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Homoimplante de costela conservada em solucao supersaturada de agticar a 300% ou em
agucar in natura na reconstituicao experimental de costelas em gatos

Homoimplants rib preserved in 300% hyper saturated sugar solution or sugar in natura for experimental
reconstitution of ribs in cats
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia
do agucar em diferentes formas de conservacdo para 0ssos,
verificar a eficiéncia do implante de costela conservada na
reconstituicdo de defeito toracico, avaliar a fixacdo da
costela com agulha de cateter, e monitorar a estabilidade e
a dinamica do toérax apo6s o implante. Além disso, buscou-
se avaliar clinicamente, macroscopicamente, histologicamente
e radiograficamente o material implantando. Os 16 implantes
utilizados foram costelas homologas conservadas em aculcar
in natura (Ga) ou a 300% (Gb), na reconstituicdo de costelas
de gatos. Os animais foram separados em dois grupos: Ga (8),
utilizando agucar ““in natura” e o Gb (8), solugdo a 300%. Foi
realizado defeito no terco médio do lado direito do térax de 16
gatos adultos, os quais foram fixados no leito receptor por
meio de agulha de cateter. A porcentagem de incorporagéo
dos implantes foi de 91,7% aos 60 dias no Ga e 73,9% no Gb.
Foram verificadas, em diferentes etapas, leve reabsorcédo do
implante em 29,2% no Ga e de 37,8% no Gb. Nao foi observado
qualquer caso de eliminagéo ou de infeccdo. E possivel concluir
que o implante 6sseo homélogo de costela conservado em
agucar ““in natura” ou a 300% é uma opc¢dao viavel para a
reconstituicdo da parede toracica de gatos.

Palavras-chave: implante 6sseo, reconstituicdo torécica,
acucar, gato.

ABSTRACT
This study was aimed at evaluating the use of a

homologous bone implant preserved sugar in natura (Ga) (8)
or in 300% sugar solution (Gb) (8) for reconstitution of the

thoracic wall in 16 cats, involving three ribs. A costal defect
was made on the right side of the thoracic wall and the preserved
ribs were used as homologous bone implants for the correction
of this defect. These ribs were fixed to the receptor by means of
a catheter needle. The animals were clinically evaluated by X-
rays and histology. The percentual of implant incorporation at
60 days was 91.7% in the Ga and 73.9% in the Gb. A mild
resorption was observed at different times, 29.2% in the in
natura sugar group, and 37.8% in the 300% sugar group. No
case of infection or rejection was observed in the evaluated
period. The homologous rib bone implant preserved in sugar
in natura or in 300% solution is efficient for the reconstitution
of costal wall in cats.

Key words: bone implant, sugar, thoracic reconstituition, cats.

INTRODUCAO

O traumatismo torécico é uma afeccdo muito
comum em pequenos animais, chegando a 10% das
lesBes em trauma (CROWER Jr. et al., 2005). BRIAN et
al. (2000) correlacionaram traumas ortopédicos e
fraturas de costelas e encontraram que, de 75 gatos
estudados, 67 (89%) apresentavam fraturas costais.

Em um estudo realizado por OLSEN et al.
(2002), os métodos de fixacdo interna de costelas
utilizados foram pino intramedular, cerclagens e suturas
de aproximagdo. Em intervencgdes cirdrgicas
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ortopédicas, materiais alternativos tém sido utilizados
para o reparo de fraturas, como citaram ERDMANN et
al. (2002), que empregaram agulhas como pinos
intramedulares. Para a redugdo de fratura de costela, €
necessario um pino intramedular de pequeno calibre
(FOSSUM, 2005). RAPPET!I et al. (2004) utilizaram
agulha de cateter para a osteossintese de costelas em
gatos. Esse material também foi utilizado por RAPPETI
(2006) em cées, para reduzir fraturas costais.

Os defeitos toracicos que envolvem trés ou
mais costelas podem ser reconstituidos por malhas
protéticas (BONATH, 1996) ou material biologico, como
o pericardio de eqiiino conservado em glicerina
(STOPIGLIA et al., 1986). A cartilagem auricular
heterdloga conservada em glicerina a 98% foi
empregada para a reconstituicao da parede toracicaem
gatos (RAPPETI et al., 2003) e também em coelhos
(FREITAS etal., 2004), sendo que OHNO et al. (1998)
valeram-se de protese de liga de titanio.

Os homoenxertos 0sseos corticais sdo
empregados em varios meios e métodos de conservagao
de ossos (STEVENSON, 1998). Quanto aos métodos
de conservagdo de implantes 0sseos, numerosas sao
as alternativas, sendo citados a glicerina ou o mel por
GAIGA (2002), a tintura de iodo a 2% por PINTO Jr.
(1995) e 0 mel por AMENDOLA (2001) e ALIEVI (2006).

Para OLIVEIRA et al. (1999), os materiais
utilizados como enxerto dsseo podem atuar por trés
mecanismos, que sdo: osteogénese, osteoinducgéo e
osteoconducdo. Os enxertos ndo contribuem para a
osteogénese, mas sdo capazes de promover a
osteoinducdo e originar uma estrutura de suporte e
osteoconducdo (ALEXANDRE, 1983). Para SINIBALDI
(1989), 0 mais importante é o contato entre 0 enxerto e
0 0sso receptor e a fixacao rigida. Arejeicdo de enxertos
é o resultado da sensibilizagdo do receptor por
antigenos (BROWN & CRUESS, 1982).

Substancias como o aglcar tém sido usadas
desde os tempos mais antigos em ferimentos, com
excelentes resultados (MARTINNEZ et al., 1998). A
presenca dessa substdncia aumenta a pressdo
osmotica, criando condigbes desfavoraveis ao
crescimento da maioria das bactérias (PRATA &
FUKUDA, 2001). CENTERO NETO et al. (1997)
obtiveram bons resultados com o aglcar em
concentracdes iguais ou superiores a 250%, e
MAZZANTI et al. (2003) utilizaram-no como meio de
conservacao numa concentracao de 300%.

Diante dos aspectos considerados, tém-se
como objetivos: avaliar o aglcar em duas
concentracfes como meio de conservacdo para 0Ssos;
verificar a eficiéncia do implante de costela conservada
na reconstituicdo de defeito toracico; avaliar a fixagao

costal com agulha de cateter; monitorar a estabilidade
e a dindmica do tdrax apds o implante, avaliando-o
clinicamente, macroscopica, histolégica e
radiograficamente.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 16 gatos, adultos higidos,
obtidos no Biotério Central da UFSM. Eles foram
alojados em gaiolas individuais, permanecendo com
racdo comercial e agua ad libitum. Os gatos foram
separados em dois grupos de oito animais cada, sendo
que, no grupo a (Ga), a forma de conservagdo dos
implantes foi agucar in natura; e, no grupo b (Gb),
solucéo de aglcar a 300%. Os tempos observados foram
aos 60(Gal e Ghl) e 120 dias (Gall e Gbll) de pés-
operatorio.

As costelas coletadas foram retiradas de
gatos encaminhados para eutanasia, livres de
neoplasias, trauma no gradil toracico ou doencas
infecto-contagiosas. A musculatura inserida nas
costelas foi removida, e estas foram estocadas em
frascos de vidro seco contendo a solugéo saturada de
acucar a 300%, ou agUcar in natura.

A solucdo a 300% foi preparada com 300
gramas de agUcar diluido em 100ml de agua destilada
(300g:100ml) e homogeneizada manualmente. As
costelas permaneceram totalmente imersas nessa
solugdo a temperatura ambiente. Na outra forma de
conservacao, as costelas ficaram cobertas com agtcar
cristal in natura, sempre da mesma marca comercial®.
Apés dois dias, foram renovados os meios, e as
costelas permaneceram nesses meios no minimo por
30 dias.

O implante foi rehidratado com iodo polivinil
pirrolidona (PVPI) aquoso e Ringer com lactato (RL)
em proporcdo de 1:50 (1ml de PVPI e 50ml de RL) por
um periodo de 24 horas antes do ato operatorio. Em
seguida, essa solucdo foi substituida por RL até o
momento do seu uso. O iodo usado foi da mesma marca
comercial®.

Os animais foram submetidos a jejum sélido
de 12h e hidrico de duas horas. A medicagdo pré-
anestésica foi com sulfato de atropina, diazepam e
cetamina. A inducédo anestésica foi com cetamina e a
manutencdo da anestesia com halotano. Foi utilizada
cefalotina e, no transoperatorio, sulfato de fentanila.
Esse protocolo foi instituido para todos os
procedimentos cirlrgicos.

Os gatos foram preparados para a cirurgia
asséptica. Foi realizada a toracotomia abordando o terco
médio do tdrax, no lado direito.Pela radiografia pré-
operatoria, o cateter 20G ou 22G foi selecionado,
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conforme o tamanho de cada costela. Foi produzido
um defeito de 1,0 a 1,5cm, em trés costelas, que variou
entre a 92, 82, 72, 62 e a 58 Antes do procedimento
cirlrgico, as costelas foram medidas, e os implantes
confeccionados conforme o tamanho estipulado
utilizado um paquimetro estéril.

Para fixar o implante, foi utilizada uma pinca
de Lane na extremidade da costela. O implante foi fixado
com uma agulha de cateter, sendo que todos os
cateteres utilizados foram da mesma marca comercial®.

A agulha foi introduzida no segmento ventral do corpo
da costela, no sentido normégrado, num angulo de 30°
(FiguralA). Apos atingir a medular, foi introduzida no
implante (Figura 1B) até atingir o segmento dorsal da
costela e ficar ancorada.

A porcéo inferior da agulha que sobrou foi
curvada utilizando-se um alicate, que manteve a mesma
no local onde foi introduzida até a formagdo de um
gancho, quando a sua extremidade foi cortada. Quando
necessario, o gancho foi realizado nas duas

(seta) (C).

ﬁgura 1 - Passos do procedimento Eirurg'ico de reconstituicdo de parede costal em gatos, com homoimplante de costela
conservada em acucar in natura ou a 300%. Fotos e desenho, ao lado, correspondentes a cada ato cirurgico.
Angulo de 30° em que a agulha de cateter foi introduzida no segmento da costela (A). A agulha do cateter esta
reduzindo a fratura, fixando o implante a costela que est4 sendo amparada com uma pinga de Lane (B). Agulha
estd dobrada em forma de gancho, nas trés costelas em que foi efetuado o procedimento de reconstituicdo
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extremidades da agulha. Foram implantadas trés
costelas conservadas (Figura 1C). Foram feitas suturas
festonadas do masculo do serratil dorsal e grande
dorsal com fio poliglactina 910, de didmetro 4-0. A
reducdo do espago morto foi com o mesmo fio em
pontos isolados simples, e a pele foi fechada com fio
mononéilon 4-0.

A remocdo do ar residual foi feita por
insuflacdo pulmonar, ao ser dado o dltimo ponto do
primeiro plano de sutura e, quando necessario, por
toracocentese. Ao término da cirurgia, foi administrada
lidocaina intrapleural. No periodo pds-operatério, foi
utilizado tramadol a cada seis horas por quatro dias e
cetoprofeno por trés dias. Os pontos foram removidos
entre o 72 e 10° dias apos 0 ato operatorio.

Os animais foram observados diariamente
guanto a padrdo respiratério, presenca ou ndo de
seroma, aspecto da ferida, deiscéncia, demonstracdo
de dor, presenca de apetite, defecagdo e quanto ao
comportamento. Estes dados foram avaliados nos
primeiros trés dias de pos-operat6rio, conforme
classificacdo subjetiva de dor (Tabela 1).

O controle radiografico pés-operatério foi
realizado aos 45, 60, 90 e 120 dias, conforme cada grupo.
Aos 60 dias, as agulhas foram retiradas. Na presenga
de dois ganchos, foram realizadas duas incisdes de
pele, uma dorsal e outra ventral. O corte do gancho
dorsal permitiu a remocéao da agulha pela inciséo ventral.

Para a bidpsia, foi realizado o acesso toracico
de maneira rotineira. As amostras das costelas com o
implante foram coletadas de quatro gatos com 60 dias
(dois do Gal e dois do Gbl) e quatro com 120 dias (dois
do Gall e dois do Gbll). Os animais selecionados foram
aqueles que ndo apresentaram aderéncia do pulméo
com o implante, verificado através da avaliacdo por
toracoscopia (RAPPETI, 2006). A toracorrafia foi
efetuada com sutura festonada, aproximando o misculo
grande dorsal. Os demais planos foram fechados com

técnica rotineira. Por trés dias foram utilizados tramadol
e cetoprofeno. As amostras foram coloradas por
Hematoxilina e Eosina (HE) e observadas em
microscopia dptica de luz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os implantes do Ga apresentavam melhor
facilidade de manipulacéo, comparados aos do Gb, que
estavam mais rigidos, embora a hidratagéo de 24h tenha
sido considerada suficiente, pois ndo ocorreu qualquer
caso de fratura a manipulag&o. O tempo de rehidratagao
empregado foi 0 mesmo usado por RAISER (2000) ao
rehidratar o tend&o de caes.

Apo0s dois dias de permanéncia dos
implantes nos meios, os mesmos foram trocados, visto
gue 0 agUcar in natura tornava-se Umido. Segundo
CENTERO NETO et al. (1997), isso ocorre devido ao
acucar criar um meio hiperosmolar, por possuir agao
osmotica, provocando desidratagdo e morte celular do
tecido conservado.

A fracdo da agulha inserida no segmento
ventral da costela do receptor foi pelo menos do mesmo
tamanho no segmento dorsal, e a medida do seu
tamanho foi feita com a parte de silicone do cateter,
como sugerido por RAPPETI (2004). Ao chegar na
curvatura da costela, este ficou ancorado, pois a sua
extremidade em bisel serviu para esta finalidade,
mantendo estavel o implante.

Os cateteres de didmetro 20G foram
utilizados na maioria dos gatos (11), devido a seu maior
comprimento e resisténcia. Das agulhas com didametro
22G, que foram usadas nas costelas, uma quebrou, uma
migrou e outras trés entortaram. A agulha atingiu de 60
a 75% da porgao mais estreita da por¢do medular, como
preconizaram TUDURY et al. (2003).

Os comprimentos das costelas variaram de
no maximo 6,5¢cm a no minimo 4cm, e os implantes foram

Tabela 1 —Avaliacéo subjetiva de dor segundo classificagdo numérica de acordo com a estimativa de dor nos gatos que sofreram retiradas

cirtrgicas em parede toracica.

Classificacdo Avaliacéo Caracteristicas

Nenhum sinal de dor, ndo sente a palpacdo quando a ferida cirlrgica é tocada,
0 Completa analgesia (sem dor) movimenta-se livremente, musculatura toracica relaxada, respiragdo téraco-

abdominal, urina, come e defeca.

Sinais de pouca dor quando a ferida é tocada, ndo morde, respiragdo téraco-
1 Boa analgesia abdominal, com predominancia abdominal, urina, procura a comida, porém nao

come.

- Sinal de incdmodo ao toque da ferida, mia e restringe 0s movimentos, movimentos

2 Moderada analgesia s 2o tog! 9 M L

respiratorios superficiais, interage pouco com as pessoas ndo aceita alimento.

Nitidos sinais de dor, tenta morder quando a ferida é tocada, musculatura tensa do
3 Auséncia de analgesia térax, ndo acha posicdo para deitar, ndo aceita alimento, vocaliza, pupilas dilatadas,

olhar fixo, orelhas para tras, padréo respiratorio abdominal.
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de 1,5cm a 1,0cm. Segundo SINIBALDI (1989), o
tamanho do implante ndo é o fator mais importante na
incorporacdo. Neste estudo, buscou-se uma
homogeneizacdo, sendo que o maior e 0 menor
implantes alcangaram 22,28% e 21,48% do comprimento
da costela, respectivamente.

Em dois gatos, os defeitos foram mais
ventrais e, em outro, mais dorsais na costela. Embora
tenha-se tentado fazer os defeitos no terco médio do
corpo das costelas, ao se retirar de 2 a 3mm, pode-se
formar um defeito direcionado tanto dorsal quanto
ventral, pois sdo estruturas muito pequenas. Na costela
que recebeu o implante mais ventral, foi necessariauma
cerclagem, embora ndo tenha sido verificada nenhuma
complicagdo, porém, no outro animal, a agulha migrou.

No gato, cujo defeito foi mais dorsal, foi
necessario curvar as duas extremidades da agulha.
RAPPETI (2006) cita que existe a possibilidade de ocorrer
fratura no segmento ventral ou a agulha migrar quando
houver pouca estrutura 6ssea para ela ser inserida, sendo
necessaria a reintervencdo cirdrgica. FOSSUM (2005),
para prevenir esta complicacdo, dobrou as duas
extremidades do pino. Optou-se, neste estudo, por
colocar cerclagem no segmento dorsal, com o objetivo
de prevenir fraturas, fato recomendado por RAPPETI
(2006), ao realizar osteossintese de costela em caes.

Segundo pardmetros descritos
anteriormente, na avaliacdo subjetiva de dor, foi
observado grau 1 no primeiro e no segundo dia e grau
zero no terceiro dia de pos-operatdrio, ou seja sem dor.

No Ga, aos 60 dias, dois implantes, em um
total de 24, apresentavam imagem radioluscente,
correspondendo a 8,34%. A avaliacdo da reabsorcédo
foi evidenciada aos 90 dias em apenas um implante,
correspondendo a 4,17%. J4 no Gb, em um total de 23
implantes, ao se avaliar a reabsor¢éo em 45 dias, foram
encontrados dois (8,70%), aos 60 dias, foram
encontrados dois (8,70%) e, aos 90 dias, quatro
(17,39%), o que correspondeu a um total de 34,79%.
PINTO Jr. (1995) observou que a radiodensidade do
implante dsseo em seu experimento diminuiu
gradativamente a partir de trés meses. AMENDOLA
(2001) encontrou a diminuicdo da densidade dos
implantes aos 30 dias, a qual se manteve até os 75 dias,
em média. Além disso, foi observada maior reabsorgao
nas interfaces implante/receptor, fato explicado devido
a atividade osteoclastica focal das superficies do
implantes antecedendo a atividade osteoblastica
(STEVENSON & HOROWITZ, 1992).

Num total de 47 implantes, ocorreu somente
uma fratura no segmento dorsal (2,13%). BURCHARDT
(1983) comenta que em até 20% dos animais podem ser
encontradas essas complicacdes, sugerindo que esse

indice indica minima ou insignificante diferenca
imunoldgica entre o doador e o receptor. Logo, 12,77%
e 2,13% estdo dentro do esperado.

Na avaliacéo histoldgica foram encontradas
uma taxa de unido entre as interfaces implante/receptor
de 91,67% no Ga e 73,91% no Gb, apresentando
atividade osteoclastica e presenca de ostedcitos
viaveis no local do implante. Foi considerada alta taxa
de incorporacdo nos dois grupos, verificando
osteoconducdo, com continuidade entre os tecidos,
formando tecido dsseo sobre o implante. O processo
de incorporacao é o envolvimento do 0sso necrético
por um 0sso novo vidvel, o 0sso necrotico é
reabsorvido e o tecido 6sseo novo vai se formando
(BURCHARDT, 1983).

Os resultados obtidos mostraram a evolugéo
da incorporacdo dos implantes, pois, aos 60 dias, foi
verificado osso trabecular em direcdo ao implante em
dois gatos. Segundo AMENDOLA (2001), o tempo de
60 dias de pds-operatdrio é suficiente para verificar o
que ocorre com o tecido 6sseo implantado.

Nos animais em que houve consolidacéo,
haviam ostedcitos viaveis na area de interface costela-
implante, porém ndo em toda a sua extensdo. As células
inflamatdrias mais encontradas foram linfdcitos e
plasmdcitos. Dos oito animais avaliados, sendo trés
com 120 dias, dois apresentaram reabsorcao dssea. Os
tecidos Gsseos conservados agem como suporte para
a formacdo de um novo 0sso e, para que iSso ocorra,
passam por varios graus de absor¢do osteoclastica e
substituicdo progressiva por parte do 0sso hospedeiro
(PIERMATTEI & FLO, 1999).

CONCLUSOES

Foi possivel concluir que: as costelas
conservadas em acgucar cristal ou em 300% por um
periodo ndo inferior a 30 dias podem ser utilizadas para
reconstituir falhas 6sseas experimentais em gatos sem
induzir reagdes de eliminacdo; a técnica de fixagdo dos
implantes com agulha de cateter é eficaz e proporciona
estabilidade do térax e retorno dos parametros
respiratorios fisioldgicos; os exames radiografico e
histoldgico apresentam coeréncia na evolucdo pos-
implantacao caracterizada por reparagao 6ssea aos 60
dias de pds-operatdrio.
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