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Implante 6sseo cortical alogeno conservado em mel na reconstrucéo de falha dssea
diafisaria em fémur de cées: avaliagdo clinica e radiografica

Honey preserved cortical allografts in the repair of diaphyseal femoral defect in dogs: clinical and
radiographic evaluation

Marcelo Meller Alievi' Jodo Eduardo Wallau Schossler" Luciana Dambrésio Guimaraes'"
Ana Néri Christo de Oliveira'V Carolina Kist Traeslel'V Patricia Almeida Ferreira'v

RESUMO

Foi realizada falha segmentar de 5¢cm na regido
diafisaria do fémur de 14 cdes adultos, sendo utilizado implante
6sseo cortical alégeno conservado em mel para a sua
reconstrugdo. O implante foi estabilizado no leito receptor por
meio de uma placa de compressdo dinamica e oito parafusos
corticais. Foram realizadas avaliagdes clinicas e radiograficas
periddicas por até 360 dias. A porcentagem de incorporagdo
das interfaces foi de 79,2%, e o tempo médio necessario para
a incorporacdo foi de 67,1 dias, variando entre 45 e 90 dias.
Né&o foi verificada diferenca significativa entre o tempo de
incorporacdo das interfaces proximal e distal. As principais
complica¢des foram ndo-unido, fratura e reabsorgéo intensa
do implante. Apesar das complicagdes, é possivel concluir que
o implante 6sseo cortical alégeno conservado em mel é opgéo
vidvel para a reconstrugdo 6ssea.

Palavras-chave: enxertos 6sseos, cirurgia ortopédica, trauma,
banco de ossos, mel.

ABSTRACT

Fourteen adult mongrel dogs were used to evaluate
the honey preserved cortical allografts in the repair of
diaphyseal femoral defect. The allografts were inserted into a
5cm segmental defect created in the mid-diaphysis of the right
femur in each dog. The bones were stabilized with a dynamic
compression plate and eight bone screws. Healing was followed
clinically and femora were evaluated radiographically,
periodically. Nineteen (79.2%) of the twenty-four host-graft
interfaces were radiographically incorporated. Average time
to allograft incorporation was 67.1 days (range 45 days to 90
days). There was no statistical difference in the allograft

incorporation time between proximal and distal host-graft
interfaces. Complications observed were nonunion, allograft
fracture, and allograft resorption. The conclusion is that despite
the complications, honey preserved cortical allografts are a
viable option to bone reconstruction.

Key words: bone grafts, orthopedic surgery, trauma, bone
banking, honey.

INTRODUCAO

As afeccOes ortopédicas em cdes e gatos
tém papel de destaque na rotina de um hospital ou
clinica veterinaria, ndo é raro, portanto, que o
ortopedista se depare com fraturas cominutivas de
0ss0s longos, neoplasias 6sseas, ndo-unides ou unides
viciosas de fraturas. Uma das principais opg0es para o
tratamento dessas alteracfes é a substitui¢do de um
segmento ou o preenchimento de falha Gssea
utilizando-se enxerto ou implante (HENRY &
WADSWORTH, 1981; BLOOMBERG et al., 1984;
MORELLOetal., 2001). Biologicamente, amelhor fonte
para a obtencdo desse material seria, sem divida, o
prdprio animal, com a utilizagdo do enxerto autégeno
(GOLDBERG & STEVENSON, 1987). Tal op¢do acaba
sendo muitas vezes preterida por aumentar a
morbidade, a dor, os tempos cirlrgico e anestésico e,

'Departamento de Medicina Animal, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Av. Bento
Gongalves, 9090, Bairro Agronomia, 91540-000, Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: marcelo.alievi@ufrgs.br. Autor para

correspondéncia.

'Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria,

RS, Brasil.

"Departamento de Clinica Médica, Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), Cuiaba, MT, Brasil.
VAcadémico do Curso de Medicina Veterinaria, UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.

Recebido para publicagéo 29.02.06 Aprovado em 18.09.06



Implante 6sseo cortical alédgeno conservado em mel na reconstrucéo de falha dssea diafisaria em fémur... 451

principalmente, por ndo fornecer volume suficiente para
a reconstrucdo de uma grande falha 6ssea (MILLIS &
MARTINEZ, 2003).

Sendo assim, outras fontes de material
0sseo tém sido buscadas. A principal sdo 0s 0ss0s
obtidos a partir de animais da mesma espécie, ou seja,
os aloimplantes. Apesar de imunologicamente
inferiores aos auto-enxertos (GOLDBERG &
STEVENSON, 1987), eles tém sido amplamente
utilizados, com resultados satisfatorios (PINTO JR.,
1995; MORELLO etal., 2001). Uma grande vantagem
dessa alternativa é a formagdo de banco de ossos, 0
gue elimina a dificuldade de se encontrar um doador
disponivel e apropriado para o fornecimento
emergencial de aloimplantes, além de um Unico doador
fornecer varios segmentos 6sseos (KERWIN et al.,
1991).

Séo utilizados diversos métodos e meios
para conservacdo desses 0ss0s: congelamento
(SINIBALDI, 1989; MORELLO etal., 2001), liofilizagdo
(SCHENAetal., 1984), glicerina (COSTA, 1996), tintura
de iodo a 2% (PINTO JR., 1995), 6xido de etileno
(JOHNSON etal., 1985) e mel (MSCHVIDOBADSE,
1978; AMENDOLA, 2001; GAIGA, 2002). Apesar dos
bons resultados na preservagdo e na incorporagdo do
implante, os métodos de congelamento e a liofilizacdo
requerem equipamentos sofisticados e de alto custo. A
glicerina tem baixo custo, mas ndo preserva as
propriedades biomecanicas e a esterilidade do osso
(MELOetal., 1998; DEL CARLOetal., 1999). J4 0 6xido
de etileno, apesar de eliminar a contaminag&o do 0sso
conservado, altera suas propriedades biomecanicas e
o predispde a falhas (JOHNSON & STEIN, 1988;
WAGNER et al., 1994). Uma opcao seria a conservagao
6ssea em mel, j& que tem baixo custo, é de facil obtencéo,
ndo requer material especializado (AMENDOLA, 2001)
e possui propriedades antimicrobianas (EFEM et
al., 1992; COOPER et al., 1999). O mel ja foi utilizado
na conservacdo de pele (GUPTA, 1977;
SUBRAHMANYAM, 1993), cornea (ABRAMOV &
MARKICHEVA, 1983) e pequenos segmentos 6sseos
(AMENDOLA, 2001), obtendo resultados satisfatérios.

O presente experimento foi realizado com o
objetivo de avaliar clinica e radiograficamente o uso de
implante 6sseo cortical al6geno conservado em mel no
reparo de falha segmentar em fémur de cées, verificando
a taxa de incorporacéo e as possiveis complicagoes.

MATERIAL E METODOS
Como doadores, foram utilizados dois caes,

fémeas, sem raga definida, com idade estimada entre
um e dois anos, peso de 15kg e 16kg, provenientes de

aulas praticas do Laboratorio de Cirurgia Experimental
da UFSM. Ambos apresentavam-se livres de doencas
infecto-contagiosas, metabdlicas e neoplésicas, ou
alteragbes musculo-esqueléticas. Além desses animais,
0s proprios segmentos 6sseos removidos para a
confeccdo da falha dssea cortical foram preparados e
posteriormente utilizados nos outros animais.

A colheita do implante 6sseo foi efetuada
em sala cirlrgica sob todos os principios de assepsia e
anti-sepsia, imediatamente ap0s a eutanasia dos
animais. A regido diafisaria do fémur foi exposta
conforme descricdo de PIERMATTEI & JOHNSON
(2004) e, com o auxilio de uma serra oscilatdria, foi
efetuada a remocéo de um segmento désseo tubular de
5cm dessa regido. Apos a remogédo do periosteo, dos
restos musculares, do endésteo e da medula dssea, o
segmento foi lavado com solug&o salina estéril morna
e acondicionado em frasco plastico, opaco, estéril, com
capacidade para 100mL e preenchido com mel de abelha
ndo-processado e produzido a partir de flores do
campo. Os frascos foram identificados com a data de
colheita, a idade, 0 peso, 0 sexo e a histéria do doador,
sendo fechados e armazenados em local escuro, a
temperatura ambiente, por um periodo que variou de
28 a40dias.

Como receptores, foram utilizados 14 caes,
machos e fémeas, com idade estimada entre um e dois
anos, com peso variando entre 13kg e 18kg,
provenientes do Biotério Central da UFSM. Todos
foram submetidos a exame clinico geral e receberam
vermifugo e vacinas, sendo submetidos a periodo de
adaptacdo de no minimo 15 dias e alimentados com
racdo comercial e agua a vontade.

No dia anterior ao procedimento cirdrgico,
os cées foram submetidos a tricotomia das faces lateral
e medial da coxa direita e da regido sacro-iliaca. Em
seguida, receberam banho e foram mantidos em canis
individuais, permanecendo em jejum solido e liquido
de 12 e 4h, respectivamente.

Como medicagdo pré-anestésica, foi
administrado 0,1mg kg de acepromazina. Cerca de 15
minutos depois, obteve-se acesso venoso e foram
administrados 30mg kg* de cefalotina sodica. A
anestesia geral foi induzida com propofol (2-4mg kg*)
e mantida com halotano vaporizado em oxigénio a
100%. Foi realizado ainda bloqueio epidural com
lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%.

Apds 15 minutos do bloqueio epidural e com
o0 cdo em decubito lateral esquerdo, foi realizada a anti-
sepsia da area cirurgica, utilizando o método alcool-
iodo-alcool. Aabordagem cirlrgica da porcéo diafiséaria
do fémur foi realizada conforme técnica descrita por
PIERMATTEI & JOHNSON (2004). Realizada a
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exposicao da diafise femoral, o masculo adutor magno,
inserido na face caudal do fémur, foi afastado com
elevador de peridsteo e, a seguir, realizada a ostectomia
de segmento diafisario tubular de 5cm de comprimento,
com a ajuda de uma serra oscilatoria. Durante a sec¢ao
0ssea, a area foi constantemente irrigada com solucéo
salina estéril. Apds a ostectomia, efetuou-se a selecéo
do implante ésseo, com medidas semelhantes as do
segmento removido. O selecionado foi mantido
submerso em um frasco estéril contendo solugdo salina
estéril morna por 15 minutos para reidratacdo e
submetido a diversas lavagens com a mesma solucéo.
Enquanto isso, o segmento removido foi preparado,
conforme técnica descrita previamente, para servir de
implante em outro procedimento.

Para a fixac&o do implante 6sseo, foi utilizada
uma placa de compressdo dinamica de 10 furos, com
120mm de comprimento, 10mm de largura e 3mm de
espessura, e parafusos corticais com 3,5mm de
diametro. Apds a reidratacao, o implante foi fixado a
placa, previamente encurvada, utilizando-se dois
parafusos. Em seguida, o implante foi inserido na falha
Ossea e a placa fixada aos segmentos proximal e distal
do fémur, utilizando-se seis parafusos, trés no
fragmento proximal e trés no distal. Foram
primeiramente inseridos, com efeito compressivo, 0s
dois parafusos imediatamente adjacentes ao implante.
Os demais parafusos foram inseridos sem efeito
compressivo. Efetuada a fixacdo da placa, a area foi
copiosamente lavada com solugdo salina estéril morna.
ApOs a fascia lata e o tecido subcutaneo serem
suturados utilizando-se poliglactina 910 em padrao
continuo simples, a pele foi suturada com mononailon
em padréo isolado simples.

Apods a completa recuperagdo anestésica,
0s animais receberam flunixin meglumine (Img kg*) a
cada 24 horas, por trés dias. Além disso, receberam
tramadol (2mg kg?) a cada oito horas, nas primeiras 24
horas. Como profilaxia antimicrobiana, foi administrada
cefalexina (30mg kg) a cada 12 horas, por sete dias.

Todos os animais foram examinados
diariamente, avaliando-se o estado geral e o aspecto
da ferida cirargica, que foi limpa com solugdo salina até
a remocdo dos pontos de pele, aos sete dias de pds-
operatorio. Durante esse periodo, 0s animais
permaneceram em canis individuais, realizando
caminhadas assistidas trés vezes ao dia. Apds a
remoc&o dos pontos, os animais foram transferidos para
canis coletivos. O grau de deambulacéo foi estimado
clinicamente, a cada dois dias, tendo como referéncia a
escala desenvolvida por BRADEN & BRINKER (1973):
grau | — ndo usa nem apoia 0 membro; grau Il - uso e
apoio infreqiiente do membro durante a estagdo e ao

caminhar. N&o sustenta o peso, elevando-o ao correr;
grau I11 - uso funcional do membro. Sustentacéo parcial
do peso; grau IV - uso funcional do membro em estacéo,
ao caminhar e ao correr. Sustentagdo completa do peso.

Radiografias simples, em incidéncias médio-
lateral e cranio-caudal, foram realizadas no pés-
operatorio imediato e depois quinzenalmente, até os 90
dias. A partir desse periodo, as avaliagbes foram
mensais, até os 360 dias. Foi avaliado o alinhamento, a
estabilidade e o aspecto do implante 6sseo, a migragao
daplaca e dos parafusos e a incorporagdo das interfaces
osso/implante. Cada interface foi considerada
incorporada quando havia continuidade cortical
completa e remodelamento ativo do calo 6sseo.

Dois animais foram submetidos & eutanasia
a0s 30, 60, 90, 120, 180, 270 e 360 dias, com o objetivo
de avaliar macro e microscopicamente o uso do implante
6sseo conservado em mel (dados néo utilizados neste
artigo). Para fins estatisticos, os dois animais avaliados
por apenas 30 dias ndo foram incluidos no célculo da
porcentagem de incorporacéo e de complicagdes.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o
programa estatistico SPSS, versdo 8.0. Foi realizada
andlise comparativa do tempo de consolidacdo das
interfaces proximal e distal. Para isso, foi utilizado o
teste “t” para amostras pareadas, sendo considerado
significativo um P<0,05.

RESULTADOS

Verificou-se, independentemente do tempo
de conservacao, aspecto macroscopico adequado dos
implantes, sem fissuras ou sinais de deterioracdo.
Observou-se, porém, que possuiam coloracdo
amarelada, com impregnag&do do meio conservante em
seus pequenos orificios. A cor se perdeu em grande
parte apés a hidratagéo e as diversas lavagens com a
solugdo salina. Quando da perfuracdo dos implantes
para a insercdo dos parafusos, observou-se maior
resisténcia em comparagdo aos segmentos 6sseos do
leito receptor, demandando mais tempo e maior forga
para a perfuracdo. Apesar disso, ndo foram verificadas
fissuras ou fraturas no implante.

N&o foi observado nenhum caso de infecgéo
ou deiscéncia da ferida cirurgica. A utilizagdo do
membro nos diferentes tempos de avaliagdo esta
registrada na figura 1a. O grau de reabsorcdo do implante
0sseo, nos diferentes periodos de avaliacdo
radiografica, esta contido na figura 1b. O comprimento
médio do implante foi de 5,03+0,15cm e do fémur de
17,16+0,99cm, com uma proporcdo implante/fémur de
29,39+1,36%. A porcentagem de incorporagdo das
interfaces foi de 79,2% e de fratura do implante foi de
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Figura 1 — Implante 6sseo cortical alégeno conservado em mel utilizado em cées. a) Grafico demonstrando
o grau de claudicacéo, seqgundo BRADEN & BRINKER (1973), nos diferentes tempos de avaliagao.
b) Grau de reabsorcdo do implante dsseo verificado radiograficamente nos diferentes tempos de
avaliacéo.

16,7%. O tempo médio para a incorporacdo do implante
foi de 66 dias na interface proximal e de 68,33 dias na
interface distal, variando de 45 a 90 dias em ambas.
N&o houve diferenca significativa no tempo médio para
a incorporagao entre as interfaces proximal e distal. As
figuras 2a, 2b, 2c, 2d e 2e demonstram a evolucéo da
incorporacéo do implante 6sseo em um dos cées. Nos
dois cdes avaliados até os 30 dias, foi mantido o
posicionamento da placa, dos parafusos e do implante
0sseo, com leve reacdo periosteal nas extremidades do
0sso receptor, que envolvia parcialmente o implante,
mas sem unido dessas extremidades.

Em um dos cées, apesar da incorporagéo de
ambas as interfaces, foi verificada intensa reabsorgéo,
seguida de fratura na regido central do implante, com
posterior envergamento e quebra da placa, aos 60 e 90
dias, respectivamente (Figura 2f). Em outro animal, foi
observado afrouxamento e migracdo do 6° parafuso

aos 15 dias, com leve deslocamento medial da regido
distal do implante, do 72 e 82 parafusos aos 45 dias e do
42 e 5° parafusos aos 60 dias. Aos 45 dias, o 82 parafuso
quebrou e ocorreu migragéo da placa. Associada a tais
complicacdes, foi observada intensa reabsorcdo do
implante ésseo (Figura 2g). Em um terceiro animal,
registrou-se intensa reabsorcéo do implante, seguido
de afrouxamento e migragdo de diversos parafusos e
da placa (Figura 2h). Outro céo apresentou fissura na
regido central do implante apds 120 dias da cirurgia,
sem alteracdo na sua posi¢ao e no seu aspecto (Figura
2i).

DISCUSSAO
Embora o mel seja utilizado no tratamento

de enfermidades em seres vivos desde 2000 a.C., como
relatam evidéncias encontradas no Egito

CiénciaRural, v.37, n.2, mar-abr, 2007.
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270 d.

90 d. 120 d.

Figura 2 — Aspecto radiografico da incorporacdo e das complicagfes apés a implantacdo do segmento dsseo cortical
conservado em mel utilizado em céo. a) Pés-operatério imediato; b) 45 dias de pds-operatério; ¢) 150 dias de
po6s-operatério; d) vista cranio-caudal apds a remogdo da placa (270 dias); e) vista médio-lateral apés a
remocdo da placa (270 dias); f) reabsorcéo intensa da regido central do implante ¢sseo, envergamento e quebra
da placa (seta preta). Notar a incorporacéo das interfaces proximal e distal; g) migracdo e quebra dos parafusos,
afrouxamento da placa e intensa reabsor¢do do implante 6sseo; h) migragdo dos parafusos, afrouxamento da
placa e intensa reabsorcdo do implante 6sseo; i) fissura na regido central do implante 6sseo (seta branca).

(GREENWOOD, 1993), e ter como principal indicagéo resultados satisfatérios obtidos em pesquisas nas quais
medicinal o tratamento de feridas (POSTMES et al., foi utilizado para a conservagao de tecidos como pele
1993), a sua escolha como meio para a preservacao de (GUPTA, 1977; SUBRAHMANYAM, 1993), cérnea
implantes 6sseos foi baseada principalmente nos (ABRAMOV & MARKICHEVA, 1983) e 0ss0s

Ciéncia Rural, v.37, n.2, mar-abr, 2007.
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(MSCHVIDOBADSE, 1978; AMENDOLA, 2001;
GAIGA, 2002).

Apesar de alguns protocolos indicarem
tempo minimo e maximo para a manutengéo do implante
0sseo no meio de conservagao, as Unicas citagdes na
literatura em relagdo ao mel provém de dois estudos
que utilizaram implantes dsseos preservados entre um
e oito meses (AMENDOLA, 2001), e entre um e seis
meses (GAIGA, 2002). Neste experimento, optou-se pela
utilizacdo ap6s, no minimo, 28 dias, ndo sendo
observada relacéo entre as complicagdes ocorridas e 0
periodo de preservagdo. Recomenda-se, no entanto,
estudos para definir qual o tempo minimo e 0 maximo
para a manutencéo de implantes 6sseos no mel.

Assim como citado por COSTA (1996), para
glicerina 98%, e por PINTO JR. (1995), para tintura de
iodo a 2%, o mel foi eficiente meio de preservagao dssea
a temperatura ambiente, sendo de baixo custo, facil
obtencdo e dispensando equipamentos especiais para
colheita e estocagem. Recomenda-se, porém, que 0s
frascos contendo os implantes 6sseos sejam mantidos
em local escuro e com temperatura amena, pois tanto
as altas temperaturas como a luz podem afetar as
propriedades conservantes do mel (MATHEWS &
BINNINGTON, 2002).

As dimensdes do defeito utilizado no
experimento foram estabelecidas para reproduzir uma
situacdo real, em que ndo seria possivel a reconstrucao
completa com a aplicacdo de enxerto autégeno,
biologicamente mais adequado (GOLDBERG &
STEVENSON, 1987). O defeito de 5cm, que representou
cerca de 30% do comprimento do fémur, foi 1cm maior
do que o estabelecido por COSTA (1996), e igual ao
desenvolvido por SCHENA et al. (1984), implicando
requerimento biomecanico intenso ao implante. Tal
modelo ndo invalida os experimentos que utilizaram
pequenos fragmentos dsseos, mas possibilita, por outro
lado, uma extrapolagdo direta dos resultados obtidos
experimentalmente para os casos clinicos.

Dentre as varias opgdes para fixar o
implante, como fixacdo esquelética externa associada a
um pino intramedular (BLOOMBERG et al., 1984), haste
intramedular bloqueada (MUIR & JOHNSON, 1995) e
pinos intramedulares (PINTO JR., 1995), foi escolhido
0 método consagrado: placa metalica compressiva e
parafusos. A vantagem é exatamente a estabilidade e a
compressdo que este método proporciona nas
interfaces implante/receptor, fatores fundamentais para
incorporacdo (HENRY & WADSWORTH, 1981). Tal
método de imobilizagdo permitiu ainda o uso funcional
do membro operado imediatamente apds a cirurgia,
evitando o surgimento das complicacdes advindas de
sua ndo-utilizacdo (BRADEN & BRINKER, 1973).

O protocolo radiografico instituido neste
experimento foi similar ao efetuado por SCHENA et al.
(1984) e, apesar de COSTA (1996) sugerir que tal exame
deveria ser realizado semanal ou, no maximo,
quinzenalmente, o protocolo utilizado mostrou-se
adequado, pois permitiu definir o tempo aproximado
para a incorporagdo do implante, que ocorreu até 0 90°
dia, periodo em que o intervalo de cada exame foi menor,
e verificar as complicagcdes em médio e longo prazo,
quando este foi maior.

A diminui¢do da densidade radiogréafica do
implante iniciada aos 30 e mantida até os 75 dias, assim
como encontrado por AMENDOLA (2001), pode ser
explicada pelo fato de que a atividade osteoclastica
precede a osteoblastica (STEVENSON & HOROWITZ,
1992; BAUER & MUSCHLER, 2000). O tempo médio
para a incorporacdo do implante foi similar ao
encontrado por COSTA (1996), que utilizou implantes
6sseos conservados em glicerina 98%, e por PINTO
JR. (1995), que os conservou em tintura de iodo a 2%.
O reparo, conforme classificagdo de BURCHARDT
(1983), foi o do tipo 1 - isto €, reparo normal, em que a
unido com o leito receptor se d& em até 16 semanas, 0
que, segundo o autor, sugere minima ou insignificante
diferenca imunoldgica entre o doador e o receptor.

Apesar da conclusdo de AMENDOLA
(2001) de que o periodo de 60 dias de pos-operatorio
seria suficiente para a verificacdo dos fendbmenos
ocorridos em um implante 6sseo cortical, os resultados
do presente estudo indicam que ha necessidade de
avaliacdo mais prolongada, que permita identificar, além
do tempo para a incorporagdo do implante as
complicagdes tardias. Tal fato corrobora os achados
de ORTIZ-CRUZ etal. (1997), MANKIN et al. (1983) e
THOMPSON JR. et al. (2000), que demonstraram alta
taxa de complicacOes tardias em pacientes humanos
submetidos a reconstrugdes de falhas 6sseas com
aloenxertos.

Nos dois cdes em que foi observada
inicialmente reabsorcdo precoce do implante com
envergamento e fratura da placa ou afrouxamento dos
parafusos e migracdo da placa, sugere-se possivel
processo de rejeicdo do implante, pois, conforme
STEVENSON & HOROWITZ (1992), infere-se rejeicao
quando tais eventos acontecem. Outro fato importante
verificado nestes episodios é que, além da funcéo
biol6gica, os implantes provém suporte estrutural para
o tecido receptor (GOLDBERG & STEVENSON, 1987).
No animal que inicialmente apresentou migragéo de
um parafuso e conseqliente deslocamento medial do
implante 6sseo, seguido de afrouxamento de outros
dois parafusos e da quebra de um deles, observou-se
ambiente mecanico inadequado e reabsor¢do intensa
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do implante 6sseo, 0 que ratifica as afirmacfes de
SINIBALDI (1989), STEVENSON & HOROWITZ (1992)
e de BAUER & MUSCHLER (2000), de que a
incorporagdo é um processo complexo dependente ndo
apenas das propriedades biologicas do implante e da
resposta do leito receptor, mas também da estabilidade
da fixacéo e da resisténcia mecénica do préprio implante.

A fissura verificada em um implante 6sseo
apos 120 dias da cirurgia pode ter sido originada pela
fragilizacdo decorrente das perfuracdes para a fixacéo
dos parafusos, conforme citado por THOMPSON JR.
et al. (2000). Os mesmos autores comentaram que 0
problema pode ser reduzido quando se utiliza haste
intramedular blogueada, caso em que o implante ndo é
perfurado.

A taxa de 20,83% de ndo-unido encontrada
no experimento pode ser considerada aceitavel, ja que,
conforme MANKIN et al. (1983), espera-se um valor
préximo aos 11% e, segundo ORTIZ-CRUZ (1997), 0
valor pode chegar a 30%. Uma opcdo para reduzir essa
taxa seria a aplicacdo de auto-enxerto esponjoso nas
interfaces implante/osso receptor (SINIBALDI, 1989;
MORELLOetal., 2001), pois, segundo STEVENSON
(1998), 0 0sso esponjoso, com sua superficie de contato
composta por células primordiais ou osteoblastos
ativos, tem obviamente um potencial muito maior de
formacdo de osso novo do que o0 0sso cortical.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem concluir que
o implante ésseo cortical alégeno conservado em mel
utilizado no reparo de falha 6ssea de 30% do
comprimento do fémur em cdes apresenta taxa de
incorporacéo de 79,2%, estando sujeito a complicacdes
como ndo-unido, reabsorcao e fratura.

CONDUTAETICA

Todos os procedimentos observaram os principios
éticos na experimentacdo animal, conforme recomendacéo do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Veterinaria da UFRGS, sendo registrado sob ndmero 05-2006.
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