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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de fusão
articular e formação óssea na articulação atlantoaxial de cães
submetidos à artrodese após a remoção da cartilagem articular
associada ou não ao implante homógeno ou enxerto autógeno
de osso esponjoso. Foram utilizados 12 cães, adultos,
distribuídos aleatoriamente em três grupos iguais. Grupo I
(GI): realizada apenas a remoção da cartilagem articular e
imobilização articular com pinos e resina acrílica. Grupo II
(GII): feita a remoção da cartilagem articular e imobilização
da articulação, seguida da colocação e modelagem do
implante ósseo esponjoso homógeno entre as superfícies
articulares. Grupo III (GIII): foi realizado o mesmo
procedimento do GII, mais o enxerto ósseo esponjoso autógeno
no local determinado. Realizaram-se exames radiográficos
em todos os animais aos 30, 60 e 90 dias de pós-operatório
(PO). Aos 90 dias de PO foi feita a eutanásia para o emprego
do teste de palpação manual, avaliação tomográfica e
histopatológica. Para análise estatística da associação entre o
grau de fusão articular, aplicou-se o Teste Qui-quadrado de
independência. Os resultados dos testes foram avaliados pela
significância exata e considerados significantes a 5% (P<0,05).
Pelo teste de palpação manual e pelas imagens tomográficas,
não houve diferença entre os grupos aos 90 dias de PO. A
análise radiográfica da articulação atlantoaxial mostrou que
o grau de fusão era semelhante entre os tratamentos entre os
tempos de evolução. Com relação ao estudo histopatológico
da articulação atlantoaxial dos cães, decorridos 90 dias de
PO, foi verificado que a proliferação óssea no grupo I
apresentou grau de intensidade proporcional, no grupo II,
75% leve e 25% acentuada e, no grupo III, 25% moderada e

75% acentuada. Não existe diferença quanto ao grau de fusão
articular e formação óssea quando a técnica de artrodese
atlantoaxial em cães for associada ao enxerto de osso esponjoso
autógeno ou implante homógeno. A remoção da cartilagem
articular isoladamente é uma alternativa eficiente e apresenta
resultados semelhantes, quando associada ao enxerto autógeno
ou implante homógeno.

Palavras-chave: artrodese atlantoaxial, osso homógeno,
neurologia, cão.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the degree of
joint fusion and bone formation in dogs undergoing
atlantoaxial arthrodesis after removal of articular cartilage
associated or not to implant homogenous or autogenous
cancellous bone. Twelve dogs, weighing between 8 and 12kg
were randomly divided into three groups. Group I (GI)
performed only the removal of joint cartilage and joint
immobilization with acrylic resin and pins. Group II (GII):
after removel of joint cartilage and articular immobilization
was performed modeling and placement of homogenous
cancellous bone at the given location. The volume of homograft
placed in the joint was measured using a precision balance
and all animals received the same amount. Group III (GIII):
this was the same procedure as GI, however, was used
autogenous cancellous bone graft at the given location.
Radiographic examinations were performed on all animals at
30, 60 and 90 days postoperatively. At 90 days of PO was
carried out euthanasia of animals for testing of manual
palpation and CT evaluation and histological. Samples were
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kept in solution in 10% buffered formaldehyde for fixation for
a minimum of 72 hours and after, decalcified in formic acid
and sodium citrate for subsequent processing and included in
paraffin. Sections were stained with hematoxylin-eosin for light
microscopy evaluation. Statistical analysis of the association
between the degree of joint fusion assessed by manual palpation,
the digitized radiographic images and CT scans and treatment
groups, we applied the Chi-square test of independence. The
test results were evaluated by the exact significance and
considered statistically significant at 5% significance (P<0.05).
By manual palpation test and by the CT images can be seen
that there was no statistically significant difference between
groups at 90 days postoperatively. Radiographic analysis of
the atlantoaxial joint showed that the degree of fusion was
similar among treatments, no statistical difference at 30, 60
and 90 days postoperatively. Regarding the histopathological
study of atlantoaxial joint of dogs after 90 days postoperatively
was found that bone formation in group I had 25% of each
intensity (absent, mild, moderate, severe) in group II, 75%
lighter and 25% sharp and in group III, 25% moderate and
75% severe. It can be concluded that the use of graft
homogenous preserved in 98% glycerin in dogs undergoing
atlantoaxial fusion method is a viable alternative for treatment
of atlantoaxial instability. There is no difference in the degree
of joint fusion and bone formation when the technique of
atlantoaxial arthrodesis in dogs is associated with autogenous
cancellous bone graft or implant homogenous. The removal of
articular cartilage alone is an effective and shows similar results
to the use of autograft or homogenous implant.

Key words: atlantoaxial instability, cancellous bone,
neurology, dog.

INTRODUÇÃO

Em cães, o tratamento cirúrgico para a
instabilidade atlantoaxial (IAA) inclui diferentes
técnicas de estabilização dorsal ou ventral. As
complicações na fixação ventral são menos comuns do
que no acesso dorsal (SHARP & WHEELER, 2005) e
os resultados de diversos trabalhos sugerem que a
estabilização da articulação atlantoaxial pela abordagem
ventral possa ser mais segura do que a dorsal
(THOMAS et al., 1991), pois possibilita a remoção da
superfície articular entre o atlas e o áxis, o que poderia
acelerar o processo de fusão (SCHULZ et al., 1997).

Durante os procedimentos de fusão articular,
utiliza-se o enxerto autógeno (EA) esponjoso
(THOMAS et al., 1991; SCHULZ et al., 1997; SHIRES,
1998; PLATT et al., 2004; DEWEY, 2006; LORENZ &
KORNEGAY, 2006; SHORES & TEPPER, 2007) para
estimular a consolidação (HERBERT et al., 1998) o que,
conforme DRESPE et al. (2005), é crucial para o sucesso
do procedimento.

Porém, muitas vezes, a retirada do enxerto
autógeno pode produzir efeitos indesejados no animal,
como dor e infecção no sítio doador (SANADA et al.,
2003; SILVA et al., 2010), aumento do tempo de

intervenção e a quantidade de enxerto obtida pode não
ser suficiente (PIERMATTEI & FLO, 1999). Por essas
razões, há muito interesse em desenvolver materiais
alternativos para o enxerto ósseo autógeno (DRESPE
et al., 2005), além da necessidade do desenvolvimento
de técnicas de estocagem e preservação de osso
esponjoso, constituindo bancos, facilmente criados
com o uso de osso proveniente de doadores cadáveres
(VOLPON & DA COSTA, 2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau
de fusão articular e formação óssea na articulação
atlantoaxial de cães submetidos à artrodese após a
remoção da cartilagem articular, associada ou não ao
enxerto autógeno ou implante homógeno de osso
esponjoso, conservado em glicerina a 98%.

MATERIAL   E   MÉTODOS

Foram utilizados 12 cães adultos,
independente do sexo, sem raça definida, com idade
média de quatro anos e peso médio de 10kg, alojados
em baias individuais por um período mínimo de 15 dias,
para adaptação ao local, quando receberam ração e
água ad libidum. Os cães receberam duas doses de
vermífugo a base de pamoato de pirantel e praziquantel
(25mg kg-1) em um intervalo de 15 dias.

Os cães foram distribuídos aleatoriamente
em três grupos de igual número: grupo I (GI) - realizada
apenas a remoção da cartilagem articular (RCA) e
imobilização articular com pinos e resina acrílica; grupo
II (GII) - após a remoção da cartilagem articular e
imobilização da articulação, era colocado e modelado
implante ósseo esponjoso homógeno no espaço
articular (200mg no espaço e 300mg ao redor –
determinado por balança de precisão); grupo III (GIII) -
realizado procedimento idêntico ao GII, no entanto, foi
utilizado enxerto ósseo esponjoso autógeno.

O osso esponjoso foi coletado da região do
tubérculo maior do úmero de cadáveres caninos sob
método higiênico, mas não asséptico. Após a coleta, o
osso esponjoso homógeno foi colocado em uma cuba,
higienizado com solução salina isotônica estéril e
conservado em frascos estéreis previamente identificados,
contendo glicerina a 98% PA em temperatura ambiente,
por um período mínimo de 30 dias, sendo a glicerina trocada
decorridos dois dias de conservação.

Após jejum hídrico de 12 horas, os animais
receberam sulfato de morfina (0,7mg kg-1), associada,
na mesma seringa, à acepromazina (0,05mg kg-1)
intramuscular, seguida de indução anestésica com
propofol (5,0mg kg-1, IV) e mantidos sob anestesia
inalatória com isofluorano. A analgesia trans-operatória
foi assegurada com o uso de fentanil (0,002mg kg-1, IV)
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e realizado antibiótico profilático com cefalotina sódica
(30mg kg-1, IV), 30 minutos antes do início da
intervenção cirúrgica.

A contenção, abordagem cirúrgica e
imobilização em cada animal foi a mesma descrita por
FESTUGATTO et al. (2009). Exposta a articulação, foi
realizada a remoção da cartilagem articular com auxílio
de broca sulcada de 4mm, acoplada à perfuratriz elétrica
de baixa rotação, até a visualização do osso subcondral.
Para estabilização da articulação atlantoaxial, foram
utilizados dois pinos de Steimann, associados à resina
acrílica autopolimerizável, conforme técnica descrita por
SHARP & WHEELER (2005).

Nos animais do grupo II, o implante foi
removido do frasco de conservação e lavado com
solução de cloreto de sódio 0,9% (SS), com auxílio de
seringa acoplada à agulha hipodérmica 25x8. O osso
esponjoso permaneceu por 10 minutos em uma cuba
rim estéril, contendo SS e era disposto em uma gaze
embebida em sangue do campo operatório do receptor.
Em seguida, realizou-se a pesagem e posicionou-se o
osso no local determinado.

Nos animais do grupo III, a colheita do osso
esponjoso foi feita de forma semelhante ao acesso
descrito para obtenção e conservação do implante,
porém, após a preparação da articulação atlantoaxial, o
enxerto era pesado e aplicado no local determinado.

A síntese do músculo longo do pescoço foi
realizada com fio poliglactina 910 número 3-0 em um
padrão de sutura contínua simples. Aproximaram-se os
músculos esternohioideos e o tecido subcutâneo com
fio poliglactina 910 em padrão contínuo simples e a pele
com fio mononáilon 4-0 em pontos de Wolff. Os animais
receberam terapia anti-inflamatória de meloxicam (0,2mg
kg-1, IM, por três dias) e sulfato de morfina (0,3mg kg-1,
via subcutânea, 6/6 horas, por 48 horas).

Os animais foram avaliados por teste de
palpação manual (TPM), radiografia simples (RS),
tomografia computadorizada (TC) e por estudos
histopatológicos. O TPM no segmento cervical,
submetido à artrodese era realizado imediatamente após
a eutanásia (realizada com administração de tiopental
sódico [IV] e, após a ausência do reflexo corneal,
aplicação de cloreto de potássio [IV]). Cada segmento,
desprovido dos pinos e de tecidos moles, foi
manipulado por dois avaliadores que não sabiam qual
tratamento o animal recebeu. A articulação era avaliada
como grau 2 - quando rígida e ausência de
movimentação, grau 1 - reduzida mobilidade articular
rotacional, grau 0 - movimento articular rotacional típico,
conforme LIPPMAN et al. (2004). Após realização do
TPM, as amostras foram mantidas em solução de
formaldeído tamponado a 10%.

Os exames radiográficos simples eram
realizados em todos os animais aos 30, 60 e 90 dias
após o procedimento cirúrgico, nas incidências ventro-
dorsal e látero-lateral. As radiografias foram submetidas
a um processo de digitalização através de câmera digital
e armazenadas no formato JPEG, representando as
imagens originais. As imagens digitalizadas eram
interpretadas por dois radiologistas que não tinham
conhecimento a qual grupo o animal pertencia. Para a
quantificação radiográfica do grau de fusão atlantoaxial,
os observadores utilizaram uma graduação de zero a
três, modificados de COOK et al. (2004): grau 0 -
nenhuma formação óssea; grau 1 - formação óssea
mínima; grau 2 - formação óssea com fusão parcial;
grau 3 - formação óssea com fusão completa. Foram
avaliados separadamente os dois lados da articulação,
sendo que o processo odontoide do áxis foi eleito como
ponto central.

A tomografia computadorizada (TC) do
segmento cervical foi realizada para detecção de fusão
da articulação atlantoaxial. O aparelho utilizado foi
modelo helicoidal GE Healthcare, seguindo os seguintes
parâmetros: 16,2cm DFOV, 130Kv, 80mA, 1mm gap, 1mm
slice, plano coronal e filtro para osso. Utilizou-se uma
escala de graduação de fusão adaptada de GUPTA et
al. (2007), que varia de 0 a 4: 0 = sem formação óssea; 1
= formação óssea unilateral, mas sem fusão; 2 =
formação óssea bilateral, mas sem fusão; 3 = fusão
unilateral; 4 = fusão bilateral.

Para histologia, as amostras foram
descalcificadas em ácido fórmico e citrato de sódio para
posterior processamento e inclusão em parafina. Os
cortes histológicos foram corados com hematoxilina-
eosina, para avaliação em microscopia ótica. Na análise
microscópica, avaliou-se quantitativamente ([-]
ausente, [+] leve, [+ +] moderada, [+ + +] acentuada) a
ocorrência de neoformação óssea.

Para análise estatística da associação entre
o grau de fusão articular, avaliado por palpação manual,
das imagens radiográficas digitalizadas e tomográficas
e os grupos de tratamento, aplicou-se o Teste Qui-
quadrado de independência. Para análise estatística
da associação entre o grau de fusão articular, avaliado
pela histologia, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis. Os
resultados dos testes foram avaliados com nível de
significância de 5%.

Foi realizado o teste Kappa (FLEISS, 1973)
para avaliar o grau de concordância entre os avaliadores.
Os valores obtidos foram classificados de acordo com
a escala modificada de LANDIS & KOCH (1977): (0-
0,20) pobre; (0,21-040) regular; (0,41-0,60) moderado;
(0,61-0,80) bom; (0,81-0,99) excelente e 1,00 = perfeito.
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RESULTADOS   E   DISCUSSÃO

Todos os animais toleraram o procedimento
e deambularam imediatamente após a recuperação
anestésica. Nenhuma complicação ou infecção
relacionada à ferida cirúrgica foi observada. Em cinco
cães, foi verificado edema na face ventral do pescoço,
mas regrediu no sétimo dia de PO. Isso provavelmente
ocorreu pela manipulação dos tecidos e da localização
cirúrgica ventral, que favorecem o acúmulo de líquidos
no espaço intersticial. Todos os cães do grupo III, ou
seja, que receberam enxerto de osso esponjoso
autógeno apresentaram claudicação do membro
torácico direito no pós-operatório (PO) imediato,
devido ser o local de colheita, mas que regrediu entre o
segundo e terceiro dia de PO.

No teste de palpação manual, aos 90 dias de
PO, duas das quatro amostras dos grupos I e II foram
classificadas como grau 2 (rígida, ausência de
movimentação) e as outras duas apresentaram reduzida
mobilidade articular rotacional (grau 1). No grupo III,
três amostras receberam grau 2 e a outra recebeu grau
1 de um avaliador e grau 2 do outro. Não houve
diferença entre os tratamentos e o valor do coeficiente
Kappa observado foi de 0,824, estatisticamente
significante (P<0,05), indicando um nível excelente de
concordância entre os examinadores.

Pode-se perceber, pela análise radiográfica
da articulação atlantoaxial, que o grau de fusão foi
semelhante entre os grupos, não havendo diferença
entre os tratamentos nos diferentes tempos de PO
(P<0,05). Aos 90 dias de PO, no lado esquerdo, um
animal do GI apresentou formação óssea com fusão
completa, outros dois, formação óssea com fusão
parcial e um com formação óssea mínima. No GII, três
animais apresentaram formação óssea com fusão parcial
e o outro, nenhuma formação óssea. Três animais do
grupo GIII apresentaram formação óssea com fusão
parcial e um apresentou formação óssea mínima
(avaliador 1) ou formação óssea com fusão parcial
(avaliador 2). No lado direito, um animal do GI
apresentou formação óssea com fusão completa, um
apresentou formação óssea com fusão parcial, um com
formação óssea mínima e o outro demonstrou formação
óssea mínima (avaliador 1) ou formação óssea com
fusão parcial (avaliador 2). No GII, três animais
demonstraram formação óssea com fusão parcial e um,
formação óssea mínima. Dois animais do GIII com
formação óssea com fusão parcial e outros dois
formação óssea mínima (Figura 1). O coeficiente Kappa
observado aos 30 e 60 dias de PO foi 1,000, indicando
um nível perfeito de concordância. Aos 90 dias de PO,
o nível de concordância foi excelente (0,824).

Os graus de fusão detectados pela
tomografia computadorizada foram semelhantes aos da
avaliação radiográfica, sem diferença entre os grupos.
No GI, um animal apresentou fusão no lado esquerdo e
formação óssea, mas sem fusão no lado direito, os
outros três animais apresentaram formação óssea
bilateral sem fusão. No GII, um animal apresentou
formação óssea unilateral, mas sem fusão no lado
esquerdo e o lado direito sem formação óssea, os demais
apresentaram formação óssea bilateral, mas sem fusão.
No GIII, um animal apresentou formação óssea, mas
sem fusão no lado esquerdo e o lado direito sem
formação óssea, dois animais apresentaram formação
óssea bilateral, mas sem fusão e o outro mostrou fusão
no lado esquerdo e formação óssea, mas sem fusão no
lado direito (Figuras 1A, 1B, 1C, 1D e 1F).

Conforme STEVENSON (1990), o enxerto
autógeno de osso esponjoso promove fusão óssea
superior a qualquer outro tipo de aloimplante. Diversos
autores propõem a sua utilização durante o
procedimento de fusão da articulação atlantoaxial
(PLATT et al., 2004; OLBY & PLATT, 2004; DEWEY,
2006; LORENZ & KORNEGAY, 2006; SHORES &
TEPPER, 2007) para estimular a consolidação
(HERBERT et al., 1998) e, conforme DRESPE et al. (2005),
é crucial para o sucesso do procedimento, pois
contribui ativamente na osteogênese por meio de
células que sobrevivem ao transplante (ALEXANDER,
1987), é rapidamente incorporado pelo receptor e não
possui diferença quanto à histocompatibilidade
(MARTINEZ & WALKER, 1999). No entanto, os
achados do presente experimento mostram que o osso
esponjoso homógeno apresenta resultados
semelhantes ao enxerto autógeno quanto ao grau de
fusão articular.

Os animais do grupo I apresentaram
resultados semelhantes aos demais grupos e não tiveram
complicações no PO, como as ocorridas no estudo de
JESEREVICS et al. (2008). Esses autores utilizaram o
acesso ventral para estabilização da articulação
atlantoaxial com parafusos corticais em dez cães, sem
utilizar enxerto autógeno e sem remoção da cartilagem
articular, e seis deles tiveram migração dos implantes
por instabilidade articular. Conforme SCHULZ et al. (1997),
a remoção da superfície articular entre o atlas e o áxis
pode acelerar o processo de fusão e consequente a
estabilização articular, o que, juntamente com a resina
acrílica autopolimerizável, provavelmente, tenha
colaborado para a ausência de migração dos implantes
nos 12 animais do presente estudo.

Das 12 amostras, duas foram consideradas
completamente fusionadas (GI) pela radiografia simples,
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e duas pela tomografia computadorizada (uma do GI e
outra do GIII), no entanto, o teste de palpação manual
revelou sete amostras com possível fusão. Considera-
se o TPM como o mais importante para detecção de
fusão intervertebral atualmente, corroborando DRESPE
et al. (2005) e utilizado por  WHEELER et al. (2007),
BRANSFORD et al. (2007), MINAMIDE et al. (2007) e
O’LOUGHLIN et al. (2009).

SORJONEM & SHIRES (1981) estudaram 18
animais submetidos à artrodese atlantoaxial pelo acesso
ventral com remoção da cartilagem articular e utilização
de enxerto autógeno e que sofreram eutanásia na sexta

semana de PO. Os autores citam que, nesse período,
na avaliação radiográfica, três animais apresentaram
evidência de fusão da articulação, confinada às bordas
mediais e laterais. No entanto, no TPM, dez amostras
foram consideradas fusionadas, classificadas como
rígidas ou firmes.

Para MING YEE et al. (2004), vários métodos
de avaliação de fusão estão em desenvolvimento e
alguns estudos têm questionado a validade das
radiografias simples em determinar a fusão
intervertebral (CHRISTENSEN et al., 2001; COOK et
al., 2004). BLUMENTHAL & GILL (1993) compararam

Figura 1 - Remoção da cartilagem articular associada ou não a implante homógeno
ou enxerto autógeno de osso esponjoso em cães submetidos à artrodese
atlantoaxial. Imagens radiográficas simples (A, B e C) e tomográficas
(D, E, e F) aos 90 dias de PO. A. Verifica-se formação óssea com fusão
completa no lado esquerdo e formação óssea com fusão parcial no lado
direito. Em B, verifica-se, formação óssea com fusão parcial bilateral. C.
formação óssea intervertebral mínima bilateral. D. Fusão no lado esquerdo
e formação óssea, mas sem fusão no lado direito E. Formação óssea
bilateral sem fusão. F. Formação óssea unilateral, mas sem fusão no lado
esquerdo e o lado direito sem formação óssea. d. lado direito do animal
para todas as imagens. Avaliação histológica aos 90 dias de PO. G. Imagem
submacroscópica de um corte longitudinal da articulação atlanto-axial de
um animal do grupo I. (AT) Porção do atlas. (AX) Porção do áxis. (CP)
Cavidade do pino. A seta mostra a fusão das cartilagens articulares do áxis
e do atlas. HE. H. Imagem submacroscópica de um corte longitudinal da
articulação atlanto-axial de um animal do grupo II. (AT) Porção do atlas.
(AX) Porção do áxis. (CP) Cavidade do pino. HE. I. - Observa-se
neoformação óssea (NO) e extensa área de diferenciação condroide (DC).
Nota-se área com transição da matriz condroide em matriz osteoide
(seta) em um animal do grupo III. HE. 40x.
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a avaliação radiográfica simples com o teste de palpação
manual e concluíram que a radiografia simples pode
subestimar o grau de fusão em um osteoide pré-
mineralizado, que pode estar funcionalmente fusionado,
mas ainda não apresenta radiopacidade, o que
provavelmente ocorreu nas cinco outras amostras da
presente pesquisa. SCHULZ et al. (1997) citam que a
presença da resina acrílica autopolimerizável dificulta
a avaliação radiográfica da progressão da artrodese.

Conforme BARAMKI et al. (2000), a TC é
mais sensível e específica que a radiografia simples e
tem sido usada por diversos autores (GUPTA et al.,
2007; CANAVESE et al., 2007; LEE et al., 2008; CARTER
et al., 2009) para detecção de fusão intervertebral.
Porém, COOK et al. (2004), ao comparar as avaliações
radiográfica e tomográfica com a histológica, concluíram
que a TC é superior à radiografia simples para detectar
a fusão intervertebral, no entanto, foi ineficaz em
determinar a extensão da fusão óssea presente e
confirmada na histologia, destacando também a
superioridade do TPM sobre os demais exames.

Quanto ao estudo histopatológico da
articulação atlantoaxial, decorridos 90 dias de PO, foi
verificado, em relação à atividade osteoclástica e
proliferação de vasos sanguíneos, 75% de intensidade
leve e 25% moderada no grupo I, 25% de intensidade
leve, 25% moderada e 50% acentuada no grupo II e
75% leve e 25% acentuada no grupo III, não havendo
diferença entre os grupos. A maior percentagem de
atividade osteoclástica no grupo II possivelmente
ocorreu pela presença do implante homógeno.
MAZZANTI et al. (2004) também verificaram
osteoclastos ao redor da patela implantada na 8ª semana
de pós-operatório e atribuiu o achado a um processo
de reabsorção. Quanto à neoformação óssea, o grupo
I apresentou 25% de cada intensidade (ausente, leve,
moderada, acentuada), no grupo II, 75% leve e 25%
acentuada e no grupo III, 25% moderada e 75%
acentuada, não havendo diferença entre os tratamentos
(P<0,05). Como era esperado e corroborando
WHEELER et al. (2007), a incorporação do enxerto
autógeno foi superior, com excelente integração óssea.
No entanto, com exceção de um animal, todos os demais
dos grupos I e II apresentaram características
histopatológicas semelhantes, com formação óssea
(Figuras 1G, 1H e 1I). COOK et al. (2001) utilizaram
enxerto de osso esponjoso na fusão espinhal em cães
e observaram evidências de fusão histológica definida
como nova formação óssea e remodelação do enxerto,
semelhante ao encontrado na atual pesquisa. De forma
geral, as características histológicas encontradas nos
animais do grupo I não diferem dos demais grupos.

CONCLUSÃO

Pelos resultados obtidos e modelo
experimental proposto, conclui-se que não existe
diferença quanto ao grau de fusão articular e formação
óssea quando a técnica de artrodese atlantoaxial em cães
for associada ao enxerto de osso esponjoso autógeno
ou implante homógeno. A remoção da cartilagem articular
isoladamente é uma alternativa eficiente e apresenta
resultados semelhantes, quando associada ao uso de
enxerto autógeno ou implante homógeno.
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