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RESUMO

Sete cadelas, sem raca definida, clinicamente sadias, com peso entre 10 e 20 kg,
tiveram a cavidade pélvica abordada apds osteotomia isquiopdbica bilateral e,
posteriormente, foram submetidas a avaliagGes clinico-cinirgicas e micro € macroscipicas
post mortem. A osteotomia isquiopiibica bilateral permitiu boa exposi¢ao € manipulagio
dos 6rgdos intrapélvicos, € o desconforto pds-operatério foi considerado minimo em 100%
dos animais. O retorno 3 deambulagio ocorreu, em média, 24 horas apds a cirurgia, 0
apetite ¢ a mic¢do foram restabelecidos em 24 horas e a defecagdo, em média, 48 horas
depois. Em todos os periodos de observacgido houve mobilidade na regido de osteossintese,
ap6s palpagdo post mortem, independentemente da presenga ou auséncia de tecido
conjuntivo fibroso envolvendo o fragmento Gsseo autégeno usado na reparagdo da pelve.
Radiograficamente, nenhum fragmento ésseo apresentou uniio completa até o final do
experimento; nas avaliagBes, aos 60 e 75 dias, houve perda da densidade do fragmento
6sseo usado na reconstituicio da pelve. Microscopicamente, houve deposicio local de
tecidos fibrovascular, cartilaginoso e 6sseo a partir da pelve hospedeira, e 4reas de
reabsor¢dio foram notadas tanto no fragmento Gsseo usado na reconstitui¢do quanto na
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pelve. O acesso ventral & cavidade pélvica ap6s a osteotomia isquiopibica bilateral
possibilitou ampla exposi¢do do trato urogenital ¢ do reto, excetuando-se a porgdo dorsal,
permitindo intervengdes cinirgicas intrapélvicas com minimo desconforto pés-operatério.

Palavras-chave: reparagio Gssea, fratura isquiopibica, pubis.

ABSTRACT

RADIOGRAPHIC AND HISTOLOGIC BONE REPAIR AFTER
BILATERAL PUBIC AND ISCHIAL EXPERIMENTAL OSTEOTOMY.

Seven clinically healthy mongrel female adult dogs weighing between 10 and 20 kg
were submitted to bilateral pubic and ischial osteotomy, which allowed good exposure and
manipulation of intrapelvic organs with minimal postoperative discomfort in all the
animals. Deambulation recovery occurred 24 hours after surgery, on average, and appetite
and urination were reestablished within 24 hours and defecation within 48 hours after
surgery. In post-mortem examination, a slight mobility in the osteosynthesis area was
observed independent of the presence of fibrous connective tissue involving the autogenous
bone and the host pelvis, during all the observation periods. X rays evaluations showed that
100% of the animals presented incomplete union until the end of the experiment. Decreased
bone density in the piece used in the pelvis reconstruction was observed on the 60™ and 75™
days. There was local deposition of a fibrovascular and cartilagineous tissue and bone
reconstruction from the host pelvis and re-absorption was observed in the bone fragment
and pelvis. The ventral access to the pelvic cavity after bilateral pubic and ischial
osteotomy provided adequate rectal and urogenital tract exposure except for the dorsal
aspect of the rectum, with minimum postoperative discomfort.

Key words: bone repair, pubic fracture, pubis.
INTRODUCAO

A pelve é composta por trés ossos pareados, dos quais dois
articulam-se ventralmente na sinfise pibica. Esta é cartilaginosa em caes
acima dos dois anos e meio de idade e ndo se calcifica totalmente até o cao
completar cinco anos. Neste periodo € possivel entdo incisa-la, bem como
afasti-la lateralmente, para melhor expor as estruturas contidas na
cavidade pélvica (10).

Abordagens cirirgicas a cavidade pélvica incluem acesso pré-
pubico, sinfisiotomia pélvica, osteotomia piibica € acesso dorsal ao reto.
Estas técnicas determinam acesso restrito € sdo ineficazes no tratamento de
extensas lesdes intrapélvicas (12). A osteotomia isquiopuibica permite total
€Xxposi¢ao ¢ manipulacdo do trato urogenital do cido, sendo utilizada no
tratamento de neoplasias desta regiao (7).

O acesso pré-pibico € considerado o método mais eficiente para a
prostatectomia, mesmo que haja elevado aumento de volume glandular (9).
Contudo, a visualiza¢do dos suprimentos vascular € nervoso € inadequada.
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A osteotomia sagital pibica (10) melhora a visualizagio e manipulagdo das
estruturas intrapélvicas mas constitui procedimento trabalhoso,
principalmente em animais idosos, com a sinfise calcificada.

O acesso cirurgico a cavidade pélvica, por meio de osteotomia
pibica tripla, € obtido apés remogdo temporiaria de uma placa Gssea
triangular da pelve, ap0s trés osteotomias no osso pubico, que depois €
recolocada com fios ortopédicos de ago (9).

A osteotomia isquiopibica constitui uma técnica vidvel para o
acesso 2 cavidade pélvica, pois permite boa visualizagdo das estruturas
anatdmicas encontradas nesta regiado, ocorrendo a reparacao Ossea entre a
_pclve hospedeira e o fragmento 6sseo autégeno aos quatro meses apos a
cirurgia ().
| Este trabalho teve por objetivo avaliar os aspectos clinico-cinirgicos
e anatomopatoldégicos da osteotomia 1squiopibica bilateral em cadelas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas sete cadelas, sem raca definida, com peso variando entre

10 e 20 kg, clinicamente sadias, provementes do canil experimental da

Universidade Federal de Vicosa. Os animais, numerados de um a sete, foram

alojados em gaiolas individuais e avaliados clinicamente por 15 dias.

_ Apés administragdo oral de picossulfato sédico’ (7,5 mg/animal), 24
| horas antes da cirurgia, ¢ Je_]um ahmentar de 12 horas, as cadelas foram
- pré-medicadas com acepromazma (0,1 mg/kg/IV) e meperidina® (3,3

mg/kg/IM). Em seguida, os animais foram submetidos a anestesia epidural

lombossacra com lidocaina® a 2% (1 mL/4,5 kg) e anestesia geral induzida
N com tiopental s6dico’ e mantida com halotano®.
e Ap0Gs a antissepsia das regiGes abdominal ventral e pélvica, e a contengao
das cadelas em dectibito dorsal, foi realizada incisdo de pele e tecido
subcutaneo na linha média ventral, iniciando no limite entre as cavidades
bdominal e pélvica e estendendo-se até a proximidade da vulva. Os midsculos
adutor e gricil de ambos os antimeros foram afastados, juntamente com o
* peri6steo, com uma rugina, até completa visualizagio do osso pdbico, vasos
- sangiiineos e nervos obturadores. Foram realizadas osteotomias nos o0ssos
. pubicos e isquiddicos, de ambos os lados, cerca de 1 cm a partir da sinfise
""" pélwca, com serra circular acoplada em motor elétrico de suspensdo. Apoés a
""" osteotomla 1squ10pub1ca bilateral, os musculos obturadores internos foram
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" et ] jo um fragmento 3sseo, que foi entdo destituido dos tecidos
g 10 em solugdo estéril de cloreto de sédio 0,9% até que a pelve
" estivesse preparada para a reconstituicdo, o que aconteceu ao

Lftérmmo da exploragdo da cavidade pélvica.
'Nas proximidades das linhas de osteotomia, tanto na pelve hospedeira

quaﬁto na pega 6ssea que foi removida para permitir a abordagem 2 cavidade
pélvica, foram feitas perfuragGes com broca de 1 mm, por onde foi realizada
osteossintese por meio de cerclagem com fio de ago ortopédico niimero 2
(Figura 1). A musculatura e a fascia muscular foram aproximadas com suturas
do tipo X, e o tecido subcutineo e a pele com suturas simples continuas,
utilizando-se fio monondilon 2-0 em todos os planos.

Nervo obturatdrio

FIGURA 1 - Esquema da reimplantag¢@o do fragmento 6sseo, usado na
reconstituicdo da pelve, apGs osteotomia isquiopiibica
bilateral, em cadelas submetidas 2 cirurgia experimental.

No p6és-operatério foram administrados enrofloxacina® (5
mg/kg/SC) a cada 24 horas, por sete dias, sulfato de morfina'® (solucio
oral, 0,5 mg/kg) a cada seis horas, durante trés dias, e ketOprofena“ (2,0
mg/kg/IV) a cada 24 horas, por trés dias.

) Baytril, Bayer S.A. -
% Dimorf, Cristalia Ltda.
i Ketofen, Rhodia ~-Mérieux Ltda.
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Os animais foram mantidos em canis individuais, para restringir os
movimentos, € alimentados com ragdo comercial e 4gua fresca A vontade. Exames
clinicos foram realizados, diariamente, nos primeiros 15 dias, constituindo-se de

avaliagdo da temperatura retal, estado geral do paciente, aspecto do local
abordado, tipo de deambulag3o e presenca de micgdo e defecacio.
Objetivando-se avaliar o processo de reparagfo e a integridade das

articulagdes coxofemorais, foram realizadas radiografias da pelve em
posicionamento ventrodorsal, no pés-cinirgico imediato e aos 15, 45, 60 e
75 dias ap6s as cirurgias. Para reduzir o volume fecal na regido a ser
avaliada, fol administrado picossulfato sédico oral (7,5 mg/cdo) 24 horas
antes dos procedimentos radiograficos.

 Para a avalia¢@o anatomopatolégica, dois animais foram sacrificados
com sobredosagem anestésica (pentobarbital s6dico) aos 15, 45 e 60 dias, e
um animal aos 75 dias apés a cirurgia. Na necropsia, a pelve dos cies foi
avaliada quanto a estabilidade da regido de contato fragmento Osseo/pelve
hospedeira, sendo o local palpado antes e¢ ap6s a remocdo do tecido
conjuntivo fibroso depositado na regiio. A 4rea de contato fragmento
6sseo/pelve hospedeira foi coletada para avaliagio microscépica e fixada
em formol 10%, por 48 horas. Apés a fixacdo, os fragmentos foram
colocados em solugdo descalcificante composta de dcido férmico, citrato
de sodio e dgua destilada, por 15 a 20 dias. Os fragmentos descalcificados,
ap0s processamento de rotina, foram incluidos em parafina e os cortes
corados com hematoxilina-eosina, para posterior avaliacdo da interface
fragmento 6sseo/pelve hospedeira em microscopia de luz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteotomia isquioptbica bilateral permitiu ampla exposicio da
cavidade pélvica, com fécil visualizacio e manuseio da uretra, reto e
vagina, que, segundo Davies e Read (5) sdo as estruturas intrapélvicas que
mais requerem atengao ciriirgica, juntamente com a prostata.

Procedimentos para resseccfio retal foram descritos (I4), como a
colotomia e excisdo via retracao, através do anus (pull-out), e a ressecc¢ao
retal por retra¢ao via laparotomia abdominal (pull-through). Estas técnicas
nao permitem a inspegdo completa das estruturas pararretais, ao contrario
dos procedimentos que envolvem a ressecgao Ossea tempordria, por meio
de osteotomia isquiopiibica, como o utilizado nesta pesquisa.

Na presenca de neoplasias intrapélvicas com metdstases nio
aparentes, deve-se optar por extensa incisio cirirgica, garantindo
seguranca ao procedimento (5). A osteotomia isquioptibica bilateral

permitiu adequada exposi¢do dos 6rgios intrapélvicos, excetuando-se a
por¢cao dorsal do reto, que, para McKeown et al. (11) e Holt et al. (8), é
mais bem exposta e trabalhada por meio do acesso dorsal, via incisdo
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~ perineal. Entretanto, na técnica descrita pelos autores citados, existe a
possibilidade de lesdes aos nervos caudais retais, resultando em
incontinéncia fecal (8). -

A visibilidade e a exposi¢do intrapélvica proporcionadas pela
osteotomia isquiopibica bilateral foram semelhantes as obtidas por
Basinger et al. (2), Fossum (6) e Howard (9). Porém, na osteotomia piibica
tripla, uma das incisdes deve ser realizada de forma transversal a sinfise
pubica, aumentando o risco de lesdo a vasos sangiiineos € ao nervo
obturador (5). Na osteotomia isquiopibica bilateral os riscos sd3o menores,
pois além de maior exposi¢cdo das estruturas locais, as osteotomias sdo
realizadas de forma paralela aos seus trajetos.

Como relatado por Harrington (7), a peca Gssea autégena retirada e
mantida em solu¢@o salina 0,9% pdde ser reimplantada em seu sitio original
com ajuste e contato exatos entre os segmentos isquiopdbicos e a drea receptora.
. Este procedimento foi facilitado pela serra circular acoplada ao motor elétrico de
suspensdo, que facilitou a osteotomia e permitiu a remogdo dos fragmentos
Osseos sem anfractuosidades na superficie de fixagdo. Ja o uso de ostedtomos
para ressec¢do 1squiopubica (7), além de irregularidades na superficie de corte,
pode provocar fraturas e impactos, que podem ter efeitos desfavordveis na
articulacio coxofemoral (9).

No acesso cirdrgico ventral (1,2,9), os orificios para cerclagem
foram realizados previamente 2 osteotomia. Nesta pesquisa, optou-se pela
realizacdo das perfuragGes apds as osteotomias e remocdao do fragmento
Osseo, seguindo as recomendacbes de Muir e Bjorling (72). O
procedimento determinou maior seguranca as estruturas intrapélvicas, pois,
além da visibilidade, possibilitou prote¢do contra acidentes com a broca,
sem prejuizo a justaposicao anatdmica no momento da reconstrugao 6ssea.

Quando um retalho do misculo obturador interno é mantido aderido
ao fragmento Osseo em sua face caudal (9) ou lateral (Z), ele acelera o
processo de reparacdo, pois confere maior irrigacdo e permite aderéncia
mais rdpida dos tecidos moles ao 0sso. Neste experimento, utilizou-se o
procedimento sugerido por Muir e Bjorling (/2), cujos resultados
reparadores foram piores quando comparados ao que mantém o retalho,
mas, em contrapartida, permitiu maior exposi¢ado da cavidade pélvica.
| Semelhantemente ao relatado por Davies e Read (5), a totalidade dos
animais operados ndo demonstrou desconforto pds-operatdrio, € 0 retomo a
deambulaggo ocorreu, em média, 24 horas apos a cirurgia. Obviamente que os
agentes analgésicos opidides, nos periodos pré e pOs-operatorios, auxiliaram no
controle da dor, permitindo o retorno a deambulacdo normal. Além disso, Allen
e Crowell () observaram deambulac@o dos cées, apds a cirurgia, com pouca ou
nenhuma dor evidente, com ou sem analgésicos, indicando que o procedimento
pode ser bem tolerado em pacientes clinicos.

Nenhum animal apresentou apatia, e as mensuragdes da temperatura
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retal mantiveram-se dentro dos padrles fisiolégicos desde as primeiras
avaliacdes. O apetite € a micgdo foram observados 24 horas apés a
cirurgia; de forma semelhante a do experimento de Howard (9), a
defecacdo sem desconforto foi restabelecida, em média, 48 horas depois.

Todos os animais relutaram em caminhar em piso liso na primeira
semana apés a cirurgia. Apesar de Allen e Crowell (/) relatarem esta
manifestacdo em 20% dos animais e atribuirem-na a dor pés-cirurgica, 1sto
provavelmente aconteceu devido a dissecacdo e afastamento dos musculos
adutor e gracil, que sdo responsiveis pelo movimento de adugdo dos
membros pélvicos (13). Em média, aos 15 dias apés as cirurgias os caes
deambularam normalmente em qualquer tipo de piso.

Neste trabalho, foi encontrado um trajeto fistuloso em um animal
desde a cerclagem até a pele, aos 12 dias apés a cirurgia, semelhantemente
ao relatado por Davies ¢ Read (5) e, da mesma forma, a solug¢do do
problema aconteceu apds a remogdo do fio. Mesmo com os cuidados no
periodo transoperatdrio, mantendo-se as extremidades do fio de ago em
contato com a superficie 6ssea, provavelmente seu deslocamento ocorreu
em virtude da movimentacio da pelve, colocando sua extremidade em
contato com o tecido mole, induzindo a formagio da fistula.

Pela anilise do Quadro 1, até os 15 dias de pds-operatorio, os
fragmentos Gsseos mantiveram a forma anatdmica, e a fixagio com fio de
aco ortopédico foi eficiente (Figura 2A). Radiograficamente, nenhum
~ fragmento-ésseo aprésentou uniio completa até o final do experimento. Os
animais que apresentaram inicio do processo de repara¢do aos 45 e 60 dias,
respectivamente, foram aqueles cuja estabilidade do fragmento Gsseo foi
verificada na necropsia (Quadro 2). Da mesma forma, pode-se inferir que a
instabilidade a palpagdo, independentemente da presenga de tecido fibroso
envolvente, determinou movimentacdo e perda de densidade Ossea
(Figuras 2B e 2C), caracteristica de ostedlise, nos fragmentos ésseos
usados na reconstitui¢io da pelve, inclusive com perda da osteossintese,
com o fio ficando livre na pelve (Figuras 2B e 2C).

A avaliacdo da estabilidade da regido reparada pela reimplantacao
do fragmento 6sseo estd apresentada no Quadro 2. Mesmo na presenga de
tecido conjuntivo fibroso, discreta movimenta¢do da pelve ocorreu em
quatro animais. Apés a remocao deste tecido, seis pelves apresentaram
mobilidade e apenas uma mostrou estabilidade nos ossos da regido. Estes
dados sugerem que o tecido conjuntivo fibroso participou do processo de
fixacdo da peca Gssea autégena a pelve hospedeira, assim como encontrado
por Allen e Crowell (I). Sendo assim, pode-se afirmar que o processo de
reparac¢ido foi dependente do tecido mole depositado sobre o fragmento

6sseo e, provavelmente, estava relacionado a suplementagio sangiiinea
advinda do tecido conjuntivo fibrovascular formado no local.
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QUADRO 1 - Avaliacio radiografica do fragmento 6sseo e das 4reas de contato

peca Ossea/pelve hospedeira, ap6s reconstrugio isquioptibica de

__cadelas emdiferentes periodos pos-operat6rios
_Periodos de avaliagdo p6s-operatéria

. e R

A

- 1°dia 15°dia  45°dia  60°dia  75°dia
Animal

1 JP JP

2 JP JP

3 JP JP JP + RI —-- -

4 JP JP JP

5 JP JP JP+RI  JP+RI

6 JP JP PD PD

7 JP JP PD+FC  PD+FC PD+FC

L

JP - Justaposi¢io do fragmento ésseo/pelve hospedeira,
FC - Falha da sutura Gssea.

RI - Reparacio incompleta das dreas de contato pega 6ssea autégena/ pelve hospedeira.
PD - Perda de densidade radiogréafica da pega 6ssea autégena.

S e e P T e e SR el i

QUADRO 2 - Mobilidade do fragmento 6sseo reimplantado na pelve
das cadelas, antes e apds a remogio do tecido conjuntivo
fibroso, em diferentes periodos de observagdo

i —

Com tecido fibroso Sem tecido fibroso
Cdo/Periodo N i L
o Mobilidade i Mobilidade

1 (15 dias) P P

2 (15 dias) P P

3 (45 dias) A P

4 (45 dias) A P

5 (60 dias) A A

6 (60 dias) P P

7 (75 dias) P - P N
P: Presente.
A: Ausente.

O fato de os animais ndao apresentarem alteracdo na deambulacio,
apesar dos dados advindos da palpacdo & necropsia, pode ser imputado 2
limitacdo da instabilidade, que foi pequena e incapaz de alterar
significativamente a movimentagdo da pelve. Também pode ser inferido
que o tecido conjuntivo fibroso depositado sobre a peca dssea e na
interface com a pelve hospedeira providenciou tecido vidvel, dando
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suporte a reparacao muscular da regido, participando, desta maneira, do
restabelecimento da deambulacdo. Mesmo com extensas areas de fratura
pélvica, os animais ainda conseguem manter a deambulagio normal, sem
que seja notada claudica¢do acentuada ou moderada, devido a estabilidade
fornecida pelo cinturdo pélvico formado pelos grupos musculares (3).

FIGURA 2 - Radiogratias do animal 7 submetido a cirurgia
experimental, aos 15 (A), 60 (B) e 75 (C) dias pOs-
cirurgicos. Observar perda de densidade radiografica na
area de enxertia, a partir dos 60 dias, com falha da
cerclagem (seta).
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Histologicamente, aos 15 dias apés a cirurgia foi intensa a
proliferagao fibroblastica a partir da pelve hospedeira (Figura 3A). A
‘reabsorgdo Gssea foi visualizada, principalmente, no osso hospedeiro
(Figura 3B), tanto nas bordas da osteotomia quanto subperiostealmente,
associando-se neste ultimo caso com a presengca de crescimento
endocondral (Figuras 3A e 3B). Este crescimento finalizava na interface, a
partir da qual iniciava-se a deposi¢do de tecido conjuntivo fibrovascular
que ligava as duas bordas. Osteoclastos sobre 0 o0sso autégeno
localizaram-se somente nas 4reas de unido promovida pelo tecido
conjuntivo fibroso, indicando que a atividade osteoclastica € dependente
da deposicio local deste tecido (4).

144 AT R R e o E

T 4A

FIGURA 3-F

s

otomicrografias da drea de contato fragmento Gsseo/pelve
hospedeira aos 15 dias pos-cirtrgicos (A e B). Observam-
se¢ proliferacio fibroblastica na interface (seta),
crescimento cartilaginoso (circulos) e reabsorcio dssea
(retdngulo) a partir da pelve hospedeira (PH). HE, 63X.
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Aos 45 e 60 dias, a interface fragmento Gsseo/pelve hospedeira
mostrou-se preenchida por tecido conjuntivo fibroso, que se originou no
osso hospedeiro. Este preenchimento ocupava a interface, porém
histologicamente nao determinava a integracdo entre as bordas e,
conseqiientemente, eram minimas as areas de reabsor¢cdo éssea nestes
locais, demonstrando atraso na reparagdo O&ssea. O crescimento
endocondral unindo as extremidades laterais do osso receptor, a partir dos
60 dias, estava relacionado a mobilidade local, identificada na palpacgao
post mortem, determinando constante ruptura de vasos sangiiineos,
estimulando a formag¢ao de calo cartilaginoso e a ostedlise, caracterizada
por perda de densidade Ossea, na avaliacao radiogréfica.

CONCLUSOES

1) O acesso ventral a cavidade pélvica, apés osteotomia
isquioptibica bilateral, proporciona ampla exposi¢io do aparelho
urogenital e do reto, excetuando-se a por¢do dorsal, permitindo
intervengOes cirurgicas intrapélvicas com minimo desconforto pés—
operatorio.

2) As lesGes musculares advindas da abordagem cinirgica, a
instabilidade pélvica inicial e a relutincia dos animais em deambular em

piso liso recomendam a restri¢do de movimentos por um periodo minimo
de 15 dias.

3) A reparagdao e a estabilidade do fragmento 4sseo utilizado na

reconstituicio da pelve sao dependentes da formacido local de tecido
conjuntivo fibroso.
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