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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, de forma experimental, a técnica ciriirgica proposta na artrodese da articula-
cdo tibiotarsica, com o uso de parafusos de aco inoxidavel 304L auto-atarraxantes. Foram utilizadas 10 cadelas
adultas, higidas, sem raga definida, com peso compreendido entre 15 e 20 kg. Apds a exposi¢do e a condrectomia
articular, a articulagdo tibiotarsica foi mantida manualmente num angulo de aproximadamente 135°. Um orificio foi feito
no sentido plantarodorsal, através do tubérculo do calcaneo, até a regido cortical dorsal da tibia, onde foi introduzido
um parafuso. Ato continuo, um segundo orificio foi feito na direcdo da superficie laterodistal do calcaneo, passando
através do falus, até a cortical do maléolo medial, para a inser¢@o do segundo parafuso. Os tecidos incisados foram
suturados de maneira rotineira. Os animais passaram por avalia¢do clinica didria nos primeiros 15 dias e aos 30, 45, 60,
90, e 120 dias. Foram feitos exames radiograficos no membro operado imediatamente apds o procedimento cirurgico
eaos 15,30, 45, 60, 90, e 120 dias. Quatro cdes foram submetidos a um novo procedimento cirargico 120 dias apds a
intervenc¢ao inicial, para a remogao dos implantes, ¢ foram avaliados por mais 30 dias. Os animais apresentaram
evolugdo clinica satisfatoria, com graus variados de claudicagdo, apresentando deambulagdo normal entre 50 ¢ 60
dias de pds-operatorio. Radiograficamente, a fusdo articular ocorreu, em média, aos 45 dias. Ao redor dos parafusos,
foram observadas areas de osteolise, que ndo comprometeram sua imobilizagdo e nem provocaram a migracao deles.
Os resultados obtidos permitem concluir que houve adequada estabilidade da articulagdo tibiotarsica, favorecendo
uma rigida fusdo 6ssea das extremidades articulares, confirmada apoés a retirada dos implantes.
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ABSTRACT

TIBIOTARSAL ARTHRODESIS USING 304L STAINLESS STEEL SELF-TAPPING SCREWS: EX-
PERIMENTAL STUDY IN DOGS

The aim of this study was to evaluate experimentally the surgical technique proposed for the arthrodesis of the
tibiotarsal joint using 304L self-tapping stainless steel screws. Ten healthy adult female dogs of non-defined breed,
with weight ranging from 15 to 20 kg were used in the experiments. Following the exposition and chondrectomy, the
tibiotarsal joint was manually kept at an angle of around 135°, and a hole was drilled following the postero/anterior

! Médico Veterinario, MS, UFV

2 Departamento de Veterinaria, Doutora, UFV. Av. P.H. Rolfs s/n, CEP 36570-000 Vigosa, MG.. E.mail — andrea@ufv.br
* Departamento de Patologia ¢ Clinicas, Escola de Medicina Veterinaria ~UFBA.

4 Médico Veterinario, Estudante de Mestrado, Departamento de Veterinaria.

5 Estudante do Curso de Especializagdo em clinica e cirurgia veterinaria. Departamento de Veterinaria.

54(316): 479-486, 2007 e visia|Ceres 479



Breno Gongalves Leon Camacho et al.

direction through the calcaneus tuber until the dorsal cortex of the tibia area, where the screw was introduced. After
that a second hole was drilled, this time following the laterodistal direction of the calcaneus crossing the talus up to
the cortex of the medial malleolus, allowing the insertion of a second screw. The incised tissues were sewed the usual
way. The animals went through a daily clinical evaluation within the first 15 days and then on 30®, 45 60", 90" and
120" days. X-ray exams of the operated limb were carried out immediately after the surgery and then on the 15", 30",
45% 60", 90" and 120" days. Among the ten evaluated dogs, four went through another surgical intervention 120 days
after the initial surgery in order to have the implants removed and then for more 30 days. The animals presented
satisfactory clinical healing with variable lameness degrees and normal deambulation around 50 and 60 days after the
surgery. An X-ray exam showed the joint fusion about 45 days later. Osteolisis was seen around the screws that
neither damaged the immobilization nor caused their migration. The results with this technique led to the conclusion
that there was an adequate stability of the tibiotarsal joint, favoring a rigid bone fusion of the joint extremities, which

was confirmed after the implant was removed.

Key words: luxation repair, ankylosis, biomaterial, small animal.

INTRODUCAO

A articulag@o tibiotarsica estd sujeita a uma série de
injurias, como traumas mecanicos e afec¢des degenera-
tivas, que, somadas a constante agressdo proporciona-
da pela deambulagdo do animal, levam a dor que, muitas
vezes, impossibilita a utilizagdo do membro afetado.
Muitas dessas afecgdes podem ser tratadas clinicamen-
te, ou com procedimentos cirtirgicos. Porém, dependen-
do da gravidade do processo, da instabilidade articular,
da movimentag¢do anormal ¢ da tens@o exercida nos teci-
dos moles e nervos regionais, a estabilidade dessa arti-
culagdo ¢ o alivio do processo doloroso s6 sdo conse-
guidos pela rigidez proporcionada pela artrodese (Lesser,
1998), que ¢ a fixagdo cirtrgica de determinada articula-
¢do, permitindo a unido das superficies articulares pela
proliferagao de células 6sseas (Lauge-Pedersen, 2003).

Apesar da diversidade de procedimentos descritos
para a realizacdo da artrodese tibiotarsica (talocrural), esse
tipo de cirurgia ainda ¢ um desafio, em conseqiiéncia da
magnitude e orientacdo das for¢as de suporte de peso
somadas a deambulacdo do animal. Além disso, o peque-
no tamanho dos ossos do tarso impde limitagdes ao ta-
manho e formato dos implantes na fixag¢do interna
(Piermattei & Flo, 1999).

O sucesso na realizag@o da artrodese depende de uma
série de fatores, dentre os quais se destacam remoc¢ao da
cartilagem articular; estabilizagdo da articulagdo num an-
gulo funcional; fixagdo rigida, compressdo e coaptagdo
Ossea; emprego de substincias que acelerem a repara-
¢do oOssea e fixagdo externa suplementar (Lesser, 1998).

480 re v ist dlCereS

O angulo de imobiliza¢do deve permitir a utilizagdo
funcional do membro. Apesar de existirem diretrizes refe-
rentes aos angulos aceitaveis de fusdo, ocorrem varia-
¢oes individuais e raciais. Desta maneira, ¢ preferivel
permitir que o cirurgido utilize o animal com seu proprio
controle. Um gonidmetro esterilizado € extremamente util
para a determinacdo do angulo de fusdo no periodo
intraoperatorio (Turner & Lipowitz, 1996).

Fu et al. (1999) demonstraram que a compressdo do
sitio de artrodese promove fixagao rigida e, desse modo,
conduz a rapida fusdo o6ssea. Niveis elevados de com-
pressdo podem resultar em compactagdo e, talvez,
reabsor¢do na interface da artrodese, reduzindo, desse
modo, a estabilidade. Ja a auséncia de compressdo pode
ser associada a instabilidade e pode nao permitir o fecha-
mento aposicional das extremidades 6sseas (Lauge-
Pedersen, 2003).

Segundo Piermattei e Flo (1999), o uso de apenas um
parafuso compressivo na artrodese tibiotarsica ¢ ade-
quado somente para gatos e cdes abaixo de 10 kg. Ani-
mais acima desse peso devem receber dois ou trés para-
fusos. Os autores ressaltam ainda o uso de parafusos
inteiramente rosqueados, em virtude de sua maior resis-
téncia e da facilidade de remocgao.

A técnica cirrgica para artrodese tibiotarsica que
requer menor exposi¢do cirirgica utiliza transfixagao de
um parafuso inserido caudalmente através do talo. Esse
parafuso atravessa o local de artrodese e fixa-se na por-
¢do distal da tibia, associado a uma banda de tensao
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presa entre o tubérculo do calcaneo e a face caudal da
tibia, para minimizar a carga sobre o implante (Newton,
1985).

Um ou mais parafusos para 0sso esponjoso, associ-
ados ou ndo a uma banda de tensao, foram utilizados por
Stoll et al. (1975), a fim de promover artrodese tibiotarsica.
Esses parafusos foram inseridos desde o talo até a cavi-
dade medular da tibia, e apertados para promover com-
pressdo, o que proporcionou fusdo 6ssea em 100% dos
animais operados.

Um estudo realizado em humanos comparou o uso de
parafusos dispostos paralelamente com parafusos cru-
zados na artrodese tibiotarsica, e este ultimo proporcio-
nou fixagdo mais rigida, principalmente quando submeti-
dos ao estresse de tor¢ao (Friedman et al., 1994).

Costa Neto (1997, 2000) e Costa Neto e Daleck (1999)
utilizaram, com sucesso, parafuso de aco inoxidavel 304L
auto-atarraxante para promover artrodese temporaria da
articulacdo tibiotarsica durante processo de cicatrizagdo
do tendéo calcanear comum de cées. Esse parafuso, con-
feccionado a partir do ago inoxidavel 304L, ¢ um material
de qualidade inferior, se comparado ao 316L, empregado
mundialmente na confeccdo de implantes ortopédicos,
mas € cerca de 20 vezes mais barato. Eles também foram
empregados por Costa (1996), associados a placas na
reconstru¢do de falha 6ssea, ndo demonstrando sinais
de corrosao.

Assim, este trabalho teve por objetivo avaliar técnica
cirurgica para artrodese da articulagdo tibiotarsica, com
o uso de parafusos de ago inoxidavel 304L auto-
atarraxantes, a fim de tornar esse procedimento mais
exeqiiivel e menos oneroso.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 10 cadelas adultas, higidas, sem raca
definida, com peso compreendido entre 15 e 20 kg, pro-
venientes do canil experimental do Departamento de Ve-
terinaria da Universidade Federal de Vigosa. Os animais
passaram por uma avaliagdo clinica com atengéo especi-
al para a articulagdo tibiotarsica, incluindo exame
radiografico nas proje¢des dorsoplantar ¢ mediolateral,
para descartar alguma patologia 6ssea. Em seguida, fo-
ram vermifugados, vacinados e mantidos em trés canis
coletivos, recebendo ragdo balanceada duas vezes ao
dia e agua ad libitum.

¢ Acepran® 1% - Univet — Rua Climaco Barbosa 700, Cambuci, Sdo Paulo — SP — Br

Foram usados parafusos de ago inoxidavel 304L auto-
atarraxantes de 40,0 x 3,5 mm e 50,0 x 4,2 mm, € brocas de
2,0; 3,0; e 3,5 mm de didmetro, esterilizados por
autoclavagem, adquiridos no comércio especializado.

Antes da medicagao pré-anestésica, com o animal em
estagdo, a angulacdo do membro foi avaliada pelo méto-
do descrito por Penwick (1987), o que serviu como base
para estimativa do angulo ideal de imobilizagao.

Os animais foram submetidos a jejum hidrico e s6lido
de 12 horas, foram sedados com acepromazina® na dose
de 0,1 mg/kg de peso, por via intravenosa. Em seguida
foi realizada a tricotomia da regido a ser abordada cirurgi-
camente. Foram induzidos e mantidos segundo técnica
anestésica de rotina.

Com o animal em decubito lateral esquerdo, uma incisao
cutanea levemente curva foi realizada na face lateral do mem-
bro, desde o tergo distal da tibia até a regido diafisaria do
tarso. O tecido subcutaneo foi divulsionado na mesma li-
nha da incisdo de pele, e o ligamento colateral lateral e a
capsula articular foram incisados transversalmente a ela. As
superficies articulares da tibia e do tarso foram expostas
(Fig. 1A) e acartilagem articular foi removida com auxilio de
broca de 2,0 mm de diametro (Fig. 1B) até a exposi¢do do
0sso subcondral, preservando o contorno articular.

Uma incisdo de aproximadamente 2,0 cm foi feita na
superficie plantar do tubérculo do calcaneo, na bolsa
calcaneal do tenddo do musculo flexor digital superficial,
expondo o calcaneo. Com a articulagdo tibiotarsica num
angulo de aproximadamente 135 °C, um orificio foi feito
no sentido plantaro-dorsal, através do tubérculo do
calcaneo, até a cortical dorsal da tibia, permitindo a intro-
ducdo do primeiro parafuso (Fig. 1C). Ato continuo, a
superficie laterodistal do calcaneo foi dissecada e o se-
gundo orificio feito através do calcaneo, passando pelo
talo (sitio de fusdo) até a cortical do maléolo medial. Em
seguida, foi inserido o segundo parafuso (Fig. 1D). O
tamanho ¢ o didmetro do parafuso, assim como o didme-
tro da broca, variaram de acordo com o tamanho do ani-
mal. Utilizou-se broca de 3,0 mm de didmetro para parafu-
sos de 40,0 x 3,5 mm nos animais mais leves, e broca de
3,5 mm de didmetro para parafusos de 50,0 x 4,2 mm nos
animais mais pesados.

A fascia profunda e o tecido subcutaneo foram apro-
ximados com categute cromado 2-07 em sutura simples
continua, e a pele com mononéilon 3-0* com pontos sim-
ples separados.

- 01523-000

7 Categute Cromado 2-0 — Brasmédica S/A —Avenida Pedroso de Morais, 147, Pinheiros — SP — Brasil - 05419-000.
¥ Mononylon 2-0® - Ethicon — Rodovia presidente Dutra s/n, km 154, Jardim dosa Industrias, Sdo José dos Campos — SP — Brasil — 12240-908
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Figura 1 — Acesso cirlirgico, exposi¢do e preparagdo das superfi-
cies articulares e imobilizagdo da articula¢do tibiotarsica. A — Ex-
posicdo das superficies articulares da tibia e do tarso, evidenciando
a superficie dorsal do talo (seta); B — Remoc¢do da cartilagem
articular com auxilio de broca de 2,0 mm de didmetro; C — Intro-
ducdo do primeiro parafuso (seta); D — Introducdo do segundo
parafuso (seta).

Durante o pos-operatdrio, foram realizados curativo
com bandagem levemente compressiva na regiao traba-
lhada cirurgicamente e limpeza diaria da ferida cirurgica
até a retirada dos pontos no 10° dia. Os animais foram
medicados com cetoprofeno® na dose de 1,0 mg/kg a cada
24 horas, pela via subcutanea, nos trés primeiros dias, e
com enrofloxacina'® na dose de 10 mg/kg a cada 24 horas,
durante 7 dias.

Os animais passaram por avalia¢do clinica nos 15 pri-
meiros dias e aos 30, 45, 60, 90 e 120 dias de p6s-operato-
rio. No membro operado, foram observados reacdo infla-
matoria, aumento de volume, sensibilidade dolorosa e
mobilidade no local da intervencgao.

A marcha foi avaliada de acordo com a classificacao
proposta por Costa Neto (2000): Grau 0 - deambulacao
normal; Grau 1 - claudicagao suave, com eventual eleva-
¢do do membro, quando parado; Grau 2 - claudicagdo
moderada, com freqiiente elevagdo do membro, quando
parado; Grau 3 - claudicagdo grave, com freqiiente eleva-

¢do do membro, quando parado; e Grau 4 - ndo utilizagao
nem apoio do membro.

Os animais foram submetidos a projegoes radiogra-
ficas nas incidéncias mediolateral e dorsoplantar da arti-
culagdo tibiotarsica imediatamente apos a cirurgia e aos
15, 30, 45, 60, 90 e 120 dias de pos operatdrio. Foram
avaliadas proliferacdo dssea, reacdo aos implantes e fu-
sdo Ossea, bem como alteragdes nas articulacdes adja-
centes.

Adicionalmente, em um grupo de quatro animais, apos
o periodo de observagdo de 120 dias, os parafusos foram
retirados, objetivando avaliar a evolug@o do quadro cli-
nico, além da resisténcia da fusdo 6ssea sem implantes.
Para isso, foram submetidos a um novo procedimento
cirurgico e a cuidados pds-operatorios iguais aqueles ja
descritos.

Esses animais passaram por novas avalia¢des clini-
cas diarias durante os primeiros 15 dias e aos 30 dias de
pos-operatdrio, além de exames radiograficos logo apos
a cirurgia e aos 7, 15 e 30 dias pds-cirurgia. As constan-
tes avaliadas nesses dois exames seguiram 0s mesmos
principios do primeiro periodo de avaliagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo do cdo como modelo experimental mos-
trou-se adequada para avaliagdo da técnica proposta. Os
exames clinicos e radiograficos realizados na sele¢@o dos
animais permitiu trabalhar com animais clinicamente sa-
dios. Embora os cdes ndo fossem portadores de nenhu-
ma patologia que indicasse a realiza¢ao do procedimento
cirargico, como lesdes traumaticas, afec¢cdes do desen-
volvimento ou congénitas, conforme indicam McLaughlin
Jr (1993) e Lesser (1998), prestaram-se forma adequada
ao objetivo proposto no estudo.

O método empregado para a estipulagdo do angulo
de fusdo proposto por Penwick (1987), mediante a obser-
vacao do membro do animal em estagdo antes da admi-
nistragdo da medicagdo pré-anestésica, foi satisfatorio,
uma vez que o angulo obtido apods o procedimento cirtir-
gico permitiu o uso funcional do membro, ndo sendo
observadas alteragdes na deambulagdo dos animais que
pudessem indicar uma imobilizac¢do articular num angulo
mais flexionado ou mais estendido como sugere esse
mesmo autor.

O acesso cirargico empregado permitiu adequada
exposicdo da articulag@o tibiotarsica, com visualizag@o

? Ketofen 1%® - Rhodia-Mérieux. — Avenida maria Coelho Aguiar 215, Bloco B, 1° andar, Centro Empresarial, Sdo Paulo - SP — Brasil — 05804-902
' Duotril 10%® - Duprat — Rua Almirante Oliveira Pinto, 267, bairro Colégio, Rio de janeiro — RJ — Brasil — 21371-510
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das estruturas e boa manipulag@o dos tecidos. A sec¢do
do ligamento colateral lateral, bem como a abertura da
capsula articular sinovial em sentido transverso a inci-
s80 cutanea, propiciou um acesso favoravel para a expo-
si¢cdo do osso subcondral, ndo sendo necessaria a
osteotomia do maléolo descrita por Piermattei & Flo (1999)
e utilizada por Dérea Neto (2003), o que minimizou o tem-
po de exposicao cirurgica, além do trauma tecidual.

A condrectomia com auxilio de broca mostrou-se
satisfatoria, expondo adequadamente o osso subcondral
e preservando o contorno da superficie articular sem perda
significativa do comprimento do membro, como sugeriu
Penwick (1987), ndo sendo observados atraso no perio-
do de fusdo dssea, nem alteragdes que sugerissem areas
de permanéncia de cartilagem, conforme citaram Fu et al.
(1999).

A manutencdo do contorno articular permitiu neste
trabalho o ajuste manual do angulo de fusdo em aproxi-
madamente 135° no periodo intraoperatdrio, ndo sendo
necessaria a passagem de pino-guia, ou fio de Kirschner,
do talo até o canal medular da tibia, conforme indicaram
alguns autores (Newton, 1985; Piermattei & e Flo, 1999).
A imobiliza¢do manual temporaria utilizada neste estudo
possibilitou adequada realizag@o dos orificios e posteri-
or inser¢do dos parafusos, além de evitar a distragdo das
extremidades articulares durante a sua introducéo, como
mencionado por Penwick (1987), pois, ao contrario, ndo
existiria compressao no sitio de artrodese, o que levaria a
uma diminui¢do da estabilidade ou até mesmo ao ndo
fechamento aposicional dos ossos, como descrito por
Lauge-Pedersen (2003).

Os parafusos auto-atarraxantes mostraram-se adequa-
dos para a finalidade proposta. Sua forma inteiramente
rosqueada favoreceu sua inser¢do e remogao, corrobo-
rando com o citado por Costa Neto (1997) e Piermattei &
Flo (1999), como também propiciou perfeita compressao
das extremidades articulares, favorecendo a unido 6ssea
com minima amostra de metal, de acordo com o descrito
por Stoll et al. (1975). Adicionalmente, mostrou-se com
resisténcia suficiente para permitir o suporte de peso,
fato confirmado pela auséncia de fratura nos implantes
utilizados.

O posicionamento dos implantes permitiu completa
imobilizacao da articulagdo tibiotarsica com neutraliza¢do
das forcas atuantes nesse local. O primeiro parafuso (fi-
xado desde o tubérculo do calcaneo até a regido cortical
dorsal da tibia) neutralizou as forgas de extensao e flexdo;
jé a forma com que o segundo parafuso foi introduzido
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neutralizou a forga de distracao na superficie plantar dessa
articulacdo. A fixacdo cruzada do segundo parafuso fa-
voreceu a imobilizag@o da articulagdo tibiotarsica contra
o estresse de tor¢do, concordando com Friedman et al.
(1994), que utilizaram parafusos dispostos desta manei-
ra, € observaram que a imobilizagdo foi superior, quando
comparados aos parafusos dispostos de forma paralela,
principalmente se submetidos ao estresse de torgao.

A fixagdo dos implantes a cortical da tibia, conforme
indicado por Lesser (1998), forneceu maior seguranga na
imobilizagdo articular, ndo sendo observado nenhuma
fissura no local de fixa¢@o, o que difere do estudo realiza-
do por Stoll et al. (1975), no qual fissura iatrogénica foi
observada na tibia no momento da introducado de parafu-
sos demasiadamente largos no canal medular.

Apesar de varios autores indicarem o uso de imobili-
zagdo externa complementar até a unido 6ssea (Stoll et
al., 1975; Penwick, 1987; Harasen, 2002), neste estudo foi
realizada apenas uma bandagem por um periodo de trés
dias, uma vez que o objetivo principal do trabalho foi
avaliar a eficiéncia desse método de fixagao interna isola-
damente. Esta bandagem levemente compressiva auxi-
liou no controle do edema, comumente observado nesse
tipo de procedimento.

Os animais apresentaram evolugdo clinica satisfatoria,
com os parametros fisioldgicos observados dentro da
normalidade. A ferida cirtrgica evoluiu com aspecto cli-
nico de cicatrizacdo por primeira inteng¢ao, ocorrendo por
volta de 7 dias.

Ao longo do periodo experimental, observou-se au-
mento de volume da regido tarsica (Fig. 2), mais evidente
nos 5 primeiros dias, em decorréncia do edema po6s-ope-
ratorio. A partir desta fase, embora o edema tenha dimi-
nuido gradativamente, na ultima observagéo ainda era
perceptivel um leve aumento de volume, de consisténcia
firme, ndo impedindo, contudo, o suporte de peso (Fig
2). Esse aumento de volume, também foi observado por
Dorea Neto (2003) e segundo Johnson (1995), ¢ compati-
vel com o trauma cirdirgico ¢ com o processo cicatricial,
com a fusdo Ossea, com a reagdo periosteal e com os
implantes de fixagdo interna, apesar de ndo terem apre-
sentado quadro de rejeigao.

Embora a avaliagdo do uso funcional do membro te-
nha sido baseada na utilizagdo de membros com total
mobilidade, o método mostrou-se adequado, permitindo
avaliar, de forma precisa, a evolugdo dos graus de
claudicagdo nas varias etapas deste estudo. Os animais
apresentaram-se sem a utilizagdo do membro (grau 4) nos
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Figura 2 — Posicionamento do animal ap6s cirurgia para artrodese
da articulag@o tibiotarsica com parafusos de aco inoxidavel 304L
auto-atarraxante. A — Apoio do membro aos 3 dias de pds-opera-
torio. Notar curativo com bandagem levemente compressiva e
apoio completo do membro B — Vista caudal do membro pélvico
direito aos 15 dias de pds-operatério. Notar aumento de volume
na regido do tarso em relagdo ao membro contralateral (setas).
C —. Vista lateral do membro pélvico direito com apoio comple-
to aos 120 dias. Notar angulacdo da articulagdo tibiotarsica de
135°, com angulo complementar de 45°. D — Vista caudal dos
membros pélvicos, onde se observa leve elevagdo do membro
pélvico direito;

dois primeiros dias de pos-operatdrio. A partir do tercei-
ro dia (Fig. 2), ja utilizavam o membro, porém apresenta-
vam claudicac¢do grave (grau 3) ao caminhar. A severida-
de da claudicagao foi diminuindo gradativamente, de for-
ma que 80% dos animais apresentaram claudicagdo mo-
derada (grau 2) e suave (grau 1) aos 15 e 45 dias respec-
tivamente. A deambulacio normal foi alcangada por 8
animais entre 50 e 60 dias de pds-operatorio, contudo,
quando parados, eles apresentavam eventual elevagdo
do membro, mesmo aos 120 dias (Fig. 2). Apenas dois
animais apresentaram claudicagdo moderada durante a
maior parte do periodo experimental, evoluindo para
claudicag@o suave apoés a retirada dos implantes. Essa
claudicaggo pode ser causada pela sobrecarga de peso
sobre os implantes, uma vez que estes eram os dois ani-
mais mais pesados deste estudo.

O apoio parcial do membro no terceiro dia também foi
observado por Dérea Neto (2003), contudo esse autor
relata que o apoio do membro livre de claudicag@o s6 foi
conseguido aos 150 dias, 30 dias apds a remocgdo do
implante metalico interno.

Apesar de Harasen (2002) ndo indicar a remocgao dos
implantes de fixacdo interna, salvo em casos de quebra,
migracdo, osteomielites, ou persisténcia de claudicacao
apos a completa unido dssea, neste estudo, em um grupo
de quatro animais, os parafusos foram removidos a fim
de avaliar a resisténcia da unido 6ssea ¢ a evolugdo do
quadro clinico. A remog¢ao dos parafusos foi realizada
pelo mesmo acesso cirurgico anterior, com boa exposi-
¢do do implante e facilidade de remogao. Durante o pro-
cedimento cirargico, ndo foram observadas reagdes
teciduais adversas. Foi notada uma resisténcia menor na
retirada dos parafusos do que na sua introdugdo. O re-
torno ao uso funcional do membro apos este procedi-
mento ocorreu mais rapidamente, se comparado com a
primeira intervengdo; 50% desses animais apresentaram
deambulag@o normal aos 15 dias; e os outros 50% apre-
sentaram claudicag@o suave nesse mesmo periodo. Du-
rante o exame clinico, nao foi verificada nenhuma mobili-
dade articular, sugerindo uma completa unido dssea.

Macroscopicamente, ndo foi observado sinal de cor-
rosdo nos implantes removidos, condizendo com o des-
crito por Costa (1996), quando utilizou o0 mesmo tipo de
aco sob forma de placas e parafusos na reconstrucdo de
falha dssea.

As projegoes radiograficas iniciais (Fig. 3) revelaram
o posicionamento dos implantes e a angulagado da articu-
lagdo tibiotarsica, ¢ serviram de base para o controle
radiografico realizado ao longo do periodo experimental,
concordando com Johnson (1995). Durante esse perio-
do, ndo foram observadas quaisquer altera¢des que de-
notassem migragdo dos implantes ou alteragdes nas arti-
culagdes adjacentes, como a luxagdo do talo encontrada
por Costa Neto (2004)'! quando utilizou somente um pa-
rafuso na imobilizag@o temporaria desta articulago.

A partir de 15 dias de pos-operatorio, foi observada
uma pequena reagao periosteal na regido de inserg@o dos
parafusos, tanto na tibia quanto no tubérculo do calcaneo
(Fig. 3), além de areas de ostedlise ao redor deles, o que
ndo comprometeu a imobilizagdo, concordando com os
resultados encontrados por Costa Neto e Daleck (1999) e
Costa Neto (2000).

' COSTA NETO, J.M., Departamento de Patologia e Clinicas, Escola de Medicina Veterinaria — UFBA, 2004. Informagdo pessoal.
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Figura 3 — Aspectos radiograficos da artrodese tibiotarsica induzida
pelo uso de parafusos de ago inoxidavel 304L auto-atarraxantes,
imediatamente apds o procedimento cirrgico (A e B), aos 15 (C)
e aos 30 dias (D) de pos-operatorio. A — Projecdo mediolateral da
articulagdo tibiotarsica; B — Projecdo dorsoplantar da articulagao
tibiotarsica; C — Projeg¢do mediolateral da articulagdo tibiotarsica.
Inicio da reacdo periosteal (seta); D — Projecdo mediolateral da
articulacdo tibiotarsica. Pequena reagao periosteal no local de
inser¢do do primeiro parafuso na tibia (seta fina) e aumento da
radiopacidade no espago articular (seta grossa).

A menor resisténcia encontrada para a remogao dos
implantes, durante o segundo procedimento cirargico,
pode estar associada a sobrecarga de peso nos implan-
tes, como sugerem Lesser (1998) e Olmstead et al. (1995).
Segundo Lesser (1998) e Lauge-Pedersen (2003), as es-
truturas articulares adjacentes, como ossos longos e ten-
ddes regionais, sdo arquitetadas de forma a funcionar
como alavancas trabalhando contra a imobiliza¢do no
ponto de fixagao.

O aumento da radiopacidade no espaco articular foi
inicialmente notado aos 30 dias (Fig. 3), com unido 6ssea
observada aos 45 dias. Resultados semelhantes foram
encontrados por Dérea Neto (2003), quando utilizou o
fixador esquelético externo associado a um pino
intramedular. Ja Stoll et al. (1975) observaram um periodo
médio de fusdo de 71 dias com o uso de parafusos para
0ss0 esponjoso associado a uma banda de tensdo e ao
uso de autoenxerto de osso esponjoso. Entretanto, o
periodo de fusdo observado neste estudo poderia ser

54(316): 479-486, 2007

reduzido mediante o uso de autoenxerto de osso espon-
joso, ou biomateriais, como a hidroxiapatita, conforme
preconizam alguns autores (Penwick, 1987; Dorea Neto;
2003). Contudo, esses tipos de adjuvantes ndo foram
utilizados neste estudo, pois a brevidade do periodo de
fusdo 6ssea auxiliaria no método de imobilizagdo empre-
gada, diminuindo a fun¢do dos implantes.

Aos 60 dias (Fig. 4) observaram-se pequena diminui-
¢do da radiopacidade e inicio da remodelagdo dssea na
regido de fusdo articular, mais evidenciados com 90 (Fig.
4) e 120 dias (Fig. 4) de pos-operatorio, evoluindo para
perda do contorno articular. Nao foram observadas areas
de compactagdo ou de reabsor¢do na interface da
artrodese, o que, segundo Lauge-Pedersen (2003), pode-
ria sugerir nivel elevado de compressao, levando a uma
menor estabilidade.

Apo6s aremogao dos implantes foram observadas are-
as de radioluscéncia nos locais de passagem dos parafu-
sos (Fig. 4), que apresentaram aumento da densidade e
diminuicdo da reagdo periosteal, tanto na tibia quanto no
tubérculo do calcaneo no trigésimo dia, corroborando
com os trabalhos de Costa Neto (2000), sugerindo que a
formagao e a remodelag@o dssea ndo foram alteradas pe-
los implantes.

CONCLUSOES

Os implantes realizados com parafusos de a¢o inoxi-
davel 304L auto-atarraxantes ndo apresentaram altera-
¢des macroscopicas em sua composicdo, ndo causaram
reagoes teciduais adversas; propiciaram satisfatoria imo-
bilizacdo das superficies articulares; favoreceram a unido
oOssea rigida que permitiu o suporte de peso, mesmo apos
sua remogdo; ¢ ndo alterou o processo fisiologico de
formagdo e remodelagdo dssea.
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