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RESUMO

Avaliou-se 0 compdésito de poli-hidroxibutirado (PHB) 70% e hidroxiapatita (HA) 30% na forma de
placas para fixacdo Gssea em gatos. Foram usadas placas do compo6sito com 60mm de comprimento por
10mm de largura e espessura variando de 3mm no centro a 5mm nas extremidades, com seis orificios. A
placa do composito foi empregada na fixacdo de osteotomia de fémur em quatro gatos, totalizando seis
intervengdes. Verificou-se a ruptura de cinco placas (83,3%) até o quarto dia e de uma placa (16,7%) aos
21 dias, quando se observou um calo 6sseo exuberante. O resultado da implantacdo da placa no gato
mostrou que o compdsito ndo possui resisténcia suficiente para ser empregado como placas de fixagéo de
fémur em gatos.
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ABSTRACT

The composite of polyhydroxybutyrate (PHB) 70% and hydroxyapatite (HA) 30% was evaluated as plate
for bone fixation in cats. The employed composite plates presented six orifices and measured 60 x 10mm,
length and width, respectively, with thickness ranging from 3 to 5mm according to the region. The
composite plate was used in the fixation of femoral osteotomy in four cats, in a total of six interventions.
There were ruptures in five plates (83.3%) until day 4 and in one plate (16.7%) on the day 21, when it
was possible to observe an exuberant osseous callus. The result of the plate deployment in the cat showed
that the composite does not have sufficient strength to be used as plate of femoral fixation in cats.

Keywords: cat, biomaterial, polyhydroxybutyrate/hydroxyapatite, osteosynthesis

INTRODUCAO fragmentos metalicos e neoplasias associadas a
implantes 6sseos metalicos também tém sido
As ligas metélicas tém sido estudadas e relatados (McDonald et al., 2002; Uhthoff et al.,
utilizadas na fabricagdo de implantes ortopédicos 2006).
hé& tempos. S&o constituidas principalmente por
ferro, cobalto, cromo, niquel e titanio, que Apesar de a fixacdo com implantes metalicos ser
conferem resisténcia e dureza necessarias aos um procedimento bem-sucedido (Radasch, 1999;
implantes (Wang, 2003). No entanto, sequelas Stiffler, 2004), o osso cortical e 0 metal possuem
como corrosdo, liberagdo de ions no organismo e propriedades mecénicas distintas. O modulo de
osteoporose podem ser observadas apds seu elasticidade do osso cortical € de
emprego. Os ions da corrosdo podem causar aproximadamente 20 GPa, enquanto o de uma
reacbes adversas, como alergia, metalose e placa ¢ssea de aco inoxidavel é cerca de 190 GPa
reacdo do tipo corpo estranho. Cistos (Cordey et al., 2000). Tal diferenga faz com que
periarticulares causados pela liberacdo de 0 implante absorva a maior parte das forcas
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atuantes no 0sso, prevenindo o estresse mecanico
sobre este. A diminuicdo das forgas sobre o 0sso
pode levar a0 seu enfraguecimento
principalmente por osteoporose (Cordey et al.,
2000; Uhthoff et al., 2006). A for¢a mecénica
moderada, quando aplicada sobre o tecido dsseo,
favorece a atividade osteoblastica e, com isso, a
sintese de matriz déssea (Ocarino et al., 2007). A
osteoporose decorrente da utilizacdo de placas
rigidas é causada pelo estresse de protecéo.
Macroscopicamente verifica-se o alargamento do
canal medular e o adelgacamento da cortical, e
microscopicamente observa-se osteopenia com
reduzida atividade osteoblastica, o que
caracteriza osteoporose cortical (Wang, 2003;
Uhthoff et al., 2006). Além disso, a falha dssea
decorrente da retirada dos parafusos atua como
fator sinérgico predispondo a outra fratura ap6s a
retirada do implante (An et al., 2000). Face as
complicac@es advindas da implantacéo de placas
metalicas, dispositivos reabsorviveis tém sido
empregados em cirurgias ortopédicas sob forma
de placas, pinos e parafusos (An et al., 2000;
Wang, 2003). Um dos beneficios dos implantes
biodegradaveis  utilizados em  cirurgias
ortopédicas é o de ndo eles serem removidos,
evitando, portanto, um segundo procedimento
cirirgico, 0 que proporciona vantagens
biolégicas e econdmicas (Luklinska e
Schluckwerder, 2003; Shishatskaya et al., 2006),
principalmente no que se refere a animais cuja
manipulagdo excessiva € indesejavel, como
alguns felinos, aves e animais silvestres. A
manipulagdo desses animais geralmente acarreta
estresse, interferindo na recuperagdo e, por isso,
deve ser evitada.

Dentre os materiais utilizados na fabricacdo de
implantes  reabsorviveis,  destacam-se  0s
biopolimeros e as biocerdmicas. Os compositos
constituidos por polimeros e cerdmicas bioativas
sdo alternativas vidveis para a fabricacdo de
implantes 6sseos, pois possuem caracteristicas
fisicas e quimicas semelhantes ao osso (Doyle et
al., 1991; Boerre et al., 1993; Luklinska e
Schluckwerder, 2003; Wang, 2003; Shishatskaya
et al., 2006). Suas propriedades mecénicas
podem ser modificadas para prover rigidez
durante a regeneracdo Ossea, degradando-se
numa velocidade que permita a transferéncia
gradual da tensdo do implante para 0 0sso em
consolidacéo, prevenindo, assim, o acimulo de
tensdo no implante (An et al., 2000; Wang, 2003;
Saikku-Béckstrom et al.,, 2005). Assim, na
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tentativa de reduzir o efeito da protecdo ao
estresse causado pela fixagdo Ossea com placa
rigida (Elmaraghy et al., 2001; Uhthoff et al.,
2006), surgem como alternativas as placas
reabsorviveis com modulo de elasticidade
semelhante ao do 0sso, as quais permitem melhor
distribuicdo das forcas entre osso e implante,
evitando os efeitos indesejaveis da protecdo ao
estresse fisioldgico (Ganesh et al., 2005).

O compdésito poli-hidroxibutirato/hidroxiapatita
(PHB/HA) tem propriedades bioativas favoraveis
para ser utilizado como substituto de tecidos
6sseos, devido a suas propriedades fisicas,
quimicas e estruturais, as quais se assemelham a
estrutura e composicdo quimica do 0sso. E um
compdsito  biodegradavel que permite a
osteointegracdo por substituicdo do polimero por
tecido 6sseo (Doyle et al., 1991; Luklinska e
Schluckwerder, 2003; Shishatskaya et al., 2006).
Assim, o emprego desse produto na forma de
placa poderia ser vantajoso, pois, além da
estabilizacdo, ocorreria a perda gradual da
resisténcia fisica e sua osteointegracdo (Ganesh
et al., 2005).

As caracteristicas fisicas e quimicas do
compdsito PHB/HA descritas na literatura, bem
como a escassez de estudos de avaliagdo
mecanica e bioldgica dos dispositivos de fixacdo
fabricados a partir do composito PHB/HA,
estimularam a realizagdo do presente trabalho,
cuja proposta é a avaliagdo do composito poli-
hidroxibutirato (PHB) 70% e hidroxiapatita (HA)
30% em gatos com vistas a seu futuro emprego
em animais de pequeno porte.

MATERIAL E METODOS

Placas constituidas por compdsito de poli-p-
hidrixibutirato (Biocycle - PHB Industrial —
Serrana-SP, Brasil) 70% e hidroxiapatita (HAP-
91® - JHS Laboratério Quimico S/A — Sabara-
MG, Brasil) 30% com forma retangular, 85mm
de comprimento por 10mm de largura, e
espessura variando de 3mm no centro da placa a
5mm nas extremidades, foram confeccionadas no
JHS Laboratério Quimico S/A. Uma superficie
era plana e a outra céncava, que foi justaposta ao
fémur. Todas as placas foram acondicionadas
individualmente em embalagens de papel
cirrgico e filme laminado de poliéster e
poliproprileno e esterilizadas em 6xido de
etileno. Imediatamente antes da cirurgia, as
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placas foram lixadas com uma lamina de bisturi,
cortadas no tamanho de 60mm de comprimento,
e foram feitos seis orificios equidistantes entre si.
Para sua fixacdo no fémur, foram utilizados
parafusos de aco inoxiddvel ASTM-F138 de
2mm de didmetro, do tipo bicortical, com
comprimento varidvel de acordo com a espessura
do 0sso.

Foram utilizados quatro gatos adultos jovens,
machos, castrados, sem raca definida, com massa
corporal média de 3,5kg, provenientes do gatil
do servico de controle de zoonoses da Secretaria
Municipal de Salde de Uberaba. Os animais
foram avaliados por meio do exame clinico geral
e ortopédico, selecionando aqueles clinicamente
saudaveis e que apresentavam deambulacdo
normal e auséncia de alteragbes Osseas aos
exames clinico e radiografico. No periodo de
quarentena, os animais foram submetidos a
exames laboratoriais (hemograma, pesquisa de
hemoparasitas e urinalise), foram desverminados
(Endogard pour-on - Virbac do Brasil IndUstria e
Comércio Ltda. - Jurubatuba-SP, Brasil),
vacinados (Nobivac Raiva e Nobivac Tricat -
Intervet — Arnhem, Holanda) e receberam
medicacdo ectoparasiticida (Dropline pour-on —
Virbac do Brasil Indistria e Comércio Ltda.).
Durante toda a fase experimental, os gatos foram
mantidos em gatis individuais com area de
0,42m?, onde receberam ragdo comercial e dgua
a vontade. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Experimentacéo Animal
(CETEA/UFMG) protocolo n° 125/2007.

Os animais foram submetidos a jejum solido de
oito horas e hidrico de duas. Todos foram
submetidos a0 mesmo protocolo anestésico que
constituiu da administracdo de 1mg/kg IM de
xilazina e 15mg/kg IM de quetamina (Kdnig do
Brasil Ltda. — Indianépolis-SP, Brasil), na
mesma seringa, para indugdo anestésica. ApOs
tricotomia e cateterizacdo da veia cefélica, os
animais receberam propofol (3mg/kg V) para
complementacdo da anestesia e intubacdo. A
manutencdo anestésica foi realizada por meio da
inalacdo espontnea de isofluorano (Instituto
BioChimico Industria Farmacéutica Ltda. — Rio
de Janeiro, Brasil), diluido em oxigénio puro, em
circuito semifechado de baixo fluxo. Como
analgésico e anti-inflamatério foi administrado
meloxicam (Ouro Fino Salde Animal Ltda. —
Cravinhos-SP, Brasil) (0,2mg/kg 1M)
imediatamente ap6s a inducdo anestésica. A
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preparacdo para a cirurgia foi feita de maneira
rotineira, com degermante a base de iodo (Gessy-
Lever Ltda. — Sdo Paulo, Brasil) e alcool iodado.

O acesso ao fémur foi realizado como sugerido
por Piermattei e Johnson (2004). Com o auxilio
de uma serra oscilatéria, acoplada a furadeira
pneumatica e sob irrigacdo constante, foi
realizada uma osteotomia transversal no terco
médio da diéafise femoral. Apds a coaptacdo das
extremidades 6sseas, a placa de PHB/HA foi
fixada na superficie lateral do fémur, com trés
orificios distais e trés proximais a linha de
osteotomia. As perfuracbes OGsseas foram
realizadas com broca de 1,5mm de didmetro,
utilizando-se uma furadeira pneumética com
rotagdo controlével e irrigacdo constante com
solucéo fisiolégica 0,9%. O didmetro do 0sso foi
mensurado com auxilio de um medidor de
profundidade, a rosca foi aberta com um
preparador de rosca de 2,0mm, seguindo-se a
colocacdo dos parafusos, inicialmente aqueles
adjacentes a linha de osteotomia e os demais
alternadamente. A féscia lata e o tecido
subcutdneo foram suturados por planos, com
pontos simples continuos, utilizando-se fio
absorvivel sintético a base de acido poliglicélico
(Brasuture Ltda. — S8o Sebastido da Gama-SP,
Brasil) 3-0 e a dermorrafia foi realizada com
nailon 4-0 padrdo simples separado.

No pds-operatorio, foi administrado meloxicam
(Ouro Fino Salde Animal Ltda.), na dose de
0,2mg/kg por via oral, a cada 24 horas, durante
trés dias consecutivos. Os pontos de pele foram
retirados no oitavo dia apds a cirurgia.

A avaliacdo dos animais foi realizada mediante
exame clinico e radiografico. A avaliagdo clinica
constou do exame clinico geral, seguido pelo
exame ortopédico, com a observacdo didria da
ferida cirdrgica, avaliacdo da presenca de reagdo
inflamatéria, estabilidade do foco de osteotomia,
presenca de claudicacdo, atrofia muscular e
sensibilidade  dolorosa. Foram  realizadas
radiografias do fémur esquerdo e do direito, nas
projecBes craniocaudal e mediolateral de todos
0s animais, antes e imediatamente ap0és a cirurgia
e aos 15, 30, 45 e 60 dias, utilizando-se um
aparelho radiografico de 500mA e filmes para
raio-x tamanho 24x30.
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O delineamento utilizado foi o inteiramente ao
acaso e utilizou-se a analise descritiva para
avaliacdo clinico-cirdrgica e radiografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram operados quatro gatos, hum total de seis
intervencdes. No transoperatério verificou-se
minimo sangramento, fato ja esperado devido a
espécie utilizada. O acesso ao fémur, segundo
Piermattei e Johnson (2004), foi facil e permitiu
exposicdo do osso, sem dificuldades, o que
assegurou a realizacdo da osteotomia com
seguranga € com minima lesdo dos tecidos
adjacentes.

No primeiro caso operado, verificou-se, no
momento da fixa¢do final do dltimo parafuso,
fissura longitudinal da placa no segmento
proximal. Isso ocorreu devido a excessiva
pressdo dos parafusos sobre a placa, que foi
imediatamente substituida, tomando-se o cuidado
de ndo apertar excessivamente o0s parafusos,
justapondo-os firmes as placas, mas sem
excessivo torque. Na Fig. 1, mostra-se 0 exame
radiografico  realizado no  pos-operatério
imediato. Esse animal apresentou, a partir do 15°
dia de pds-operatério, aumento de volume
progressivo de consisténcia firme, na regido
femoral correspondente ao foco de osteotomia. A
palpacéo, verificou-se estabilidade local que se
manteve até aos 21 dias, quando foi percebido
discreto movimento no foco de osteotomia,
caracterizando a ruptura do implante.

Figura 1. Imagem radiogréafica do fémur esquerdo de
um gato imediatamente ap6s a fixagdo da osteotomia
transversal no terco médio com placa (seta) de
compdsito poli-hidroxibutirato (70%) e hidroxiapatita
(30%) A - projecdo craniocaudal. B - projecdo
mediolateral.
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Procedeu-se ao exame radiografico, que além de
confirmar a ruptura da placa, mostrou uma
imagem caracteristica de calo cartilaginoso
exuberante com éreas de ossificagdo (Fig. 2). O
surgimento do calo exuberante no foco de
osteotomia indica instabilidade dos fragmentos
0sseos, que geralmente esta associada a falha na
fixacdo dssea (Radasch, 1999; Rahn, 2002;
Stiffler, 2004). Como havia calo e o animal
apoiava 0 membro, manteve-se 0 gato sob
observacdo e exercicios limitados. Aos 28 dias
de pds-operatério, ja havia estabilidade do foco
de osteotomia e os fragmentos 0sseos
apresentavam-se alinhados axialmente, ndo se
justificando nova intervengdo. Embora a placa
ndo tenha resistido pelo tempo desejado, ela
também ndo impediu a consolidacdo 6ssea, que
se deu com a formacdo de um calo exuberante
devido a instabilidade do foco de osteotomia
(Rahn, 2002; Stiffler, 2004).

Figura 2. Imagem radiogréfica do fémur esquerdo do
gato 21 dias ap6s osteotomia transversal no terco
médio e fixacdo com placa de composito poli-
hidroxibutirato (70%) e hidroxiapatita (30%). A -
projecdo craniocaudal, notar ruptura da placa (setas).
B - projecdo mediolateral, notar os focos de
ossificacdo do calo 6sseo (setas).

No segundo animal, houve quebra do implante
24 apbs a cirurgia, sendo novamente operado
para a substituicdo dele. No entanto, quatro dias
apos a segunda intervengdo, o implante também
se rompeu, fazendo-se necesséria nova cirurgia
para fixacdo da fratura por outros métodos. Apos
a ocorréncia consecutiva da ruptura desses trés
exemplares, interrompeu-se temporariamente o
seu emprego experimental.
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A ruptura dessas placas mostrou a existéncia de
bolhas no seu interior, levando a proposicao de
se avaliar radiograficamente as demais, o que
revelou a presenca de varias éareas de
radioluscéncia no interior dos implantes,
correspondentes a bolhas. A ruptura da placa,
portanto, poderia estar associada a um defeito
estrutural decorrente possivelmente da injecdo
ndo mecanizada com baixa pressdo, a qual
poderia ocasionar o surgimento de bolhas no
interior da placa e o seu enfraguecimento.
Verificou-se também que algumas placas
mostravam discreta variagdo na densidade
radiografica. Essa diferenca de densidade
radiografica observada em algumas areas das
placas sugeriu auséncia de homogeneidade no
material. A maior concentragcdo de hidroxiapatita
em alguma parte do implante poderia levar a
fragilidade dessa éarea (Doyle et al., 1991;
Knowles et al., 1992; Boerre et al., 1993),
predispondo a ruptura, como foi evidenciado por
Oliveira (2005).

Apoés a identificacdo das possiveis causas de
falha, as placas foram substituidas por um novo
lote, fabricado com todos os cuidados
necessarios para adequada homogeneizacdo do
material e injecdo mecanizada sob alta presséao, a
fim de se certificar da producdo de placas
homogéneas e sem bolhas no interior. No
entanto, o novo lote de placas, confeccionado de
forma melhorada, também apresentou alguns
exemplares com defeito, detectado ao exame
radiografico, e foi descartado. Uma vez garantida
a qualidade dos implantes, retomou-se o
emprego experimental da placa em outros dois
animais. Um permaneceu com o implante integro
por 24 horas, € 0 outro por quatro dias.

O animal que apresentou a ruptura do implante
nas primeiras 24 horas foi novamente operado e
teve o fémur estabilizado pela associacdo da
placa com uma haste bloqueada de 4mm de
didmetro, do mesmo material. Esta combinacéo,
entretanto, ndo foi suficiente para impedir a
quebra de ambos os implantes, observada
também 24 horas apds a cirurgia (Fig. 3). Todos
0s animais que apresentaram ruptura do implante
e necessitaram de uma nova intervengdo
cirrgica para estabilizagdo femoral foram
submetidos a novo tratamento e encaminhados a
adocdo, apds a completa reparacdo 6ssea.

1132

Figura 3. Imagem radiografica do fémur esquerdo de
um gato, 24 horas apds a cirurgia para fixacdo 0ssea,
apresentando ruptura da placa e da haste de compoésito
poli-hidroxibutirato (70%) e hidroxiapatita (30%). A —
projecéo craniocaudal. B — proje¢do mediolateral.

O osso estd sujeito as forcas de compressdo e
tensdo axiais, flexdo e torcdo, denominadas
forgas primarias (Radasch, 1999; Cordey et al.,
2000; Stiffler, 2004). Na prética, entretanto,
essas forcas podem agir isoladamente ou em
conjunto, resultando num padrdo complexo de
pressBes e deformacdes sobre 0 0sso e 0 implante
(Radasch, 1999; Hulse e Hyman, 2003), o que
pode justificar a falha das placas de compdsito
no teste in vivo.

Outro fator a se considerar € 0 0sso empregado,
fémur, que esta fisiologicamente submetido a
carga excéntrica, suportando, por isso, uma forca
de flexdo maior (Radasch, 1999; Hulsel e
Hyman, 2003), o que poderia ocasionar
sobrecarga no implante nesse sentido. Talvez a
utilizagdo de outro o0sso como modelo
experimental provocasse um resultado diferente,
como o relatado por Saikku-Backstrom et al.
(2005) apdés o emprego de placas de é&cido
polilatico em radio de cdes, associado a
imobilizacdo externa, que reduz o estresse e
possibilita a permanéncia do implante até a cura,
na grande maioria dos casos. No presente estudo,
além de se utilizar um osso diferente, o fémur,
ndo se empregou a imobilizagdo externa para
auxiliar a estabilizacdo éssea. O radio ndo foi
utilizado como modelo experimental devido a
grande largura e espessura da placa em relagdo
ao 0sso, 0 que impediria sua adequada cobertura
pelo tecido mole.

Outra razdo para falha das placas de compoésito
no seu emprego in vivo é a baixa ductilidade do
material, que praticamente ndo permite
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deformacdo. Ao atingir o limite de sustentacdo
de forga, a placa quebra sem se deformar. In vivo
tem-se um conjunto de 0ssos e musculos que,
associados & biomecénica locomotora, podem
exigir certa adaptacdo plastica e elastica do
material utilizado nos implantes de fixacdo dssea
(Radasch, 1999; Hulse e Hyman, 2003). Durante
o teste in vivo, essa capacidade adaptativa ndo foi
observada no composito utilizado no presente
estudo, e foi considerada uma das causas de falha
do implante. A fadiga ocasionada pela aplicacéo
repetida de carga no implante durante o apoio do
membro no pds-operatdrio (Hammel et al., 2006)
também pode ter ocasionado a ruptura daquele
que permaneceu 21 dias. Esse tempo é ainda
curto, o implante reabsorvivel deve ser capaz de
manter sua resisténcia pelo menos por 60 dias.

Diante dos resultados obtidos, decidiu-se
encerrar 0 emprego experimental da placa de
PHB/HA, na metodologia proposta, uma vez que
0 material ndo mostrou resisténcia suficiente para
ser utilizado como placa para fixacdo G6ssea em
fémur de gato. As placas fraturadas foram
guardadas e posteriormente analisadas com o
objetivo de identificar as forgas responsaveis
pela falha do implante. Das seis placas
fraturadas, cinco (83,3%) apresentaram uma
linha de fratura obliqua curta localizada entre os
orificios centrais da placa e sempre passando por
um deles, e em apenas uma placa (16,7%) a linha
de fratura foi transversal, localizada entre os
orificios centrais. Isso ocorreu provavelmente
pela maior concentragdo de tensdo nessa area e
pela fragilizacdo da placa pelos orificios dos
parafusos adjacentes a linha de osteotomia, como
evidenciado por Elmaraghy et al. (2001), Ganesh
et al. (2005) e Hammel et al. (2006).

A osteotomia transversal no terco médio de
di&fise femoral, como utilizado no presente
trabalho, ndo é uma situacdo simples de
neutralizacdo de forcas. Neste caso, tém-se
atuante no foco as trés forcas principais de
flexdo, torcdo e compressdo (Radasch, 1999;
Hulse e Hyman, 2003). Essas forgcas séo
transferidas do osso para a placa e hd uma
concentragdo de tensdo no implante, adjacente a
linha de osteotomia (Elmaraghy et al., 2001,
Hammel et al., 2006). O implante deve
apresentar resisténcia suficiente para neutralizar
estas forcas por um periodo minimo de cerca de
trés semanas, quando a presenca do calo dsseo ja
oferece certa estabilidade, como ocorreu no
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primeiro caso operado. O local de ruptura de
todos os implantes deste estudo foi o terco
médio, que, segundo a literatura, é, geralmente, 0
ponto mais frequente de falha das placas de
fixacdo Ossea (Elmaraghy et al., 2001; Ganesh et
al., 2005; Hammel et al., 2006).

No modelo de fratura utilizado no presente
estudo, a forca de compressdo axial é dividida
entre a placa e 0 0sso, Ja as forcas de flexdo e
torcdo sdo sustentadas quase que exclusivamente
pela placa de fixacdo. Neste estudo, as placas de
composito se romperam, originando um tipo
predominante de linha de fratura obliquo curto e
inferindo que as forgas responsaveis pela falha
do implante foram as de tor¢do e de flexdo,
associadas a baixa ductilidade do compdsito.
Diante dos resultados obtidos no emprego
experimental da placa, pode-se afirmar que a
placa de fixacdo 6ssea composta de PHB (70%) e
HA (30%) ndo possui resisténcia mecanica
suficiente para fixar fraturas de fémur em gatos.

CONCLUSOES

O composito PHB (70%) e HA (30%) ndo possuli
resisténcia suficiente para ser utilizado como
placa de fixacdo 6ssea em fémur de gatos devido
a falha por ruptura do implante. A ductilidade do
material é importante e deve ser considerada na
proposicdo de compositos para utilizagdo em
fixacdo de fraturas.
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