilament absorbable polidioxanone - PDX), technique B (resection and withdrawal
of osteochondral’s fragment in the medial condyle femoral and it is used as a autograft, after 180°
rotation, in anteroposterior sense and synthesis in contralateral’s knee with monofilament suture
wire absorbable polidioxanone - PDX) or technique C (resection and withdrawal of osteochondral’s
fragment in the medial condyle femoral, leaving the standard defect empty in contralateral’s knees
in those which they were operated by techniques A or B) as control. Results: They did clinical,
radiographic, macroscopic and histological’s studies in these 2 groups, showing the replacement
of fragment or osteochondral’s autograft, which facilities the perfect integration of fragment in the
femoral condyle without shift or necrosis cartilaginous or osteal, in which knees were submitted
by a simple resection of fragment, with following 42 days, there weren’t cartilaginous formation in
articular’s surface having predispose to the osteophyte’s formation, showing a significant relation
between technique C and the presence of osteophytes. Conclusion: It comes to a conclusion that
reconstitution of joint surface with replacement of fragment or osteochondral’s graft fixed with
suture wire PDX is feasible and it presented better result than a simple resection of the fragment.

KEY WORDS - Polidioxanone. Osteochondral fracture. Rabbit.
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