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“Animal experimental: sob 0 nosso controle, ele cresce, depende e confia.

Respeito haja, enquanto vivo, pois ndo sera em vao o seu sacrificio.”

Prof. Dr. Ivan Barbosa Machado Sampaio
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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo morfolégico comparativo do implante do polimero de
mamona e enxerto 0sseo autdégeno em articulacdo de cdes, com o intuito de verificar a
viabilidade de uma técnica alternativa na correcdo cirurgica da luxacdo medial de patela.
Metodos: Dezesseis cédes adultos, de ambos os sexos, foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos de oito animais. Os animais foram submetidos a um novo sorteio, com
distribuicdo em dois subgrupos com quatro animais em cada um, conforme a avaliacdo de
30 e 90 dias, sendo chamados GI-30, GI-90, G11-30 e GII-90. No grupo | (poliuretana) —
foi feito o aprofundamento da tréclea femoral direita com implante da protese de polimero
de mamona, que foi comparado com o grupo Il (controle) — em que se realizou o
aprofundamento da tréclea femoral esquerda com o implante de enxerto 0sseo
cartilaginoso autogeno. Os animais foram sacrificados apds 30 e 90 dias e as pecas
anatdmicas foram avaliadas macro e microscopicamente. O teste exato de Fisher e o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney para medias ranqueadas foram utilizados para a anélise
estatistica dos resultados. Em todos os testes fixou-se em 0,05%, o nivel de rejeicdo da
hipdtese de nulidade. Resultados: N&o foi observada interacdo 0ssea (osteointegracao) no
grupo polimero de mamona. Houve reabsorcdo do enxerto ao longo do periodo
experimental e auséncia de células inflamatorias nos periodos analisados. Concluséo: Os
resultados mostraram que o polimero de mamona auxiliou no processo cicatricial, foi
biocompativel sem presenca de inflamacéo, e pode ser usado em articulagcbes sendo uma

alternativa para o preenchimento 0sseo.

Descritores: Biomateriais, enxerto 6sseo cartilaginoso, implantes aloplasticos, poliuretana

de mamona, céaes.

ABSTRACT



Objective: Comparative morphologic study of utilization of castor oil polymer in dogs
joints, as an alternative technique to autogenous graft, in surgical correction of medial
patella luxation. Methods: Sixteen adult dogs, of both sexes, were randomly allocated to
two different groups of eight animals each. Group | (biopolymer) consisted of the
deepening of the right femoral troclea, with the implantation of the biopolymer prothesis,
and compared to group Il (control) which consisted of the conventional trocleoplastia
technique with wedged cut of the left femoral troclea. The dogs were sacrified after 30 or
90 days and the anathomic peaces were analyzed macro and microscopically. Fisher and
Mann-Whitney tests were used for the statistic analyses of the results, considering
probability of 5%. Results: It was not observed bony integration on the castor oil polymer
group. There was resorption of the graft along experimental period and absence of
inflammatory cells in the studied periods. Conclusion: Castor oil polymer assisted
cicatrisation process, was biocompatible without inflammation, and it can be used in joints
as an alternative for bony filling.

Key-words: Biomaterials, bone grafts, alloplastic implant, castor oil polymer, dogs.
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1. INTRODUCAO

A patela é um osso sesamoide incluido no tenddo do masculo (m.) quadriceps
que possui superficie articular interna lisa e curva para a completa articulacdo com a
tréclea femoral. Ela € um componente essencial do mecanismo funcional do aparelho
extensor (Hulse, 1993), composto pelo grupo do m. quadriceps, patela, sulco troclear,
ligamento reto patelar e tuberosidade tibial (Roush, 1993).

As fungdes da patela sdo promover a estabilidade da articulacdo fémuro-tibio-
patelar e proteger o tenddo do grupo do m. quadriceps durante o movimento (Hulse,
1981). Esse grupo muscular, formado pelos m. reto femoral, vasto lateral, intermédio e
medial, tem a funcéo de estender a articulacdo do joelho (Hulse, 1995). Para a adequada
movimentacdo, o alinhamento entre o m. quadriceps, a patela, a tréclea, o ligamento
patelar e a tuberosidade tibial deve ser anatomicamente correto. O mau alinhamento de
uma ou mais destas estruturas leva a luxacao da patela (Hulse, 1993).

A severidade das anormalidades musculo-esqueléticas presentes depende do
grau e da duracdo da luxacdo patelar (Roush, 1993). Em animais com esqueletos
imaturos a luxagdo medial provoca deformidades angulares, em virtude das forcas
anormais exercidas sobre a placa de crescimento (Hammer, 1979). Nas luxacdes leves
essas forcas sdo minimas, e nas luxacGes severas elas sdo intensas. A maior pressao
exercida sobre o lado medial promove crescimento desigual entre a porcao lateral e
medial da epifise distal do fémur; como resultado, ocorre maior crescimento do cortex
lateral e, conseqiientemente, o ter¢o distal do fémur sofre encurvamento lateral (* "*'~~
1993).

A disfungdo dos membros pelvicos, decorrente da luxacdo medial de pat
cdes de racas pequenas e miniaturas, € um dos problemas ortopédicos mais comuns na
clinica veterinéria (lamaguti, 1995) e caracteriza-se pelo deslocamento medial da patela
de sua posi¢do normal na troclea femoral, com etiologia traumatica ou congénita (Hulse,
1981).

As racas Poodle “toy” e miniatura, Yorkshire terrier, Lulu da Pomerania,
Boston Terrier, Pequinés e Chihuahua sdo as mais freglientemente acometidas pela
luxacdo medial da patela (Denny, 1993). As fémeas sdo uma vez e meio mais afetadas
que os machos (Hulse, 1995), embora existam estudos que demonstram maior

incidéncia em machos (Thilagar, 1996). O risco de deslocamento patelar em cées de



racas pequenas é aproximadamente doze vezes maior do que em cdes de ragas grandes
(lamaguti, 1995).

A luxacéo de patela é classificada em graus, de acordo com a severidade dos
achados clinicos e a deformidade dssea. O método de classificagdo das luxacdes e
deformidades Gsseas baseia-se no sistema de Putman (Ferguson, 1997) e foi adaptado
por Singleton (Brinker, 1986). Essa classificacdo, importante para a escolha do
tratamento e o progndstico, consiste na seguinte gradacéo:

GRAU 1 - Luxacao patelar intermitente. Raramente ocorre luxacdo espontanea
durante 0 movimento. A patela é luxada manualmente com facilidade, mas retorna a
posi¢do normal assim que a tensdo promovida é retirada. Nao apresenta crepitacdo ou
deformidades Osseas; 0s caes apresentam dor ocasionalmente. O desvio medial da crista
tibial € minimo ou inexistente (Denny, 1993). Normalmente a luxacdo é um achado
durante o exame clinico (Hammer, 1979).

GRAU 2 - Luxacéo patelar freqtiente durante a flex&o da articulagdo ou com a
manipulacéo lateral. Ha rotacdo da tibia e desvio medial de sua crista entre 15° e 30° no
plano antero-posterior. Deformidades angulares de grau leve podem ocorrer no fémur
(encurvamento lateral). Os cées apresentam dor intermitente e movimentam-se aos
“pulos” (Hulse, 1993).

GRAU 3 — A patela encontra-se permanentemente luxada, podendo voltar a
troclea femoral por meio de manipulacdo manual com a articulagdo em extensao.
Entretanto, apos a reducdo manual, 0 movimento da articulagdo faz com que a patela
volte a luxar medialmente. Ocorre rotagdo da tibia e desvio medial de sua crista entre
30° e 60° no plano antero-posterior, desvio medial da musculatura do quadriceps,
deformidades no terco distal do fémur, e a trdclea fica rasa. Os cées freqlientemente
apresentam dor, em alguns casos persistente, e 0 membro apresenta-se em posicdo
semifletida (Roush, 1993).

GRAU 4 - A patela encontra-se permanentemente luxada e ndo pode ser
reposicionada manualmente. Ha rotacao da tibia e desvio medial de sua crista entre 60°
e 90° no plano antero-posterior, desvio medial da musculatura do quadriceps,
deformidades no terco distal do fémur, e a troclea € inexistente ou mesmo convexa. Os
animais ndo conseguem fazer movimento de extensdo, andando em posi¢do agachada
(Roush, 1993).



Vaérias sdo as causas que podem levar a ocorréncia de defeitos no tecido 6sseo.
Entre essas podemos citar os traumatismos, as infecgdes, as deformidades congénitas e
as erradicacdes de condi¢des patologicas (Leonel et al., 2003).

A correcdo dos defeitos decorrentes de perdas 0sseas despertou o interesse de
pesquisadores deste assunto, de forma que métodos auxiliares foram propostos com o
intuito de melhorar a neoformacéo dssea. Fazem parte do grupo dos meios auxiliares 0s
dispositivos de osteossintese, como € o caso das placas, parafusos e fios metalicos, e dos
materiais de preenchimento representados pelos enxertos 6sseos e biomateriais. E
importante ressaltar que os enxertos 6sseos séo classificados de acordo com a diferenca
genética existente entre os organismos doadores e receptores, sendo classificados em
autogenos (quando compostos por tecido do proprio receptor), homogenos (quando
obtidos de outro individuo da mesma espécie que o receptor) e heterogenos ou
xenodgenos (retirados de seres de uma espécie diferente do receptor) (Lance, 1985).

Apesar de o enxerto 6sseo autdgeno ser considerado o melhor estimulador da
regeneracdo 0Ossea, possui entre outros inconvenientes a limitacdo em volume e a
necessidade de um segundo procedimento cirdrgico para colheita (Moore et al., 2001).
Desta forma, varios biomateriais sdo constantemente testados e desenvolvidos com o
intuito de se produzirem substitutos a este tipo de enxerto (Bauer, 2000; Moore et al.,
2001).

Os materiais de origem biologica, conhecidos como biomateriais, vém tendo
um uso crescente nas ultimas décadas, principalmente na confeccdo de Orteses e
préteses. Os diferentes materiais usados possuem limitacfes na sua aplicacdo, na sua
integracdo com tecidos vizinhos e na sua resisténcia e/ou durabilidade.

A grande desvantagem da utilizacdo dos metais inertes é o fato de ndo haver
aderéncia adequada entre estes materiais e 0 0sso, podendo ocorrer fenébmenos de
oxidacdo e interferir na durabilidade destes implantes (Ignacio, 1995).

Os biopolimeros mais empregados e conhecidos sdo: polimetacrilato, o
polietileno e as borrachas de silicone. A utilizacdo destes materiais permitiu o
desenvolvimento de larga variedade de implantes ou de artefatos para a aplicacdo em
diferentes tipos de procedimentos operatorios reconstrutivos (Kafeijan et al., 1997). O
polimetilmetacrilato (resina odontoldgica/ cimento ortopédico) produz calor excessivo e
libera gases toxicos durante a polimerizagdo, podendo produzir necrose tecidual e

fendmenos tromboembdlicos (Ignécio, 1995). O polietileno de peso molecular ultra-



alto sofre desgaste lento e progressivo, liberando particulas cujos efeitos nos tecidos
ainda nao estdo bem esclarecidos (Hilbert et al., 1987). As particulas liberadas pelo
silicone podem produzir sinovite local em pequenas articulagcbes da mao, além de
migrar para Orgaos distantes, tais como linfonodos, baco e figado (Stanley, 1978).
Assim, a busca de um biomaterial € uma necessidade para uma perspectiva melhor de
tratamento de diversos casos de lesdo 6ssea com perda de substancia.

A descoberta de novos polimeros e copolimeros tem contribuido
significativamente para a evolucdo do campo dos biomateriais. Dentre os biomateriais,
o polimero derivado do 6leo da semente de mamona (Ricinus comunis, da classe
Dicotileddnea, ordem Geraneaceas e familia Euforbaceas) é extremamente interessante
para um pais com potencial agroindustrial como o Brasil (Ohara et a., 1995).

O polimero derivado do 6leo da mamona, ou 0leo de ricino, extraido das
sementes da mamona, apresenta formula molecular que tem mostrado compatibilidade
com os tecidos vivos, apresentando 0s aspectos favoraveis de processabilidade;
flexibilidade de formulagéo; controle do pico de liberacdo de calor na transicéo liquido-
solido; excelentes propriedades estruturais; auséncia de emissdo de vapores toOxicos;
bom poder de adesdo a metais; nao liberador de radicais toxicos quando implantada e
baixo custo (Ignacio, 1995).

A poliuretana de mamona pode ser utilizada pura ou em associagdo com o
carbonato de calcio (Ignécio, 1995). A funcédo do carbonato é fornecer ions calcio, o que
facilita a troca i6nica na interface osso-resina, com incremento do mecanismo de
deposicao de calcio na matriz colagena, nas vérias fases do processo de reparacdo 0ssea
(Ignacio, 1995; Berry et al., 1986; Fugiu & Ogino, 1984).

Traumatismos, infeccdes e deformidades congénitas estdo entre as principais
causas da perda de tecido 6sseo. Em muitos casos, ha a necessidade de se realizar um
enxerto para que 0 0sso se recupere normalmente. Um dos materiais disponiveis
atualmente para este tipo de procedimento é a poliuretana de mamona, desenvolvido no
Brasil e utilizado em humanos ha 12 anos.

A correcdo da luxacdo medial de patela pode ser feita por conduta
conservadora ou cirdrgica, e a escolha do melhor procedimento depende da histéria
clinica, dos sinais clinicos, da idade (Hulse, 1995; Vasseur, 1993), do peso corporeo, da
presenca de doenca degenerativa e do grau de luxacao que o animal apresente (Slatter et

al., 1994), mas deve-se considerar que o tratamento cirdrgico ndo impede a progressdo



da osteoartrite (Roush, 1993). A corre¢do cirlrgica consiste em realinhamento do
mecanismo extensor e estabilizacdo da patela na troclea femoral por meio de
reconstrucdo dos tecidos moles e 6sseos (Vasseur, 1993; Seguin & Harari, 1994).

As técnicas descritas para a correcdo da luxacdo de patela incluem:
desmotomia medial, sobreposicéo da fascia lata, sutura anti-rotacional tibial, sutura anti-
rotacional patelar, liberacdo do m. quadriceps, artroplastias trocleares, patelectomia e
transposicao da crista tibial.

Novas técnicas cirargicas devem ser estudadas a fim de restaurar a fungédo
normal do membro e prevenir ou inibir a progressao da osteoartrite (Roy et al., 1992). A
correcdo cirurgica ndo impede a progressdo da osteoartrite, mesmo que em estado
inicial, todavia melhora a funcdo do membro operado (Ferguson, 1997; Read, 1999;
Maria, 2001).

Devido ao crescente interesse pela utilizacdo dos biomateriais para o
preenchimento de defeitos 0sseos, este estudo tem como objetivo avaliar a acdo da

poliuretana de mamona durante a neoformacéao 6ssea em articulacées.



2. OBJETIVOS

Geral

Verificar a biocompatibilidade da poliuretana de mamona em articulagdo de
caes.
Especifico

Avaliar as caracteristicas morfologicas e funcionais da utilizacdo da
poliuretana de mamona comparada com o0 enxerto 0sseo cartilaginoso autégeno na

correcdo cirdrgica da lesdo osteo-condral em joelhos de caes.

3. METODOS
A proposta deste trabalho foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de

Animais/CEUA/UFMS, sob o numero 123/2006, estando de acordo com 0s principios

éticos adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacao animal (COBEA).

3.1. Animais experimentais



Foram utilizados 16 cdes adultos sem racga definida, de ambos os sexos, com
idade entre um e dois anos e peso médio de 15 quilogramas (kg), fornecidos pelo Centro
de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Campo Grande — MS.

Antes da inser¢do no experimento, os animais foram submetidos a coleta de
material para exames bioguimicos, hemograma e avaliacdo da existéncia de doengas
anteriores para verificacdo de seu estado geral. Os animais foram mantidos no canil da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul durante todo o periodo experimental.

Os animais foram distribuidos por meio de sorteio em dois grupos de oito cdes
cada. Os animais de cada grupo foram submetidos a um novo sorteio, com distribuicédo
em dois subgrupos, com quatro animais em cada um, conforme a data de avaliacdo de
30 e 90 dias, sendo chamados de GI1-30, GI-90, GI1-30 e G11-90.

Grupo | (poliuretana) — aprofundamento da troclea femoral direita com
implante da protese de poliuretana de mamona.

Grupo Il (controle) — aprofundamento da tréclea femoral esquerda com

implante de enxerto 6sseo autdgeno.

16 animais
n=16

Grupo | - Mamona Grupo Il - Controle
n=8 n=8

GI1-30 GI1-90 GI1-30 G I11-90
n=4 n=4 n=4 n=4

Figura 1. Distribuicdo dos animais nos diversos grupos e sub-grupos de estudo.

3.2. Procedimentos



3.2.1. Preparacdo das proteses de poliuretana

Antes do inicio das cirurgias, as proteses foram preparadas por meio da mistura
de 20 ml do poliol (fracdo liquida 1) e 20 ml do pré-polimero (fracdo liquida 2) com 20
g de carbonato de célcio (fragdo pd) por um periodo de aproximadamente 2 minutos, até
que o produto se apresentasse homogéneo e cremoso (figura 2). Cinco minutos apés a
mistura o produto atingiu o estado manipulavel (biomassa). Em seguida o biomaterial
foi prensado entre duas placas de vidro, umedecidas com vaselina liquida para evitar sua
aderéncia nas placas. As placas foram separadas entre si por duas ldminas de vidro
medindo 3,00 mm de espessura e 10 cm de comprimento, uma em cada extremidade no
sentido da largura das primeiras, obtendo-se assim, uma placa uniforme da poliuretana
da mamona com 3,00 mm de espessura. Esperou-se aproximadamente 20 minutos para a
completa polimerizagdo do material até que este atingisse o seu estado solido. Com uma
lamina de bisturi n® 22, foram cortados pequenos blocos de comprimento entre 2,00 e
3,00 cm e largura de 1,00 cm (Figura 3). Os blocos assim obtidos foram esterilizados

individualmente pelo 6xido de etileno para serem utilizados no procedimento

operatorio.

Figura 2. Fracdo liquida e sélida para a preparacdo das proteses de poliuretana de
mamona e bloco de poliuretana de mamona pronto para realizacdo do
enxerto.



3.2.2. Procedimento anestésico

Os animais foram mantidos em jejum por 12 horas e suspensédo da dieta hidrica
por 3 horas antes da intervencdo. Apds pesados em balanga e 0s pesos anotados em
protocolo, utilizou-se para medicacdo pré-anestésica morfina 10 mg/ml, na dosagem de
0,5 mg/kg, associado a acepromazina 1% na dosagem de 0,05 mg/kg, por via
intramuscular na regido posterior da coxa.

Todos os animais foram anestesiados com uma solucdo de cloridrato de
cetamina na dosagem de 1,5 mg/kg de massa corporal associado ao cloridrato de

xilazina a 2% na dosagem de 1 mg/kg, por via endovenosa.

3.2.3. Procedimento operatorio

Realizou-se a tricotomia do membro a ser operado e fez-se a anti-sepsia com
iodo-povidine e, posteriormente, com &lcool iodado a 2%. Em seguida colocou-se o
campo operatorio fenestrado estéril.

Para a realizacdo da trocleoplastia (grupo Il - controle) a abordagem cirurgica
baseou-se na técnica tradicional, onde temos o aprofundamento da superficie troclear e
ao mesmo tempo em que é mantida a cartilagem hialina, sendo denominada
trocleoplastia por resseccdo em cunha. A abertura da capsula articular pode ser
observada na figura 4. Uma pequena serra € utilizada no corte de cunha em forma de
“V” (Figura 5) na troclea femoral, obtendo-se 0 enxerto 6sseo cartilaginoso autégeno
(Figura 6). Maior quantidade de osso subcondral € removida mediante cortes adicionais
com uso de serra, obtendo-se uma maior area abrasada (Figura 7). Em seguida, a cunha
articular € recolocada no defeito, numa posicdo rebaixada (Figura 8). A pressdo
exercida pela patela e a friccdo gerada entre o enxerto e 0 0sso subcondral dispensam a

necessidade de fixagao interna.



Figura 3. Exposicao
acesso medial.

Figura 4. Arrasamento do sulco troclear com o uso da
serra.
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Figura 5. Enxerto 6sseo cartilaginoso autdgeno para
utilizag&o no grupo I.

Figura 6. Fotografia mostrando o sulco troclear pronto para
receber o enxerto ap6s remocao do 0sso subcondral.
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Figura 7. Fotografia mostrando final da técnica de
trocleoplastia com utilizagdo de enxerto ésseo cartilaginoso
autogeno, grupo 1.

O implante da prétese de mamona baseou-se na mesma técnica descrita
anteriormente, no entanto, ao invés de se recolocar a cunha articular, utilizou-se a
poliuretana para o preenchimento da area abrasada. N&o houve a necessidade de fixagéo
interna pelos motivos ja relatados e pelo objetivo do trabalho em observar a reacdo do
organismo frente ao biomaterial (Figura 9). A capsula articular foi reaproximada em
padrdo continuo simples com poliglactina 910 n°. 2.0 e a pele em padréo interrompido
simples com nylon n°. 2.0. Administrou-se, no pés-operatério imediato, benzilpenicilina
cristalina 1.200.000 Ul na dosagem de 40.000 Ul/kg (dose Unica e intramuscular) e
antiinflamatdrios ndo esteroidais a base de meloxican na dosagem de 0,1 mg/kg a cada
24 horas por quatro dias por via subcutanea. O curativo foi realizado com alcool iodado
a 2%, diariamente, e 0 movimento dos animais foi restrito ao canil. Os animais foram

submetidos a avaliacéo clinica semanalmente durante o periodo experimental.
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Figura 8. Fotografia mostrando o aspecto do implante de
poliuretana de mamona, grupo I.

3.2.4. Procedimento de eutanasia

Decorrido o periodo de observacdo de 30 e 90 dias (subgrupos | e II,
respectivamente), os animais foram submetidos a anestesia similar a do ato operatorio
seguida de solucdo de cloreto de potassio, para a colheita de material para exame

histopatoldgico.

3.3. Processamento histopatoldgico

Apbs a coleta, o material foi enviado para o laboratério de histopatologia da
UNIDERP para o processamento histopatologico. Inicialmente, foi realizado o
procedimento de descalcificacdo em solugdo de acido férmico a 15% e formaldeido a
5%, diluidos em agua destilada. Apos o término da descalcificacdo, as pecas foram
colocadas em solugdo de sulfato de sodio para neutralizacdo do acido férmico, e em
seguida, lavadas em agua corrente.

Os fragmentos foram, entdo, submetidos a técnica de incluséo em parafina e 0s
cortes histopatoldgicos foram corados em Hematoxilina-Eosina (HE) e TG (Tricromio de

Gomori ).
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3.4. Avaliacao histopatoldgica em coloragdo HE e TG

As laminas coradas em HE foram avaliadas pela descri¢cdo do histopatologista,
sem conhecimento dos grupos a que pertenciam. Em cada lamina, de cada animal, foi
avaliada a area de transigdo entre os implantes (poliuretana de mamona ou enxerto 6sseo
autégeno) e o tecido Osseo. Em ambos os grupos foi realizada uma avaliacéo
histopatoldgica semi-quantitativa, para avaliar os seguintes itens:

1. Angiogénese;

2. Inflamacao;

3. Proliferacéo fibroblastica;

4. Necrose.

Além desses itens, no grupo Il (poliuretana) foram avaliados, ainda, a presenca
de cépsula, formacéao de trabécula, presenca da poliuretana e proliferacdo 6ssea ao redor
do implante.

A coloracdo TG (Tricrémio de Gomori) foi utilizada para visualizar as fibrilas
colagenas.

A avaliacdo foi realizada por meio de escores, sendo considerado escore 0 a
auséncia dos itens avaliados, 1 quando leve, 2 quando moderado e 3 presenca acentuada.

3.5. Avaliacéao da claudicacdo no pés-operatorio

Os animais foram avaliados em relacdo a claudicacdo em trés periodos, aos
cinco, dez e quinze dias apds o procedimento cirargico. A claudicacdo dos animais foi
avaliada em quatro graus (Tabela 1), conforme Braden & Brinker (1973), para avaliar a

recuperacdo do membro.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos quatro graus utilizados para avaliar o0 uso dos membros nos
animais no periodo de pds-operatorio.

Grau Caracteristicas

I N&o usa nem apdia 0 membro.
1 Pouco uso funcional. Apdia o membro quando parado ou
caminhando, eleva quando corre, ndo sustenta 0 peso no membro.
Il Claudicante, uso funcional do membro, sustenta parcialmente o
peso corporal.
v Normal, funcdo plena em estacdo, caminhando ou correndo.
Sustenta completamente o peso.

Fonte: Braden & Brinker (1973).
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3.6. Avaliacao estatistica

A avaliagdo estatistica entre os grupos na analise qualitativa de adaptacédo foi
realizada pelo teste ndo paramétrico exato de Fisher, considerando significancia quando
p<0,05. Os dados da analise semi-quantitativa de parametros histopatolégicos foram
comparados pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para médias ranqueadas,

considerando-se, da mesma forma, significancia quando p<0,05.

4. RESULTADOS

N&o foram observadas complicacdes durante os periodos pré e trans-
anestésicos, com recuperacdo tranquila dos animais no pés-anestésico, em ambos o0s
grupos estudados. Da mesma forma, a técnica cirurgica realizada transcorreu isenta de
complicagdes.

Os animais de ambos 0s grupos experimentais apresentaram uma recuperacao
adequada no periodo pos-operatdrio, mantendo-se em bom estado fisico até a coleta do
material. Os grupos experimentais apresentaram comportamento semelhante entre si,
em relagdo ao grau e tempo de claudicacdo, sendo observadas, apenas, algumas
diferencas individuais, como pode ser visto na tabela 2.

Tabela 2. Graus de claudicacdo dos animais dos grupos | (poliuretana) e Il (controle),
observados durante o periodo pds-operatdrio.

Animais Dias ap0s procedimento cirurgico

5 10 15

Grupo | (poliuretana)

I v
I I
Il v
I v
I v
Il Il
Il v
I Il

cONOOT A~ WN -

Grupo Il (controle)

Il v
Il v
I Il
I v
Il Il

gk~ wnN -
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6 | I v
7 I I v
8 | Il v

Avaliacdo realizada conforme proposto por Braden & Brinker (1973).

O material implantado encontrava-se bem adaptado (Tabela 3), sendo que
apenas um animal apresentou deslocamento do implante da poliuretana de mamona,
provavelmente devido a outras patologias que foram adquiridas no decorrer do

experimento.

Tabela 3. Observacdo macroscépica da adaptacdo do implante de poliuretana de mamona ou do
enxerto 6sseo no sulco troclear dos animais dos Grupos | e Il (seguimento de 30 e 90
dias), respectivamente.

Grupo Adaptacéo
Adaptado Né&o adaptado Total %
Mamona 7 1 8 87,5
Autégeno 8 0 8 100,00
Total 15 1 16 93,75
Teste exato de Fisher
p = 0,5000

Os valores ndo diferem entre si pelo teste exato de Fisher (p<0,05).

A observacdo macroscopica no momento da coleta de material para anélise
histopatoldgica, tanto aos 30 quanto aos 90 dias, demonstrou uma maior identificacdo
do implante no grupo poliuretana de mamona (grupo 1) em relacdo a técnica tradicional
(grupo 11).

No grupo Il (grupo controle) houve proliferacdo fibroblastica acentuada em
todos os cortes das laminas de 90 dias, e moderada com 30 dias, sendo observados
fibroblastos ativados com intensa atividade exibindo ndcleos grandes e ovais e com
moderada angiogénese. Houve auséncia de infiltrado inflamatorio e areas de necrose no
subgrupo de 30 dias e 90 dias (Tabela 4).

Foi observada intensa atividade dos condroblastos e formagdo de trabéculas

0sseas no tecido cartilaginoso.
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Tabela 4. Avaliagdo dos parametros histopatologicos semiquantitativa com 30 e 90 dias
utilizados para a determinacdo na eficacia da poliuretana de mamona e do enxerto
0sseo autogeno.

1 Més Enxerto dsseo autogeno Poliuretana de mamona
30 dias 90 dias 30 dias 90 dias
Angiogénese 1 2 1 2
Inflamagé&o 0 0 0 0
Proliferacao 2 3 1 3
fibroblastica
Necrose 0 0 0 0

Escore: 0= ausente; 1= leve; 2= moderado; 3= acentuado.

Aos 30 dias, no grupo | (poliuretana), as secc¢Bes histopatoldgicas
demonstraram areas de proliferacdes fibroblastica com esboc¢o de formacéao de capsula e
presenca da poliuretana com formacdo de algumas trabéculas osseas, proliferacdo de
tecido dsseo e cartilaginoso ao redor do implante. Foi observada auséncia de infiltrado
inflamatorio e de &reas de necrose, e presenca de angiogénese (Tabela 5).

Aos 90 dias, no grupo | (poliuretana), as seccGes demonstraram acentuadas
areas de proliferacao fibroblastica e presenca de capsula de tecido conectivo, composta
em grande parte por fibrilas de colageno, visualizado em tom esverdeado pela coloragéo
de TG (Tricromio de Gomori) (Figura 14). O enxerto da poliuretana mostra-se reduzido
de tamanho com presenca de varias trabeculas dsseas, mostrando também auséncia de
infiltrado inflamatdrio e de areas de necrose, além de angiogénese mais acentuada
(Tabela 5).

Na avaliacdo dos pardmetros histopatoldgicos (Tabela 5) observou-se um
aumento na presenca de capsula, formacdo de trabéculas 6sseas, proliferacdo Gssea ao
redor do implante e fibroblastica no subgrupo de 90 dias (p<0,05). Houve uma

diminuicdo na presenca da poliuretana também aos 90 dias (p<0,05).
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Tabela 5. Avaliagdo dos parametros histopatologicos com valores de escore médios para 0s
animais do grupo poliuretana de mamona aos 30 e 90 dias.

Poliuretana de mamona 30 dias 90 dias

Inflamacéo 0
Presenca de capsula*

Formacao de trabécula*

Presenca da poliuretana*

Proliferacdo dssea ao redor do implante*
Proliferagdo fibroblastica*

p = 0,0209

NF, WEFO
WNEFPWWOo

Escore: 0= ausente; 1= leve; 2= moderado; 3= acentuado.
*Diferenca significativa pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para médias ranqueadas (p<0,05).

Microscopicamente foram observados no grupo Il (controle) com 30 dias,
presenca de trabéculas Osseas e areas de transicdo do enxerto autdgeno (Figura 10), e
formacéo de tecido conectivo aos 90 dias (Figura 11).

Figura 9. Aspecto microscopico de tecido 0sseo grupo
controle aos 30 dias exibindo trabéculas 6sseas (TO) e area
de transicdo de enxerto autégeno (T). Aumento 5X.
Coloragédo HE.
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Figura 10. Aspecto microscopico de tecido 0sseo grupo
controle aos 90 dias exibindo trabéculas 6sseas (TO) e area
de transicdo de enxerto autégeno (T) e tecido conectivo
(TC). Aumento 5x. Coloragdo HE.

No grupo | (poliuretana de mamona) foram observadas, aos 30 dias, areas de
transicdo entre a poliuretana e o tecido 0sseo e presenca também de tecido conectivo
(Figura 12), e aos 90 dias capsula de tecido conectivo pela coloracdo de HE e TG
(Figura 13 e 14), respectivamente.
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Figura 11. Aspecto microscépico de tecido 6sseo grupo
poliuretana aos 30 dias exibindo enxerto de poliuretana (P),
area de transi¢do da poliuretana e tecido dsseo (TR) e tecido
conectivo (TC). Aumento 5x. Coloracdo HE.

Figura 12. Aspecto microscopico de tecido 6sseo do grupo
poliuretana aos 90 dias exibindo enxerto de poliuretana (P),
tecido 6sseo (TOs), capsula de tecido conectivo (CT). Aumento
5x. Coloragéo HE.
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Figura 13. Aspecto microscopico de tecido 6sseo do grupo
poliuretana aos 90 dias exibindo enxerto de poliuretana (P),
tecido 6sseo (TOs), capsula de tecido conectivo (CT). Aumento
5x. Coloragéo TG (Tricrémio de Gomori).

5. DISCUSSAO

O tratamento da luxacdo medial de patela pode ser cirtrgico ou conservador, e
a decisdo entre os métodos a serem aplicados depende, entre outros, do grau de luxacao
(Slatter et al., 1994). A correcéo cirargica consiste em um realinhamento do mecanismo
extensor e estabilizacdo da patela na troclea femoral por meio de reconstrucdo dos
tecidos moles e 6sseos (Vasseur, 1993; Seguin & Harari, 1994).

Em muitos cdes, 0 sucesso € obtido com a combinacdo da transposicdo da
crista tibial, trocleoplastia por ressec¢do em cunha e sobreposicéo da fascia lata (Roush,
1993). As técnicas devem ser combinadas de acordo com a severidade da luxagdo,
deformidades Gsseas e preferéncia do cirurgido (Hulse, 1995). Segundo Piermattei &
Flo (1997), a causa mais comum do insucesso € a dificuldade em transpor a crista tibial.
Portanto, nesse estudo, a técnica cirurgica de trocleoplastia com ressec¢do em cunha foi
de escolha, devido ao grande interesse por parte dos cirurgides, sendo assim a técnica
mais usada atualmente para a correcao da luxacdo medial de patela em cées.

Os acidos graxos vegetais originam moléculas que a partir de uma sintese,
geram poliois e poliuretanas que produzem poliuretanas. O cimento desta poliuretana,
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desenvolvida por Chierice (1994), vem apresentando inimeras aplicabilidades na area
de satude. O cimento de poliuretana derivado do 6éleo da mamona tem demonstrado
possuir caracteristicas ineditas dentre o0s biomateriais existentes na atualidade,
preenchendo quase todos os requisitos citados da qualidade de um material biologico
tido como “ideal”. Tem demonstrado ser originalmente: biocompativel, osteocondutor,
antimicrobiano, isolante térmico e elétrico, osteointegravel, reabsorvivel, além de
inimeras outras propriedades fisicas. Nesse estudo, a protese de poliuretana mostrou-se
de facil manipulacdo, permitindo ser moldada, cortada e esterilizada sem dificuldades.
A esterilizacdo pelo Oxido nitroso ndo provocou mudanga na cor, na textura e,
aparentemente, na resisténcia da poliuretana.

Em relacdo a claudicacdo no periodo pds-operatorio, 0s animais submetidos ao
enxerto 6sseo autdégeno ou ao implante de poliuretana de mamona evoluiram de maneira
semelhante aos cinco, 10 e 15 dias, 0 que era esperado, uma vez que foi utilizada a
mesma técnica cirurgica em ambos 0s grupos.

No momento do preparo da poliuretana, foi adicionado carbonato de célcio,
que possui a funcdo de fornecer ions calcio, o que facilita a troca idnica na interface
0sso-resina, com incremento do mecanismo de deposicdo de calcio na matriz coldgena,
nas vérias fases do processo de reparacdo Ossea (Ignacio, 1995), além de propiciar
maior porosidade do material.

Quanto a identificacdo da protese, a observagao macroscopica demonstrou que
ela estava bem aderida em todos os animais do grupo controle e deslocada em apenas
um animal do grupo poliuretana de mamona. Na comparagdo entre 0s grupos, a
identificacdo do material implantado foi significativamente maior no grupo poliuretana
de mamona (grupo ) que na técnica tradicional (grupo Il), isto pode decorrer da lenta
reabsorcdo da poliuretana por ser de natureza lipidica e ser reabsorvido por um
mecanismo de lipdlise. Chierici (1994) sugeriu através de estudos citoquimicos, que a
poliuretana de mamona é identificada pelo organismo como sendo um lipideo. Isto
implicaria em um processo enzimatico que ndo requer a participacdo e,
conseqiientemente, a presenca de células gigantes geradas por um processo
inflamatdrio, constituindo-se em uma resposta tecidual indesejada no processo de
regeneracao dos tecidos.

Comparando-se os periodos de 30 e 90 dias, no grupo | (Poliuretana de

mamona), observou-se menor presenca da poliuretana (escore 1) aos 90 dias, em relagédo
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ao material colhido aos 30 dias, demonstrando uma absorcéo parcial desse material.
Esse fato esta de acordo com o observado por Leonel et al. (2004), em estudo com ratos,
uma reducdo da quantidade da poliuretana a partir dos 60 dias, evoluindo,
gradativamente, até os 90 dias. Em contrapartida, Mendonga et al. (2006), realizando
implante da poliuretana de mamona em rebordo infra-orbitario de coelhos, nao
observou, no espago de trés meses, reabsor¢éo parcial ou total do material implantado.

Em estudos realizados em coelhos, foi observado que os implantes
destacavam-se com facilidade durante o exame macroscopico direto, embora as
poliuretanas estivessem firmemente adaptadas ao involucro de osso neoformado
(Ignécio et al., 1997; Ignécio et al., 1996, Ignacio, 1995). Neste estudo as proteses ndo
se destacaram com facilidade, ndo sendo observada diferenca estatistica entre o grupo
poliuretana e o grupo controle. Isso provavelmente ocorreu devido a posi¢cdo anatémica
do implante, sofrendo a pressao exercida pela patela que sobrepds os enxertos na regido
estudada. Portanto, a preparacgdo e aplicagcdo da mistura em préteses pré-moldadas como
proposto neste trabalho, levou a formacdo de uma proétese que facilmente é moldavel,
quando umedecida em solucdo fisioldgica, e de facil adaptacdo na falha Ossea
produzida, ajustando-se sem necessidade de fixagéao.

Ainda em avaliagdo macroscopica, observou-se a absor¢do do biopolimero sem
a ocorréncia de sua substituicdo por tecido 6sseo novo. Ignacio et al. (2002) e Maria
(2001) observaram, em estudos realizados com cdes, que os implantes de polimero de
mamona encontravam-se envolvidos por tecido conectivo, com alta densidade de
fibrilas coladgenas que se interpunham entre o implante e o tecido 6sseo adjacente, ndo
notando sua osteointegracdo. A auséncia de osteointegracdo foi observada, ainda, por
diversos outros autores (Kfuri et al., 2001; Ignacio, 1999). Os exames histopatologicos
no presente estudo confirmaram o encontrado por esses autores, observando a presenca
de tecido conectivo recobrindo a poliuretana de mamona sem que houvesse sua
osteointegragéo.

Trabalhando com codornas, Bolson et al. (2005) observaram que a poliuretana
adaptou-se totalmente aos contornos do 0sso no canal medular e demonstrou excelente
integracdo com o tecido 6sseo. A osteointegracdo foi constatada em todas as amostras
examinadas. Essas ocorréncias enriquecem a hipétese de Maria et al. (2003), de que a

poliuretana de mamona comporta-se de forma diferente entre as espécies.
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Ambos 0s grupos experimentais apresentaram auséncia de fendmenos
correspondentes a processos infecciosos ou de rejeicdo. Esse fato ndo foi inesperado,
uma vez que resultados semelhantes foram observados em praticamente todas as
especies em que esse polimero foi implantado (Ignécio, 1999; Ignacio, 1995; Berry et
al., 1986). Em estudo com codornas, Bolson et al. (2005) descreveu que as alteragdes
histopatoldgicas causadas pela presencga da poliuretana no canal medular do osso foram
minimas e caracterizaram-se apenas por reacao inflamatéria leve, no periodo inicial de
avaliacdo. Essa, quando presente, constituiu de infiltracdo leve de heterofilos e
deposicéo discreta de fibrina.

Neste estudo, observou-se a presenca de angiogénese leve aos 30 dias e
moderada, aos 90 dias, em ambos 0s grupos experimentais. A ocorréncia de
angiogénese foi observada também por Teixeira & Ramalho (1999), em ratos, com
grande concentracdo de capilares sanguineos, além de auséncia de células inflamatorias.

O presente trabalho demonstrou que tanto o enxerto autdégeno quanto a
poliuretana de mamona podem ser utilizados em articulagbes na presenca de seus
constituintes. Todos 0s animais obtiveram uma O&tima recuperacdo em,
aproximadamente, 15 dias do ato operatdrio, sendo que apos esse periodo todos 0s
animais ja estavam apoiando o membro no chéo.

O enxerto autdgeno é a principal escolha para a correcdo medial da luxagéo de
patela nos graus | e Il, quando ainda ndo ha a presenca de deformidades ésseas,
podendo-se, assim, realizar o enxerto. J& nos graus Ill e 1V, caracterizados por doenca
articular degenerativa (DAD), rotagdo da tibia e desvio medial de sua crista ente 60° e
90° no plano antero-posterior, desvio medial da musculatura do quadriceps,
deformidades no terco distal do fémur e quando a troclea chega a ser inexistente ou
mesmo convexa, a protese de poliuretana de mamona serd de boa escolha para a
correcédo da patologia em questdo. Dessa forma evita-se a realizagdo de um outro acesso
cirdrgico para a retirada de tecido 6sseo de outro local.
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6. CONCLUSAO

A poliuretana de mamona, aplicada na forma de protese, foi biocompativel na
especie estudada, ndo causando qualquer tipo de reacéo inflamatdria, areas de necrose ou
de rejeicdo intra-articular em joelhos de cées, permanecendo biotolerante ao longo do
tempo, sem ocorréncia de osteointegracdo no periodo de 90 dias.

A protese de poliuretana de mamona apresentou desempenho satisfatério, em
relacdo ao uso funcional do membro, podendo ser indicada nos casos em que ha

deformidades do tecido 6sseo.
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Certificamos que o Protocolo n°. 123/2006 do  Mestrando
Fabricio de Oliveira Frazilio, sob a Orientacio do Prof. Rafael de Rossi,
referente ao projeto de pesquisa “Utilizacdo do poliuretano de mamona na
técnica alternativa de correcfo cirirgica da luxacio medial de patela em
cies", estd de acordo com os principios éticos adotados pelo Colégio
Brasileiro de Experimentagdio Animal (COBEA), com a legislagdo vigente e
demais disposigdes da ética em investigagido que envolvem diretamente os
animais e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE

ANIMAIS/CEUA/UFMS, em reunifio de 27 de julho de 2006.
Campo Grande (MS), 27 de julho de 2006.
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