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RESUMO

DAL-BO, i.S. Estudo biomecanico comparativo entre parafusos associados a fio
de aco e polimetilmetacrilato, dois tipos de placas bloqueadas e clamp and rod
internal fixation (CRIF) para estabilizacdo de osteotomias de acetdbulo em gatos
domeésticos. [Biomechanical comparison of screw/wire/polymethylmethacrylate, two
types of locking plates and clamp and rod internal fixation (CRIF) for stabilization of
feline acetabular osteotomies]. 2019. 123f. Tese (Doutorado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Séo
Paulo, 2019.

O objetivo deste trabalho foi comparar a resisténcia de parafusos associados a fio de
aco e polimetiimetacrilato (PMMA), placas bloqueadas de bloqueio convencional,
placas bloqueadas de bloqueio conico e clamp and rod internal fixation (CRIF) para
estabilizacdo de osteotomias de acetabulo em gatos domeésticos por meio do ensaio
de flexdo em trés pontos. Também foi avaliado qual método apresentou melhor
reducdo das osteotomias. Foi definida como hipétese que as placas de bloqueio
convencional seriam mais resistentes do que os demais implantes. Foram realizadas
osteotomias transversas, na porcao central de 32 hemipelves felinas separadas em
guatro grupos, compostos por oito hemipelves cada: grupo parafuso (parafusos
associados a cerclagem e PMMA), grupo blogueio convencional (placas bloqueadas
de bloqueio convencional), grupo CRIF (clamp and rod internal fixation) e grupo
bloqueio conico (placas bloqueadas de bloqueio conico). A partir dos ensaios de flexao
em trés pontos foram obtidos os maiores valores de pico 1, momento 1, deformacao
para pico 1, momento maximo, deformacéo para pico maximo para o grupo bloqueio
conico, seguido pelos grupos bloqueio convencional, parafusos e CRIF. Ja os valores
de rigidez e rigidez estrutural foram maiores para o grupo boqueio conico, seguido
pelos grupos CRIF, parafuso e bloqueio convencional. O grupo que a presentou a
melhor reducédo das osteotomias foi 0 grupo parafuso, enquanto a pior foi observada
no grupo CRIF. Conclui-se que o o grupo bloqueio cénico foi 0 mais resistente aos
testes biomecanicos, porém a utilizacdo da associacdo de parafusos, fio de aco e
PMMA foi uma técnica de facil execucdo e tamanho adequado para os corpos de
prova avaliados, promovendo resultados satisfatorios para reducdo da osteotomia e

ensaio de flexdo em trés pontos.

Palavras-chave: Ortopedia. Gatos. Pelve. Acetabulo.



ABSTRACT

DAL-BO, I.S. Biomechanical comparison of screw/wire/polymethylmethacrylate,
two types of locking plates and clamp and rod internal fixation (CRIF) for
stabilization of feline acetabular osteotomies. [Estudo biomecanico comparativo
entre parafusos associados a fio de aco e polimetilmetacrilato, dois tipos de placas
bloqueadas e clamp and rod internal fixation (CRIF) para estabilizac&do de osteotomias
de acetabulo em gatos domésticos]. 2019. 123f. Tese (Doutorado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Séo
Paulo, 2019.

The purpose of this study was to assess and compare accuracy of reduction and the
resistance to failure of four methods of acetabular osteotomy fixation in domestic cats
(screw/wire/polymethylmethacrylate composite fixation, two different locking plates
and clamp and rod internal fixator - CRIF) using the three-point bending technique.
The hypothesis was that the conventional locking plates would be more resistant to
bending forces and would have better accuracy of reduction than the other constructs.
Transverse acetabular osteotomies were created in 32 feline hemipelvis and the
specimens were distributed into four groups of eight hemipelvis each: SWP group
(associated with screw/wire/polymethylmethacrylate), conventional locking plate
group, CRIF group (clamp and rod internal fixation) and conical locking plate group.
Based on the three-point bending tests, the conical locking plate group has the highest
values of peak 1, moment 1, deformation for peak 1, maximum moment and maximum
peak deformation, followed by the conventional locking plate, SWP and CRIF groups.
Values of structural rigidity and stiffness were higher for the conical locking plate,
followed by CRIF, SWP and conventional locking plate groups. SWP group displayed
more accuracy of acetabular reduction than the other groups, and the worst reductions
were accounted for the CRIF group. In conclusion, the group treated with conical
locking plates was biomechanically superior in resisting bending forces than the other
groups, even though the association of screws/wire/ polymethylmethacrylate proved to
be a feasible technique easily applied on the specimens, resulting in satisfactory

outcomes for either acetabular reduction and three-point bending tests.

Keywords: Orthopedics. Cats. Pelvis. Acetabulum.
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1 INTRODUCAO

As fraturas de pelve em gatos domésticos (Felis catus - Linnaeus, 1758)
representam, aproximadamente 22 a 32% das fraturas nesta espécie. Com frequéncia
resultam de acidentes automobilisticos e quedas. Sdo mais comuns em pacientes
jovens e, geralmente, acometem dois ou mais 0ssos da pelve, levando ao
deslocamento dos fragmentos e estreitamento do canal pélvico (VOSS et al., 2009a).
A reducao do diametro do canal pélvico pode resultar em constipacao, obstipacao e
megacolon se nao for tratada adequadamente (LANGLEY-HOBBS et al., 2007).

Nos gatos, as fraturas acetabulares representam 17,5% das fraturas de pelve
e sao, geralmente, unilaterais e simples (BECK et al., 2005, SCOTT; MCLAUGHLIN,
2007). O tratamento é cirdrgico e tem como objetivo reducdo anatdmica e
estabilizacdo rigida, promovendo consolidacdo 6ssea primaria e retorno precoce a
fungdo, minimizando o desenvolvimento de doenca articular degenerativa (DAD)
(LEWIS et al., 1997).

Dentre os métodos de osteossintese de acetabulo descritos em gatos estao
associacao de fios de Kirschner, parafusos, fio de aco e cimento 0sseo, placas de
compressao dinamica (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007) e de reconstrugcédo, bem como
placas bloqueadas (VOSS et al., 2009a).

A osteossintese com parafusos, fio de aco e cimento 0sseo é considerada de
facil execucao e baixo custo (STUBBS et al., 1998) e foi utilizada com sucesso, em
gatos filhotes por Langley-Hobbs et al. (2007).

As placas blogueadas sédo implantes relativamente novos na Veterinaria
(BARNHART et al., 2012), podendo ser utilizadas em osteossinteses com reducao
aberta da fratura ou procedimentos minimamente invasivos (HUDSON et al., 2009;
FERRIGNO et al., 2011). Os primeiros modelos de placas bloqueadas utilizam fixacéao
da cabeca do parafuso ao orificio da placa por meio de rosca. O encaixe da cabeca
rosqueada do parafuso ao orificio também rosqueado da placa resulta em menores
danos ao suporte vascular periosteal e a interface parafuso/placa impede a
movimentacao entre as partes individuais do sistema conferindo estabilidade angular,
onde os parafusos, por estarem presos a placa, ndo alteram a relacdo em angulo com
a placa (HAALAND et al., 2009; FERRIGNO et al., 2011).
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Posteriormente, foram desenvolvidas placas com sistema conico de bloqueio.
Esse sistema € baseado no encaixe cbnico entre a cabeca do parafuso e um
dispositivo intermediario (“bucha”) que reveste o orificio da placa. Os parafusos e as
buchas sdo manufaturados em titanio, e as placas em aco, o que evita a fusao a frio
durante o aperto dos parafusos. Esse tipo de sistema também promove estabilidade
angular (PETAZZONI et al., 2010).

O clamp and rod internal fixation (CRIF) consiste em uma barra cilindrica de
aco, que pode ser moldavel de acordo com o formato do osso e de presilhas que
deslizam nessa barra, sendo que estas podem ser posicionadas ao redor da mesma
em variadas posi¢cOes, permitindo excelente adaptacdo a 0ssos irregulares como a
pelve. Essas presilhas sdo comprimidas por meio do aperto de parafusos corticais, 0s
guais as fixam firmemente a barra e o sistema ao osso (ZAHN; MATIS, 2004,). Ha
relatos da utilizacdo de CRIF para estabilizacdo de fratura acetabular em cao (ZAHN,
MATIS, 2004; BREGADIOLI, 2017), mas essa técnica ainda nao foi descrita em gatos.

O presente trabalho visa comparar biomecanicamente, por meio do ensaio de
flexdo em trés pontos, acetadbulos de gatos osteotomizados e estabilizados com
associacao de parafusos, fio de aco e cimento 6sseo, dois tipos de placas blogueadas

(blogueio convencional e blogueio cbnico) e CRIF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura encontra-se dividida como se segue:

2.1 FRATURAS EM GATOS

A populacdo de gatos domésticos vem aumentando consideravelmente nas
Ultimas décadas. Em paises como Estados Unidos, Franca e Alemanha o niamero de
gatos supera o de cées. No Brasil, ha estimativas de que isso ocorra nos proximos
anos (JUSTEN, 2014; FAVARO et al. 2015). Caracteristicas como independéncia,
autossuficiéncia, desobrigacéo de passeios diarios e banhos semanais, facilidade de
limpeza dos dejetos assim como boa adaptacdo a habitagcbes menores com
aproveitamento do espaco vertical fazem com que essa espécie esteja cada vez mais
presente como animal de estimacdo (MORAES et al., 2010; JUSTEN, 2014).

Cades e gatos sao expostos a riscos ambientais semelhantes, contudo,
diferencas de comportamento dos felinos, como o habito de escalar e preferéncia por
lugares altos, fazem com que esses animais estejam mais susceptiveis a traumas
decorrentes de quedas (VNUK et al., 2004). Além disso, a gravidade do trauma tende
a ser maior nos gatos, quando comparados aos caes, em virtude de possuirem maior
area de superficie corpérea em relacdo ao peso (MORAES et al., 2010). Outras
caracteristicas comportamentais felinas sdo independéncia, territorialidade né&o-
hierarquica e disputas entre machos por fémeas no periodo de reproducao, as quais
0s tornam altamente expostos a eventos que provoquem politrauma (TELLO, 2008).

A frase “gatos ndo sao caes pequenos” pode parecer antiquada, contudo
apesar de existirem semelhancas entre o reparo de fraturas em caes e gatos é preciso
admitir que é necessario conhecimento de algumas particularidades anatémicas,
fisiolégicas e farmacolbégicas para obter sucesso no tratamento (HARARI, 2002;
SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007). Logo, assim como o numero de gatos vem

aumentando ao longo dos anos, o numero de profissionais especializados no
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tratamento desses animais também esta em crescimento (JUSTEN, 2014; BRAGA,
2017).

Até meados da década de 1970, havia a crenca de que as fraturas de gatos
consolidavam facilmente e se dizia que “se dois fragmentos 6sseos de gato fossem
colocados em uma sala, os mesmos consolidariam sem nenhuma intervencéo
cirdrgica”, por isso, a maioria das fraturas era tratada de maneira ndo cirurgica. Esta
afirmacao nao € verdadeira e 0s gatos apresentam as mesmas complicacées que 0S
cdes como unido retardada e ndo unidao 6ssea (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007, VOSS
et al., 2009a).

O sistema musculoesquelético dos gatos é adaptado para ser leve e flexivel,
tornando-os 4geis e velozes para a caga. Os 0ssos longos apresentam conformacao
guase reta com cortical delgada e ampla cavidade medular. Os 0ssos chatos, como a
pelve e as escapulas, possuem poucos milimetros de espessura (SCOTT,;
MCLAUGHLIN, 2007). O tamanho pequeno desses animais representa desafio
cirargico uma vez que, frequentemente, requer técnica cirdrgica meticulosa
principalmente quando se trabalha com os ossos das extremidades. Além disso, ha
dificuldade para encontrar implantes adaptados para determinados ossos (SCOTT,;
MCLAUGHLIN, 2007). A pequena variacdo entre as racas felinas, contudo, facilita a
curva de aprendizado do cirurgido ortopedista, bem como diminui custos com
aquisicao do instrumental cirdrgico e implantes ortopédicos (VOSS et al., 2009a).

Assim como nos cées, o atendimento inicial do gato que sofreu trauma deve
levar em consideracao a avaliacao do estado geral do paciente, como investigacéo da
integridade da funcdo cardiopulmonar, oxigenioterapia e administracdo de fluidos e
analgésicos (TELLO, 2008; MEESON; CORR, 2011). A correcdo da hipotermia &
fundamental e, nos felinos caquéticos ou com historico de desparecimento por varios
dias, a reposicdo energética deve ser realizada (MORAES et al., 2010; MEESON;
CORR, 2011). Ap6s estabilizacdo do quadro clinico, o paciente deve ser submetido a
exame radiografico de torax para pesquisa de contusdo pulmonar, pneumotdrax ou
ruptura diafragméatica. Também devem ser realizadas avaliacao radiografica (simples
ou contrastada) e ultrassonografica abdominal para investigar integridade
vesical/uretral e intestinal (HARARI, 2002; COSTA; NORSWORTHY, 2012). Além

disso, devem ser colhidas amostras de sangue para hemograma, contagem de

DAL-BO, i. S.



Revisdo de literatura 21

plaquetas, bioquimica sérica e provas de coagulacdo (HARARI, 2002; TELLO, 2008;
MEESON; CORR, 2011).

ApGs exclusao ou tratamento de lesdes concomitantes que coloquem a vida do
paciente em risco, 0s membros acometidos por fraturas/luxacoes sdo submetidos a
exame radiogréfico. Para pelve sdo indicadas proje¢cbes ventrodorsal (VD),
laterolateral (LL) e obliquas, preferencialmente realizadas com o paciente sob
anestesia (DRAFFAN et al., 2009; MEESON; CORR, 2011). Pode ser necessaria
tomografia computadorizada para melhor avaliagdo de estruturas sobrepostas e
planejamento cirdrgico, principalmente nas fraturas sacrais e acetabulares (MATIS,
2005; DRAFFAN et al., 2009; HAINE et al., 2018). A tomografia permite avaliar a
relacéo especial entre os fragmentos e o grau de cominu¢do bem como reconstrucao
em modelo tridimensional (DRAFFAN et al., 2009, MEESON; CORR, 2011).

O exame neurolégico é mandatorio uma vez que podem estar presentes lesdes
em nervos que comprometam a funcdo da vesicula urinaria e anus,
predominantemente encontradas nas fraturas de sacro e luxagdes sacro-iliacas
(DECAMP, 2011; MEESON; CORR, 2011; HAINE et al., 2018).

2.1.1 Fraturas de pelve

As fraturas da pelve em felinos sédo, relativamente comuns, representando,
aproximadamente 22 a 32% das fraturas e, na maioria, resultam de acidentes
automobilisticos e quedas (BOOKBINDER; FLANDERS, 1992; VNUK et al., 2004;
SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007; VOSS et al., 2009a; MEESON; CORR, 2011). Sao
mais frequentes em pacientes jovens e, geralmente, acometem dois ou mais 0SsS0s
da pelve em cerca de 76% dos casos levando ao deslocamento dos fragmentos e
estreitamento do canal pélvico. Se apenas um osso estiver fraturado, o deslocamento
observado é minimo e o desvio € incomum (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007, VOSS et
al., 2009a). Sao frequentes traumatismos concomitantes como fraturas sacrais,
luxacdo coxofemoral, fratura de cabeca e colo femorais, além de lesdes em tecidos
moles envolvendo térax e abdémen (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007; MEESON; CORR,

2011). Lesbdes nos nervos do plexo lombossacro e “aprisionamento” do nervo
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isquiético pelos fragmentos 6sseos sdo observadas em cerca de 13,9% dos casos e,
geralmente, sao reversiveis (MEESON; CORR, 2011).

Durante o apoio dos membros pélvicos, as cargas sao transmitidas a coluna
vertebral a partir da cabeca femoral seguindo para o acetdbulo, corpo do ilio e jungéo
sacro-iliaca. Esse trajeto forma o eixo de sustentacdo do peso (SCOTT,;
MCLAUGHLIN, 2007).

O tratamento das fraturas pélvicas pode ser conservador quando ndo envolver
0 eixo de sustentacdo do peso do membro, houver minimo deslocamento dos
fragmentos 6sseos e minimo estreitamento do canal pélvico. O paciente deve ser
mantido em repouso, em local restrito, acolchoado e com piso antiderrapante, além
de cuidados de enfermagem e administracdo de analgésicos, anti-inflamatorios. Para
facilitar a defecacédo, recomenda-se racdo pastosa e emolientes fecais ou laxantes
(SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007). O tratamento conservador também é indicado em
pacientes que ndo podem ser submetidos a intervencédo cirurgica devido a lesbes
concomitantes ou doencas sistémicas.

O tratamento cirurgico é recomendado quando as fraturas envolvem o eixo de
sustentacdo do peso, se existe estreitamento do canal pélvico, quando a fratura
envolve o acetabulo, na presenca de fraturas em outros 0ssos do mesmo membro ou
guando sao identificados dor e déficit neuroldgico, indicativos de lesédo neuroldgica.
As fraturas de ilio que ndo apresentam desvio também tém indicacao de estabilizacéo
cirrgica (VOSS et al., 2009a; MEESON; CORR, 2011; MEESON, GEDDES, 2015). A
intervencéo cirdrgica deve ser realizada o mais breve possivel, devendo ser evitada
apos 5 dias de evolucao devido a dificuldade de reducédo dos fragmentos que ocorre
por contratura muscular e a possibilidade de lesdo neurolégica iatrogénica durante o
ato cirargico (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007; FORTERRE et al., 2007).

Os cuidados pés-operatorios incluem administracdo de analgésico, anti-
inflamatorio e antibidtico, manutencédo do animal em local limpo, restrito, acolchoado
e com piso antiderrapante. Caso o paciente ndo seja capaz de se manter em estacéo
e deambular, recomenda-se estimula-lo a andar com auxilio de toalha ou suporte
especifico para sustentar os membros pélvicos. Para facilitar a defecacao,
recomenda-se racao pastosa e emolientes fecais ou laxantes. Além disso, cuidados
de enfermagem como troca de decubito, compressdo vesical e manutencdo do
paciente limpo sao essenciais (DECAMP, 2011; MEESON; CORR, 2011). Avaliacao
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radiografica mensal € recomendada a fim de avaliar consolidacdo 0ssea,
estreitamento do canal pélvico e comportamento dos implantes.

As fraturas de pelve tém como complicacdes, independentemente do tipo de
tratamento, ma-unido e estreitamento do canal pélvico que podem levar a
constipacdo, obstipacdo e megacoélon (BERTOY, 2002; WHITE, 2002; COLOPY-
POULSEN et al., 2005; LANGLEY-HOBBS et al., 2007). Nas fémeas, € recomendada
ovariosalpingohisterectomia uma vez que ha possibilidade de distocia. Nas fémeas
gestantes com histérico de fraturas pélvicas, pode ser necessdria cesariana
(DECAMP, 2011).

2.1.2 Fraturas do acetabulo

As fraturas acetabulares representam cerca de 17,5% das fraturas de pelve em
gatos e séo, geralmente, unilaterais e simples (dois fragmentos) em cerca de 70% dos
casos (BOOKBINDER; FLANDERS, 1992, BECK et al., 2005, SCOTT; MCLAUGHLIN,
2007; MEESON; CORR, 2011). Sao classificadas em transversas, obliqguas e
cominutivas de acordo com o traco, podendo ser nomeadas como fraturas craniais,
centrais (médias) e caudais de acordo com a localizacdo (MATIS, 2005; DECAMP,
2011).

Bookbinder e Flanders (1992) caracterizaram as fraturas de pelve em gatos em
estudo retrospectivo de 10 anos onde compilaram os dados de 103 pacientes e
correlacionaram as fraturas de pelve e lesdes concomitantes. Os mesmos autores
classificaram as fraturas de acetdbulo apenas em fraturas com dois fragmentos e
cominutivas, ndo informando em qual regido a fratura ocorreu, ou qual a regido foi
mais acometida. Haine et al. (2018) realizaram estudo retrospectivo em 16 gatos que
apresentavam 17 fraturas de acetabulo tratadas cirurgicamente. No estudo referido,
treze fraturas foram classificadas como cominutivas e quatro como simples. Assim
como Bookbinder e Flanders (1992), ndo foi mencionada em que regido do acetabulo
a fratura estava localizada. Logo, a localizacdo e o tipo de fratura mais comum do

acetabulo de gatos ainda séo desconhecidos.
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Subluxacdo da cabeca do fémur para o canal pélvico é frequentemente
associada as fraturas que envolvem a porcdo média do acetdbulo. O ligamento da
cabeca do fémur, em geral, esta intacto e ligado ao fragmento caudal, por isso, a
tracdo lateral do fémur auxilia a reducdo (DECAMP, 2011). Abordagem cirurgica
dorsal ao acetabulo por meio da osteotomia do trocanter maior do fémur ou da
tenotomia dos musculos glateos é preconizada. A exposi¢do da porcdo caudal do
acetabulo, contudo, é maior quando se realiza osteotomia do trocanter. A reducao das
fraturas é facilitada pela tracédo lateral do fémur, utilizacdo de pin¢ca ponta-ponta e
movimentacdo da tuberosidade isquiatica. Em determinadas situacdes, pode ser
necessario novo acesso cirargico para manipulacdo da tuberosidade isquiatica
(PIERMATTEI, 2004, MATIS, 2005; MEESON; CORR, 2011).

Nos gatos, as areas do acetabulo que mais recebem carga durante o apoio do
membro séo os tercos médio e caudal, de acordo com estudo que realizou avaliacao
cinematica de cinco gatos saudaveis para verificar o angulo de apoio dos membros
pélvicos e a orientacéo da pelve e fémures (BECK et al., 2005). No mesmo estudo, as
areas de apoio acetabular foram mensuradas em dez pares de fémures e hemipelves,
onde foi inserido material para moldagem odontologica na articulacdo coxofemoral e
aplicada carga em ensaio biomecanico mimetizado o apoio do membro (BECK et al.,
2005).

Estudos das décadas de 1980 e 1990 sugeriram que o0s dois tercos craniais
eram responsaveis por suportar a maior parte da carga durante o apoio do membro
nos caes. Por essa racgdo, alguns autores recomendavam tratamento conservador
para as fraturas caudais (MOORES et al., 2007). Moores et al. (2007), realizaram
estudo com o mesmo delineamento experimental de Beck et al. (2005), porém com
caes e, demonstraram que todas as areas do acetabulo foram parcial ou totalmente
preenchidas pelo material para moldagem odontoldgica durante o apoio. Apesar de o
tratamento conservador apresentar resultados satisfatorios, em longo prazo os caes
e gatos demonstraram claudicacéo, atrofia muscular e dor. Portanto, o tratamento
cirargico € recomendado para caes e gatos independentemente da localizacdo da
fratura (BECK et al., 2005; MOORES et al., 2007; DECAMP, 2011; MEESON; CORR,
2011; HAINE et al., 2018).

O tratamento cirargico tem como objetivo reducdo anatébmica, estabilizacédo

interna rigida e compresséo interfragmentaria, promovendo consolidagdo Ossea
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primaria visando retorno precoce a fungdo a fim de minimizar o desenvolvimento de
DAD (LEWIS et al.,, 1997; MEESON; CORR, 2011; HAINE et al.,, 2018). O
deslocamento da fratura é descrito com base no fragmento caudal, que geralmente é
0 segmento mais movel. Na maioria das vezes, o deslocamento é medial e com
rotacdo dorsal da superficie articular. A cartilagem articular apresenta formato de “C”,
com a abertura do “C” voltada ventralmente. A reducao da fratura deve reconstruir a
superficie articular e os implantes para fixacdo devem ser aplicados na porcao dorsal
do acetabulo (face de tensdo) (MATIS, 2005; DECAMP, 2011; MEESON; CORR,
2011). O planejamento cirdrgico € facilitado apds avaliagdo tomografica,
principalmente na determinacdo se a fratura é redutivel ou ndo (MESSON; CORR,
2011).

Diversos implantes ortopédicos tém sido empregados para o tratamento das
fraturas acetabulares em gatos domeésticos como, por exemplo, placas (miniplacas de
compressao dinamica, placas para mini fragmentos, placas de reconstrucao e placas
bloqueadas), pino e banda de tensédo (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007, VOSS et al.,
2009a), parafusos e banda de tensdo com ou sem polimetilmetacrilato (LANGLEY -
HOBBS et al., 2007, HAINE et al., 2018).

O tratamento conservador s6 € indicado em pacientes muito jovens com
abertura fisaria sem deslocamento dos fragmentos. Para adultos, todavia, ndo é
recomendado devido ao desenvolvimento de DAD e perda da funcéo articular (MATIS,
2005). Nos casos em que a osteossintese acetabular ndo pode ser realizada, como
trauma concomitante que impeca realizacdo de procedimento cirlrgico e fraturas
antigas, a remocao da cabeca e colo femorais € alternativa de salvamento (VOSS et
al., 2009a; DECAMP, 2011).

A remocado da cabeca e colo femorais também € opcdo de tratamento para
fraturas ndo redutiveis, uma vez que nesses casos hao € possivel a reconstrucédo da
superficie articular. No entanto, Haine et al. (2018) relataram retorno satisfatério a
funcdo do membro apoOs osteossintese de treze fraturas cominutivas em gatos.

Os cuidados pés-operatérios e as complicacbes sdo as mesmas para as
fraturas de pelve. Contudo, déficit neurolégico é achado comum em gatos com fratura
de acetabulo e a neuropraxia do isquiatico é a causa mais comum. O nervo isquiatico
€ vulneravel a movimentacao dos fragmentos 6sseos fraturados e, mesmo nos casos

em que se obtém boa visibilizacgdo do mesmo durante a intervencgdo cirargica, a
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reducéo das fratura requer manipulacéo desse nervo. Haine et al. (2018) relataram 17
osteossinteses de acetadbulo em 16 gatos e encontraram déficits neurologicos na
avaliacdo pré-operatéria em nove pacientes. Porém, apds o procedimento cirdrgico,
dois gatos neurologicamente higidos apresentaram neuropraxia pos-operatoria. Em
longo prazo, trés pacientes se recuperaram completamente e treze apresentaram

retorno satisfatério a funcdo do membro.

2.2 METODOS DE FIXACAO

A seguir serdo descritos os métodos de osteossintese acetabular utilizados

nesse estudo.

2.2.1 Parafusos associados a cerclagem e polimetilmetacrilato (PMMA)

Esta técnica € bastante conhecida e vem sendo utilizada, em caes, desde a
década de 1970 (WHEATON et al., 1973).

A osteossintese acetabular utilizando associacdo de parafusos, cerclagem e
PMMA consiste em reduzir a fratura com o auxilio de pinca 6ssea atraumatica ou fio
de Kirschner e inserir dois parafusos, um no segmento cranial e outro no caudal (LANZ
et al., 1999). Deve-se utilizar parafusos de 1,5 ou 2,0 mm de didmetro com cerca de
4 mm a mais de comprimento do que foi medido ap6s a perfuracdo. O comprimento
excessivo é proposital com a finalidade de acomodacao do fio de aco. A seguir é
colocado fio de aco ao redor da cabeca dos parafusos formando cerclagem em figura
de “8” que mantém a tensao entre os fragmentos. A cerclagem é entao finalizada com
no torcido (twist). Neste momento pode-se ajustar a reducédo da fratura por meio do
aperto dos parafusos (LEWIS et al., 1997; STUBBS et al., 1998).

Os implantes aplicados na superficie dorsal do acetabulo atuam como banda

de tensao convertendo as forcas de tracdo na regido da rima acetabular dorsal em
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forcas de compresséo na linha de osteotomia (LANZ et al., 1999; BEAVER et al.,
2000).

AplOs a estabilizagdo primaria da fratura com os implantes metalicos, é
preparado o cimento 0sseo cirargico estéril a base de PMMA e o mesmo é depositado
e gentiimente moldado ao redor dos parafusos e cerclagem quando esta na fase
pastosa (Figura 1). Nessa etapa é mandatorio proteger os tecidos adjacentes da
reacdo exotérmica proveniente da polimerizacdo do cimento, pois ha aumento
significativo da temperatura e possibilidade de leséo aos tecidos moles. Outro cuidado
a ser observado € a quantidade de cimento a ser empregada, de forma que permita
adequada ocluséo da ferida cirargica (LEWIS et al., 1997)

Figura 1 - Desenho esquematico da técnica de parafusos associados a cerclagem com fio de aco e
PMMA para estabilizacdo de fratura de acetabulo em hemipelve de gato (vista lateral).

polimetilmetacrilato cerclagem com

fio de ago

parafuso

linha de fratura

Fonte: MACEDO, A.S. (2018).

Esse método de osteossintese apresenta baixo custo é facilmente executavel
em comparacao as placas de reconstrucdo e placas acetabulares convencionais ou
bloqueadas (STUBBS et al., 1998).

O fio de Kirschner usado para reduzir a fratura pode ser mantido como método
de fixacdo auxiliar. Beaver et al. (2000) compararam estabilizacdo de osteotomias
acetabulares de caes com parafusos, fio de aco e PMMA e nenhum fio de Kirschner
e associados a um ou dois fios de Kirschner em diferentes configuracdes (cruzados e
paralelos). Foi observado aumento da rigidez com o emprego de um e dois fios de
Kirschner. Embora ndo tenha sido observada diferenca significativa entre o uso de um
e dois fios, a localizagéo e a configuracdo da fratura podem demandar o uso de um

segundo fio para facilitar a reducéo e aplicacdo do PMMA (BEAVER et al., 2000).
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As desvantagens desse método incluem leséo térmica dos tecidos durante a
polimerizagcdo do PMMA e infecgao associada ao uso do cimento, havendo portanto,
necessidade de remocao dos implantes. Ha relatos da diminuicdo da amplitude de
movimento a abduc¢éo da articulagdo coxofemoral atribuida ao contato entre o fémur
e 0 PMMA em cées (LANZ et al, 1999).

Lanz et al. (1999) compararam a estabilizagdo de osteotomias transversas
centrais em hemipelves de caes utilizando parafusos e fio de aco com e sem PMMA
por meio de teste de flexdo. O PMMA conferiu maior estabilidade e neutralizou as
forcas de rotagéo e distracao durante os testes biomecanicos.

Langley-Hobbs et al. (2007) utilizaram esse método de osteossintese em quatro
filhotes de gatos, que apresentavam fraturas fisarias acetabulares e idades variando
entre 8 e 16 semanas. O PMMA foi empregado apenas em dois animais. Todos
apresentaram excelentes resultados. Nao foram encontrados outros relatos dessa

técnica em gatos.

2.2.2 Placas bloqueadas de bloqueio convencional

Os primeiros conceitos da Fundacdo AO (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen (Association for the Study of Internal Fixation — Associacao para
0o Estudo da Fixacdo Interna) foram baseados na reconstrucdo anatbmica e
estabilidade absoluta utilizando compressao interfragmentaria para promover
consolidacdo Ossea primaria, retorno precoce a funcdo do membro e reabilitagcéo
(PERREN et al., 2002; BLAKE et al., 2011). Os avancos na fixacdo interna em
Medicina Veterinaria seguiram os da Medicina.

Apdés pesquisas, no inicio dos anos 2000 (CABASSU et al., 2011), houve
entendimento da biologia da fratura e consolidacéo 6ssea levando a mudancas dos
principios. A osteossintese bioldgica evita necessidade de reducédo 6ssea e promove
melhores condicdes para consolidacédo a partir da preservagcao do envelope muscular
e, consequentemente, da irrigacdo (TAN; BALOGH, 2009; BLAKE et al., 2011).

As primeiras placas desenvolvidas para estabilizacdo de fraturas foram as do

tipo DCP (Dynamic Compression Plate — placas de compressdo dinamica), sao
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manufaturadas em aco cirurgico e promovem estabilidade por meio do atrito gerado
pela compressdo da placa ao osso. Para garantir a friccdo entre placa/osso €
necessaria moldagem perfeita da placa para adaptacdo da mesma a superficie 6ssea.
O intimo contato do implante com o periésteo, contudo, leva a lesdo da irrigacédo
(PERREN et al., 2001; KUBIAK et al., 2006; BLAKE et al., 2011, CABASSU et al.,
2011).

Com o intuito de minimizar lesao periosteal, foram desenvolvidas placas do tipo
LC-DCP (Limited Contact Dynamic Compression Plate — placas de compressao
dinamica de baixo contato), que possuem chanfraduras na face de contato com o
0SS0, 0 que reduz a lesdo periosteal (PERREN et al., 2001; BLAKE et al., 2011).

Posteriormente, foram criadas as primeiras placas bloqueadas PC-Fix (Point
Contact Fixator) e LISS (Less Invasive Stabilization System) com objetivo de minimizar
a compressao da placa ao periosteo, porém esses implantes s6 permitem a aplicacéo
de parafusos perpendicularmente a placa. Esses implantes foram mais utilizados em
Medicina (BLAKE et al., 2011). As placas bloqueadas s&o também classificadas como
fixadores internos e sdo implantes relativamente novos em Medicina Veterinaria
(BARNHART et al., 2012).

Foram, entdo, desenvolvidas as LCP (Locking Compression Plate — placas
bloqueadas de compresséo), que possuem orificios combinados que comportam tanto
parafusos corticais (0s quais sao usados para promover compresséao dos fragmentos
0sseo0s) quanto parafusos bloqueados que apresentam roscas em suas cabecas
(PERREN, 1991, TAN; BALOGH, 2009; FERRIGNO et al., 2011).

O encaixe da cabeca rosqueada do parafuso ao orificio também rosqueado da
placa resulta em menores danos ao suporte vascular periosteal, pois permite que a
placa fiqgue alguns milimetros afastada do periésteo. O bloqueio do parafuso em
relacdo a placa impede a movimentacdo entre as partes individuais do sistema, ou
seja, todos os parafusos de um segmento devem se soltar para a estabilidade ser
perdida. Este € o conceito de estabilidade angular, onde os parafusos, por estarem
presos a placa, ndo mudam a relacdo de angulo com a placa (HAALAND et al., 2009;
FERRIGNO et al., 2011).

As placas blogueadas possuem vantagens quando comparadas as
convencionais, ou seja, atuam como apoio ndo necessitando reconstrucao anatémica

da coluna 6ssea. Além disso, ndo ha necessidade de retorcimento perfeito uma vez
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gue a resisténcia do sistema ndo se da pelo atrito da placa com o perioésteo e sim pelo
contato da placa com a cabeca do parafuso (RUTHERFORD; NESS, 2012). As LCP
também possuem chanfraduras na face de contato com a superficie 6ssea. Esse tipo
de implante, em geral, é utilizado em humanos que apresentam fragilidade 6ssea
(osteoporose) (TAN; BALOGH, 2009) ou para tratamento de fraturas cominutivas
diafisérias, metafisarias e articulares (GREIWE; ARCHDEACON, 2007).

Diversos tipos de placas bloqueadas com variados sistemas de bloqueio vem
sendo utilizados em Veterinaria, como os sistemas UniLock (KELLER et al., 2005;
VOSS et al., 2009b), ALPS (Advanced Locking Plate System) (INAUEN et al., 2009;
GUERRERO et al., 2014), PAX (Polyaxial Locking Plate System) (BARNHART et al.,
2012), Fixin System (PETAZZONI et al., 2010; NICETTO et al., 2013) e SOP (String
of Pearls) (NESS 2009; HURT et al., 2014).

Para osteossintese de acetabulo, ha inimeros tipos de placas em Veterinaria.
Séao exemplos: placa acetabular veterinaria (ANSON et al., 1988; LANZ et al., 1998;
HARDIE et al., 1999), que € considerada padrao-ouro para estabilizacdo em caes,
placa de reconstrucdo ndo bloqueada (DYCE et al.,, 1993; HARDIE et al., 1999;
ANDERSON et al., 2002) e placa de reconstrucéo bloqueada (AMATO et al., 2008;
BREGADIOLI, 2017).

No Brasil, estdo disponiveis diversas marcas de placas bloqueadas
veterinarias. As placas bloqueadas usadas nesse trabalho foram as de bloqueio
convencional da marca SurgicalVet!. Esse sistema de implantes apresenta placas
dedicadas a diferentes ossos e sdo manufaturadas em titanio (ASTM F-67), no
tamanho de 2,0 mm, mas que acomodam parafusos bloqueados de 2,0 e 2,3 mm, e
parafusos corticais nas mesmas medidas, sendo todos de titanio (ASTM F-136) e
auto-rosqueantes (Figuras 2 e 3). Nao foram encontrados estudos biomecéanicos

veterinarios referentes as marcas nacionais.

!, SurgicalVet, Implantes para mini fragmentos, Brasil.
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Figura 2 - Placa blogueada acetabular SurgicalVet de 2,0 mm com quatro orificios e parafusos
bloqueados de 2,0 mm.

Fonte: Dal-B¢, i. S. (2016).

Figura 3 - Materiais para colocacao da placa da SurgicalVet. 1: retorcedores de placa, 2: brocas de 1,6
mm com diferentes tamanhos de stop, 3: medidor de profundidade, 4: cabo de encaixe rapido e macho
de 2 mm, 5: cabo de encaixe rapido, chave cruciforme e pinga para parafusos, 6: guias de perfuragéo
para parafusos blogqueados e 7: guia de perfuragdo para parafusos ndo bloqueados. Esse sistema néo
possui restritor de torque.

Fonte: Dal-B6, I. S. (2016).
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2.2.3 Placas bloqueadas de bloqueio c6nico

O sistema Fixin? é baseado no engate conico entre a cabeca do parafuso e um
dispositivo intermediario, denominado de bucha, que reveste o orificio da placa
(PETAZZONI et al., 2010). As placas sao manufaturadas em aco (AISI 316LVM) e os
orificios sdo rosqueados. As buchas sao produzidas em liga de titanio (Ti-6Al-4V), a
superficie interna apresenta formato cbnico para acomodacdo da cabeca dos
parafusos e a externa € rosqueada para fixacdo na placa. Os parafusos também sao
fabricados em liga de titanio (Ti-6Al-4V), sdo auto-rosqueantes e possuem a cabeca
em formato conico para encaixe nas buchas (PETAZZONI et al., 2010, NICETTO et
al., 2013) (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Placa bloqueada de reconstru¢céo cortada do sistema micro de 1,7 mm, buchas e parafusos
bloqueados de 1,7 mm.
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Fonte: Dal-Bo, I. S. (2018).

2, Intrauma, Fixin, Italy.
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Figura 5 - Materiais para colocacéo do sistema micro da Fixin. 1: retorcedor/manopla/dispositivo para
colocacgédo das buchas na placa, 2: broca de 1,3 mm, 3: guia de broca para parafusos bloqueados com
marcagdo para mensurar a profundidade da perfuracéo, 4: placa de reconstrucao cortavel de 1,2 mm
de espessura e 26 orificios, 5: buchas, 6: parafusos bloqueados de 1,7 mm, 7: chave estrelada. Esse
sistema ndo possui restritor de torque nem medidor de profundidade.

Fonte: Dal-Bo, I. S. (2018).

A diferenca de composicao entre os componentes do sistema (aco/titanio) evita

a fusado a frio durante o aperto dos parafusos. O bloqueio € dado pela deformacéo

elastica entre as superficies da cabeca do parafuso e a bucha. Esse mecanismo

facilita a remocéao dos implantes. Assim com as placas de bloqueio convencional, esse
sistema também promove estabilidade angular (PETAZZONI et al., 2010).

Estéo disponiveis placas e parafusos de diversos tamanhos e dedicadas para

diferentes regides e técnicas como osteotomias corretivas e artrodeses (COSENZA et

al., 2015).
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2.2.4 Clamp and rod internal fixation (CRIF)

Assim como as placas blogueadas, o sistema CRIF3 também é denominado de
fixador interno, no entanto, esse implante ndo permite a compresséo dos fragmentos
da fratura. O CRIF consiste em uma barra cilindrica, que pode ser moldada de acordo
com o formato do osso e de presilhas que deslizam nessa barra, podendo ser
posicionadas ao redor da mesma em variadas posicOes. Essas presilhas sao
comprimidas por meio do aperto de parafusos corticais, os quais as fixam firmemente
a barra e o sistema ao osso (ZAHN; MATIS, 2004) (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - A — Materiais necessarios para a colocacdo de CRIF 2,0 mm (sistema mini). 1: guia de
perfuracdo, 2: broca de 1,5 mm, 3. medidor de profundidade, 4: barra de 2,0 mm, 5: presilhas, 6:
parafusos de 2,0 mm, 7: chave cruciforme. B e C — Barra e presilhas. * presilhas para as extremidades
da barra, ou seja, terminais (end clamp) e # presilhas padrédo (standard clamp).
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Fonte: Dal-B6, I. S. (2016).

3 DePuy Synthes, CRIF, USA.
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Figura 7 - Materiais especificos para CRIF. A — Pin¢a para apreensao da barra. B — Retorcedores para
barras menores. C — Pinga para apreensao e abertura das presilhas (clamps).

Fonte: Dal-B¢, i. S. (2016).

O CRIF ¢é a versao simplificada de implantes similares usados para cirurgias de
coluna em humanos (RICHTER et al., 2000). Da mesma maneira que as placas
bloqueadas, esse dispositivo ndo necessita de adaptacdo perfeita ao 0sso, uma vez
gue as presilhas se movimentam livremente ao redor da barra, o que compensa
alguma falha no retorcimento (BONIN et al., 2014). Além disso, o CRIF permite o
tratamento de fraturas dos ossos longos pela abordagem minimamente invasiva,
através de pequenas incisdes nas porcdes proximal e distal, sendo a barra inserida
em tlnel sob a musculatura, sem a necessidade de abertura do foco da fratura (ZAHN;
MATIS, 2004).

A disposicdo das presilhas em qualquer parte da circunferéncia da barra
permite que sejam colocados parafusos quase a 90° entre um e outro, 0 que
proporciona a fixacdo de fragmentos mesmo em areas com fissura, redistribuindo
assim, as forgas na diéfise. Isto ndo é possivel com placas convencionais ou mesmo
com placas bloqueadas, (NYE et al.,, 1996; ZAHN; MATIS, 2004). Todas essas
vantagens fazem com que esse sistema possa ser usado em pequenos fragmentos
0sseos proximais ou distais, podendo ser utilizado ainda, como método de
estabilizagio primario ou secundéario da fratura (ZAHN et al., 2008; DAL-BO et al.,
2014).
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No Brasil, ha relatos do emprego do CRIF em gatos para osteossintese de
fémur em associacdo com LCP (DAL-BO et al., 2014) e estabilizacdo da regido
lombossacra da coluna vertebral (PAES et al., 2016). Também foram realizadas
pesquisas ex vivo em caes sobre a utilizacdo do CRIF em osteossinteses vertebrais
(FIGUEIREDO, 2013), de fémur (PAES, 2016) e de acetabulo (BREGADIOLI, 2017).

2.3 DENSITOMETRIA OPTICA RADIOGRAFICA

A densitometria Optica radiografica (DOR) ou fotodensitometria € um ramo da
sensitometria, a qual estuda a acéo fotoquimica da luz sobre as emulsdes sensiveis,
por exemplo em filmes fotograficos, determinando a relagdo existente entre a
guantidade de luz recebida por pelicula sensivel a luminosidade e a quantidade de sal
de prata que se reduzira por enegrecimento direto ou por um revelador (LOUZADA,
1994).

A DOR é uma técnica radiografica ndo invasiva, precisa, de facil execucéo e de
baixo custo que avalia a variacdo da densidade mineral 6ssea por meio de imagens
radiogréficas (LOUZADA, 1994; MURAMOTO, 2003; LOUZADA et al., 2006). A
avaliacdo da densidade do tecido 0sseo possibilita detectar precocemente lesdes
locais ou doencas sistémicas, além de ser possivel, quantitativamente, acompanhar o
efeito de farmacos e o processo de evolucdo ou reparacdo do tecido 0Osseo
(FONSECA, 2007; VULCANO et al., 2008).

A mensuracdo da densidade Optica das imagens radiograficas consiste em
método relativo que fornece valores de densidade mineral em milimetros de aluminio,
por meio da comparacdo da imagem radiografica da regido 0ssea de interesse a um
padrao pré-determinado (VULCANO et al., 2008).

O penetrdbmetro de aluminio € uma escala graduada de caracteristicas
conhecidas que, por ser exposta a radiacdo simultaneamente ao 0sso, serve como
padrao referencial densitométrico, permitindo estabelecer calibracdo pelo sistema
computacional por comparacdo das tonalidades de cinza, minimizando possiveis
alteracdes que a imagem possa apresentar em decorréncia de variaveis radiolégicas
e gerando valores densitométricos expressos em equivalentes a milimetros de

aluminio (ALVES; STERMAN, 2010). A utilizacdo do aluminio como material para a
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confeccao do penetrometro padréo deve-se ao fato deste material possuir coeficiente
de absorcao a radiacdo semelhante ao do tecido 6sseo (LOUZADA, 1994; LOUZADA
et al., 1998, MURAMOTO et al., 2005).

A avaliacao radiogréfica simples nao é eficiente na deteccdo de alteracdes do
processo de mineralizagdo 6ssea quando ha reabsorc¢édo inferior a 30% do conteudo
mineral (GARTON et al., 1994; MURAMOTO et al., 2005; ROBSON et al., 2006). A
densitometria éptica radiogréfica é indicada para transpor as limitacdes visuais e a
subjetividade da interpretacdo radiogréfica simples (LOUZADA et al., 1998). A
metodologia desse exame, entretanto, requer padronizacdo precisa da técnica
radiografica e dos processos de digitalizacdo das imagens para minimizar as
variagOes dos valores obtidos (LOUZADA et al., 2006).

A DOR foi utilizada como método de triagem para inclusao dos corpos de prova
em estudo que comparou biomecanicamente a resisténcia de segmentos 0sseos de
radios de caes autoclavados ou desvitalizados em nitrogénio liquido (DAL-BO, 2015;
DAL-BO et al., 2016).

2.4 BIOMECANICA E ENSAIO DE FLEXAO EM TRES PONTOS

A biomecanica é o ramo da biologia que se ocupa da aplicacdo das leis da
mecanica as estruturas organicas vivas. Destaca-se 0 sistema musculo-esquelético
por dar sustentacdo estatica e dinamica aos tecidos adjacentes e resisténcia
mecanica a fadiga e ao choque (DALMOLIN et al., 2013). A biomecanica é ferramenta
essencial em ortopedia auxiliando a compreenséao das func¢des normais dos tecidos e
articulacdes (PAES, 2016).

A lei de Wolff define as rela¢gdes entre estrutura e funcao, determinando que ha
correlacdo entre os padrdes de alinhamento trabecular e as dire¢cdes das principais
tensdes que ocorrem durante a funcdo normal. Ou seja, de acordo com a lei, 0S 0ss0s
respondem dinamicamente a presenca ou auséncia de tensdo com mudancas de
tamanho, forma e densidade. (PENHA, 2004; LIRANI, 2004; OZKAYA; LEGER, 2006;
DAL-BO, 2015).
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O osso cortical é material heterogéneo e anisotrépico, ou seja, as propriedades
mecanicas variam de acordo com a direcdo das forcas aplicadas. A composicao e
microestrutura incluindo densidade, porosidade, conteddo mineral, orientacdo das
fibras colagenas e tipo histologico definem a resposta frente a esforcos mecéanicos e
aos ensaios biomecanicos (OZKAYA; LEGER, 2006; DALMOLIN et al., 2013; DAL-
BO, 2015). O tecido 6sseo é mais resistente na orientacdo longitudinal do que nas
direcbes tangenciais ou radiais, devido a orientacdo dos 6steons ao longo do eixo
longitudinal. A orientacéo das dire¢des anisotrdpicas se relaciona com sua adaptacao
a cargas fisiologicas, caracterizando o efeito da lei de Wolff no osso cortical (LIRANI,
2004; DALMOLIN et al., 2013; DAL-BO, 2015).

O efeito piezoelétrico € a troca de cargas positivas e negativas entre a
superficie e a parte interna do 0sso, sendo determinante na fixagao do calcio. O efeito
piezoelétrico é caracterizado por aumento da atividade osteoclastica nos pontos de
tracdo (positivos) e aumento da atividade osteoblastica nos pontos de compressao
(negativos). Pode ser gerado através de exercicio de impacto ou pela simples
compressao 0ssea, como acontece com o0s exercicios de fortalecimento muscular
(DALMOLIN et al., 2013; PAES, 2016)

O tecido 0sseo € considerado material viscoelastico pois seu comportamento
mecanico varia com a velocidade de aplicacdo da carga, apresentando portanto,
caracteristicas mecanicas de deformacéao elastica e viscosa. A elastica ocorre quando
h& relacdo proporcional entre tensdo e deformacédo e a deformacdo gerada nédo é
permanente, uma vez que retirada a carga aplicada, o material retorna imediatamente
a sua forma original (SHIMANO, 2001; PENHA, 2004). Ja a deformacao viscosa €&
caracterizada por retardos, ou seja, demora um certo tempo para iniciar apos a
aplicacdo da carga e igualmente para retornar ao formato original quando a carga é
removida. Em funcdo da imediata apresentacdo de comportamento elastico seguido
pelo viscoso, 0 0sso é considerado material viscoelastico (AUTEFAGE, 2000; LIRANI,
2004; OZKAYA; LEGER, 2006).

A aplicacdo de forca externa (carga) em um material biolégico gera efeitos
internos como a mudanca na forma do corpo que, geralmente, esta associada a
producéo de forcas internas. Tenséo e deformacéo sdo alguns fenémenos fisicos que
ocorrem em sélidos sob cargas aplicadas em tracdo, compresséao, flexdo e torcéo
(OZKAYA; LEGER, 2006; DAL-BO, 2015).
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Os ensaios biomecéanicos podem ser destrutivos quando promovem rupturas
ou inutilizacdo do material (ensaios de tracdo, compressao, flexado, tor¢céo, impacto e
fadiga) ou ndo destrutivos (exames radiograficos e ultrassonografico) (SHIMANO,
2001; PENHA, 2004). As ferramentas béasicas de ensaio biomecéanico incluem
maquina mecéanica de ensaio, transdutores para medi¢cdo de tensdo e sistema para
gravacédo dos dados de estresse e tracdo. As maquinas de ensaio permitem aplicacao
de cargas em uma variedade de taxas e magnitudes, sendo equipadas com célula de
carga, a qual mede a carga aplicada que é lida em computador, assim como a leitura
da deformacdo. A partir de programa especifico, obtém-se a curva de tensdo versus
deformacéo. Pela inclinagdo da curva, identifica-se, na porcéo linear da regiédo
elastica, o médulo de Young, enquanto, na regido plastica, observa-se a energia total
absorvida durante o teste e a resisténcia final (DALMOLIN 2013).

Em biomecanica, os estudos da forca de flexdo atuantes sobre a diafise dos
0sso0s longos podem ser realizados mediante o ensaio de trés pontos (ATHANASIOU
et al., 2000; KUPCZIK, 2008) que consiste em apoiar o corpo de prova sob dois apoios
(atuadores) com distancia determinada, sendo a carga de flexdo aplicada no centro
do corpo de prova, a distancia que corresponda a metade do apoio.

O proposito dos testes de flexdo é estabelecer a resisténcia do osso quando
forcas sé@o aplicadas sobre um eixo. Para a maioria dos casos, 0 0sso contralateral
serve como controle. O 0sso quebra primeiro em tracéo e a fratura se propaga para o
lado da compressao abrindo uma esquirola com formato de “borboleta” nos ossos
longos (ATHANASIOU et al., 2000; KUPCZIK, 2008). Para materiais biologicos ainda
nao se dispbe de normas especificas que determinem a dimenséao e forma do corpo
de prova (PENHA, 2004)
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3 OBJETIVOS

e Avaliar a resistétncia da associacdo de parafusos, fio de aco e
polimetilmetacrilato, placas bloqueadas de bloqueio convencional, placas
bloqueadas de bloqueio conico ou clamp and rod internal fixation (CRIF) na
estabilizacdo de osteotomias de acetdbulo em gatos domésticos por meio do

ensaio de flexdo em trés pontos.

e Averiguar qual dos implantes empregados na estabilizag&o das osteotomias de
acetabulo conferiu melhor reducdo mediante mensuracdo da impressdo da
superficie articular do acetabulo criada a partir de silicone de condensacéao

odontologico.
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4 JUSTIFICATIVA

As fraturas do acetabulo sao frequentes em gatos, no entanto, ainda néo foi
estabelecida técnica "padrdo ouro" para sua estabilizacdo. Além disso, em virtude do
tamanho desses pacientes, ha poucos implantes ortopédicos que permitem
osteossintese acetabular, sendo fundamental determinar qual pode ser melhor
adaptado a superficie deste osso e promovendo melhor reducéo da fratura e qual
possibilita maior resisténcia as cargas aplicadas nessa regiao.
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5 RELEVANCIA CLINICA

O aumento da populacdo de gatos domeésticos justifica a busca por
conhecimentos clinico e cirargico sobre a espécie. De acordo com suas
particularidades, novas técnicas cirargicas devem ser desenvolvidas bem como
implantes ortopédicos. E novos implantes necessitam de testes biomecéanicos para

serem validados.
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6 HIPOTESE

As placas blogueadas de bloqueio convencional serdo mais resistentes que
parafusos associados a fio de aco e polimetilmetacrilato, placas bloqueadas de
bloqueio conico e clamp and rod internal fixation (CRIF) para estabilizacdo de
osteotomias de acetdbulo em gatos domésticos, ao teste de flexdo em trés pontos.
Além disso, as placas blogueadas de bloqueio convencional porporcionardo melhor
reducdo das osteotomias de acetabulo em relacdo aos demais implantes empregados

nesse estudo.
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7 MATERIAL E METODO

Este estudo foi desenvolvido apds aprovacido da Comissio de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo (FMVZ-USP), com protocolo CEUA n° 2506060515. Os ensaios
biomecénicos foram realizados no Laboratério de Biomecénica vinculado ao
Laboratorio de Ortopedia e Traumatologia Comparada do Departamento de Cirurgia
da FMVZ-USP.

7.1 CORPOS DE PROVA

Foram utilizados 32 cadaveres — 32 hemipelves — de gatos domeésticos (Felis
catus - Linnaeus, 1758) provenientes dos Servicos de Patologia Animal do Hospital
Veterinario (HOVET) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Séao Paulo (FMVZ/USP), cujo 6bito ndo esteve vinculado a esse

projeto.

7.1.1 Critérios de inclusao

Gatos adultos com ou sem raca definida, machos e fémeas, maduros
radiograficamente (centros de ossificacdo fechados) e que nao apresentavam
afeccbes ortopédicas, traumaticas, degenerativas ou neoplasicas envolvendo as

regides de ilio, isquio, pubis, acetabulo ou fémures direito e esquerdo.
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7.1.2 Critérios de néo incluséo
Gatos com alteracdes macroscopicas e radiograficas nos ilios, isquios, pubis,
acetabulos ou fémures sendo uni ou bilaterais. Além disso, ndo foram incluidos no

estudo, gatos imaturos radiograficamente, ou seja, com 0s centros de ossificacao

abertos.

7.1.3 Critérios de excluséao

Hemipelve que apresentasse diminuicdo da densidade Ossea ou alteracfes
durante a realizacdo da estabilizacdo da osteotomia que impedisse 0 ensaio

biomecanico.

O experimento foi realizado segundo o fluxograma a seguir que consta desde

a coleta dos espécimes até a realizacao dos testes biomecéanicos (Figura 8).
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Figura 8 - Fluxograma utilizado para a realizacdo do referido projeto de pesquisa, demonstrando a
sequéncia desde a coleta dos corpos de prova até a analise dos dados.

Coleta e preparo dos corpos de prova

i

Radiografias dos corpos de prova

i

Anormalidades anatémicas, afec¢des ortopédicas ou discos
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|

Densitometria éptica radiografica dos corpos de prova

l

Diminuigdo da densidade dssea

Excluido | «—— sim l N3o

l

Realizacdo dos procedimentos cirlirgicos e impressdo
acetabular com silicone de condensacio

l

Testes biomecanicos

|

Analise dos dados

Fonte: Dal-Bo, I. S. (2018).

7.2 COLETA E PREPARO DOS CORPOS DE PROVA

As pelves foram colhidas em até trés horas apds o 6bito dos animais. Foi
realizada desarticulacdo sacro-iliaca e coxofemoral. Em seguida, os tecidos moles
incluindo capsula articular, labio acetabular e ligamento redondo da cabeca do fémur
foram removidos (Figura 9). Apds essa etapa, os corpos de prova foram radiografados
conforme descrito a seguir e, porteriormente, envolvidos por compressa de gaze
embebida em solucdo de NaCl a 0,9% e acondicionados em sacos plasticos
devidamente identificados. Ao final do preparo, foram congelados a temperatura de -
20 °C.
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Figura 9 - Corpo de prova (hemipelve esquerda) apds remogéao dos tecidos moles e abertura da sinfise
pubica (vista lateroventral).

Fonte: Dal-B6, I. S. (2016).

7.3 EXAMES RADIOGRAFICOS

Todos os corpos de prova foram radiografados com tecnologia
computadorizada na Strix Clinica Veterinaria Especializada. O aparelho utilizado foi
de 600 mA, 125 kV e 30/50 kwW*. O regime utilizado foi de 100 mA e 45 kV, foco grosso
e tempo de exposicao de 2 mAs. O cassete/IP (image plate) possuia dimensdes de
35 x 43 cm, com 10 pixels/mm > e o exame foi realizado diretamente sobre a mesa,
com a pelve posicionada sobre o cassete/IP.

Foram realizados exames radiograficos de cada corpo de prova com a
finalidade de excluir os animais imaturos e que apresentassem alteracdes 0sseas que
pudessem comprometer as propriedades biomecanicas do 0sso. As radiografias
foram realizadas na projecdo ventrodorsal (VD). A separacdo das hemipelves pela
abertura da sinfise pubica foi procedida apés a realizagédo das radiografias para DOR.

Junto ao cassete e, paralelamente ao eixo longitudinal da pelve, foi posicionado
penetrobmetro de aluminio usado como referéncia densitométrica (LOUZADA et al.,

1998). A escala de referéncia era constituida de 20 degraus, sendo o primeiro degrau

4 Raicenter Equipamentos Radioldgicos Ltda, Aparelho Fixo para RX RC 600 Plus, Brasil.
5 Agfa HealthCare, CR MD 1.0 Radiologia Geral, Bélgica.
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com 1 milimetro (mm) de espessura, variando a seguir de 1 em 1 mm até o vigésimo

degrau (Figura 10).

Figura 10 — Imagem radiografica de pelve de gato doméstico, na projecao ventrodorsal e penetrémetro
de aluminio, utilizada para densitometria 6ptica radiogréfica.

Fonte: Dal-Bo, I. S. (2016).

7.4 DENSITOMETRIA OPTICA RADIOGRAFICA

A densitometria Optica radiografica (DOR) foi realizada com base nos métodos
utilizados por Selim (2013), Dal-B6 (2015) e Dal-B6 et al. (2016). As imagens
radiograficas foram salvas em formato JPEG e analisadas em computador com auxilio
do programa ImageJ 1.47t®® para determinacdo da DOR em pixels.

Com a ferramenta de selec¢ao de “area retangular” do programa, selecionou-

se a area central de cada degrau da escala de aluminio, sendo aferida nesta regido a

6 National Institutes of Health, ImageJ 1.47t®, USA
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tonalidade média de cinza, que poderia variar de O (totalmente negro) a 235
(totalmente branco). A sequéncia de medidas seguiu do 1° degrau, mais fino (menos
radiopaco), para o 20°, mais espesso (mais radiopaco).

Estes valores foram armazenados sob a forma de tabelas para cada imagem,
assim foi obtida escala padrédo para cada corpo de prova. Foram utilizadas escalas
individuais com o intuito de eliminar possiveis erros de medida decorrentes da néao
uniformidade das radiografias.

Foi utilizada, posteriormente, a ferramenta de selegao de area “ponto” para
selecionar um ponto na regido média da asa do ilio, um na regido acetabular e outro
na porgdo caudal do isquio do lado direito de cada imagem e medir a sua tonalidade
de cinza nesses pontos.

Os valores médios de cada pelve foram registrados nas tabelas juntamente
com as informacdes das respectivas escalas de aluminio, para entdo serem
convertidos a unidade de mmAl, mediante a utilizacdo da funcdo “tendéncia” do

software Microsoft Office Excel 2013°®.

7.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O estudo foi realizado de forma prospectiva e comparativa. Cada hemipelve
pertencia a um tratamento, ou seja, método de fixacdo. Foram utilizadas 32
hemipelves provenientes de 32 cadaveres. Foram obtidos quatro grupos, cada um
composto por oito hemipelves:

e GRUPO PARAFUSO: parafusos associados a cerclagem e PMMA

¢ GRUPO BLOQUEIO CONVENCIONAL: placas bloqueadas de bloqueio

convencional
e GRUPO CRIF: clamp and rod internal fixation
e GRUPO BLOQUEIO CONICO: placas bloqueadas de blogueio conico
Os procedimentos cirargicos foram realizados mediante a disponibilidade dos

implantes. Inicialmente, foram realizados os grupos parafuso, bloqueio convencional
e CRIF. Os implantes do grupo bloqueio cénico s6 foram adquiridos no final do

experimento. Tal intercorréncia se deu em fungéo de dificuldade para importacao dos
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mesmos. Antes da aquisicdo desse sistema, foram cogitados outros dois tipos de
placas bloqueadas nacionais, porém, 0S mesmos apresentavam dimensdes
incompativeis com o tamanho da pelve de gatos domésticos.

A escolha de qual lado da seria utilizado para o teste foi feita a partir de sorteio
(amostragem aleatoria simples). A hemipelve ndo sorteada foi descartada.

Os testes biomecéanicos foram realizados ao término dos procedimentos

cirdrgicos.

7.5.1 Procedimentos realizados em todos 0s grupos

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados em ambiente de
temperatura controlada (23°C) e foi instilada solucdo de NaCl a 0,9%, durante a
execucao dos mesmos, com finalidade de evitar o ressecamento dos corpos de prova.

Cada hemipelve foi retirada do freezer e descongelada a temperatura ambiente,
dentro do mesmo saco plastico em que foi congelada por duas horas. Apds o
descongelamento, foi presa a um mini torno de bancada articulado. Foi realizada
osteotomia acetabular transversa na regido central com serra manual de 0,6 mm de
espessura. Os pontos de referéncia utilizados foram o ponto médio entre as bordas

acetabulares cranial e caudal e ramo horizontal do pubis (Figura 11).
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Figura 11 - Desenho esquemaético da pelve de um gato doméstico. Vistas dorsoventral e lateral (lado
direito).
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Fonte: Dal-Bé, I. S. (2018).

A osteotomia foi reduzida com auxilio de pinga éssea atraumatica ponta-ponta
posicionada a 90° em relacdo a linha de osteotomia. Foi inserido um fio de Kirschner
de 1,0 mm de diametro de maneira obliqua a osteotomia, de cranial para caudal, para

auxiliar a reducéo (Figura 12).
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Figura 12 — Sequéncia de procedimentos realizados em todas as hemipelves para reducédo da
osteotomia de acetdbulo. A — acetdbulo integro. Os pontos roxos marcam onde a osteotomia foi
realizada. B — Osteotomia. C — reducao da osteotomia com fio de Kirschner.

Fonte: Dal-B4, I. S. (2016).

7.5.2 Parafusos associados a cerclagem e polimetilmetacrilato (PMMA)7

Procedeu-se a perfuracédo de um orificio na por¢céo dorsal do fragmento cranial
e outro na por¢ao dorsal do fragmento caudal. A perfuracéo foi realizada com broca
de 1,5 mm de didmetro e com guia de perfuragéo de 1,5 mm.

Foram aplicados dois parafusos auto-rosqueantes de 2,0 mm de diametro e 12
mm de comprimento, um em cada orificio, deixando aproximadamente 3 a 4 mm de

comprimento a mais sem rosquear. Ao redor da cabeca dos parafusos foi aplicada

" Classico, Jet Acrilico auto polimerizante p6 e liquido, Brasil.
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cerclagem com fio de aco nimero zero® em formato de “8” com quatro voltas e
finalizada com né torcido (twist).

Nesse momento, o fio de Kirschner foi removido e a reducéo da fratura pode
ser ajustada, caso fosse necessério, pelo aperto parcial dos parafusos.

Foi preparado o PMMA utilizando a proporcéo de 2:1 de p6 e liquido. O PMMA
foi aplicado, na fase pastosa de polimerizacao, sobre a cabeca dos parafusos e fio de
aco. O excesso foi removido até que o material ficasse no nivel da cabeca dos
parafusos (Figura 13).

Figura 13 — Sequéncia da estabilizacao da osteotomia de acetabulo da hemipelve direita com parafusos
associados a cerclagem e PMMA. Os implantes foram colocados na regido dorsal do acetdbulo. A —
Aplicacdo de um parafuso auto-rosqueante no fragmento cranial e outro no caudal parcialmente
apertados. B — Cerclagem com fio de ago em formato de “8”. C — PMMA sobre cerclagem e cabecas
dos parafusos. D — Detalhe da reducéo da osteotomia.

Fonte: Dal-B4, I. S. (2016).

8 Ethicon, Aciflex, USA.
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7.5.3 Placa bloqueada de bloqueio convencional®

Foram utilizadas placas e parafusos de 2,0 mm, manufaturados em titanio. As
placas apresentavam quatro orificios e formato semicircular. As mesmas foram
moldadas com auxilio de retorcedores manuais.

A placa foi aplicada na porgéo dorsal do acetabulo. A colocagdo dos parafusos
obedeceu a seguinte ordem: parafuso cranial mais préximo a linha de fratura, parafuso
caudal mais proximo a linha de fratura, parafusos das extremidades. A perfuracéo dos
orificios foi realizada com broca de 1,6 mm e guia de broca bloqueado (Figura 14).

Figura 14 — A — Estabilizacdo de osteotomia de acetabulo com placa blogueada de bloqueio
convencional com quatro orificios e formato semicircular aplicada na regido dorsal do acetabulo da
hemipelve direita, com dois parafusos craniais e dois caudais. B — Detalhe da reducéo da osteotomia.

Fonte: Dal-B6, I. S. (2016).

9 SurgicalVet, SurgicalVet, Implantes para mini fragmentos, Brasil .
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7.5.4 Clamp and rod internal fixation (CRIF)°

Foi utilizado sistema de CRIF, de tamanho mini, com barra de 2,0 mm e 20 mm
de comprimento, parafusos auto-rosqueantes de 2,0 mm e presilhas padrdao e
terminais que acomodassem esse tamanho de parafuso.

A barra foi retorcida em formato proximo ao semicircular utilizando os
retorcedores especificos para CRIF. Duas presilhas padrdo foram posicionados
proximos a linha de fratura e duas presilhas terminais nas extremidades da barra. As
perfuracdes foram realizadas com guia de broca 1,5 mm e broca de 1,5 mm (Figura
15).

Figura 15 - A — Estabilizacdo de ostetomia de acetabulo com sistema CRIF mini com dois parafusos

craniais e dois caudais aplicados na regido dorsal de acetabulo da hemipelve direita. B — Detalhe da
reducdo da osteotomia.

Fonte: Dal-B4, I. S. (2016).

10 DePuy Synthes, CRIF, USA.
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7.5.5 Placas bloqueadas de bloqueio c6nicol?

Para estabilizacdo das osteotomias de acetdbulo desse grupo, foram
empregadas placas de reconstrucdo bloqueadas cortaveis de bloqueio cénico e
parafusos do sistema micro de 1,7 mm. Incialmente, as placas possuiam 26 orificios.
As mesmas foram cortadas em segmentos de 4 orificios.

Foi procedida moldagem com auxilio de retorcedores manuais e colocacéo das
buchas nos orificios. A placa foi aplicada na porcao dorsal do acetabulo. A colocacéo
dos parafusos obedeceu a seguinte ordem: parafuso cranial mais proximo a linha de
fratura, parafuso caudal mais préximo a linha de fratura, parafusos das extremidades.
A perfuracdo dos orificios foi realizada com broca de 1,3 mm e guia de broca
bloqueado (Figura 16).

Figura 16 — A — Estabilizacdo de osteotomia de acetabulo com placa bloqueada de reconstrucdo de
blogueio conico com quatro orificios regido dorsal do acetabulo da hemipelve esquerda, com dois
parafusos craniais e dois caudais. B — Detalhe da reducéo da osteotomia.

Fonte: Dal-B4, I. S. (2018).

1 Intrauma, Fixin, Italy.
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7.5.6 Avaliagcdo da reducéo da osteotomia

A reducéo da osteotomia foi avaliada por meio de molde da superficie articular
acetabular. A metodologia utilizada foi semelhante a realizada por Stubbs et al. (1998),
Lanz et al. (1999), Beaver et al. (2000) e Amato et al. (2008).

Foi utilizado silicone de condensacao, material para moldagem odontoldgica,
composto por polidimetilsiloxano??. A preparacéo foi feita de acordo com as instrucées
do fabricante. O material foi depositado na regido acetabular, apés estabilizacdo com
o implante de cada grupo. Foi realizada pressao digital leve e aguardou-se até a
secagem do mesmo. O espaco entre os fragmentos ou desnivel entre eles foi
preenchido pelo silicone durante o endurecimento formando uma impresséo fidedigna
a superficie articular acetabular. Uma vez seco, o silicone foi removido do acetabulo
e realizada mensuracéao do defeito.

A analise das impressdes de silicone de condensacéo foi realizada por trés
avaliadores cegos, desconhecedores a qual grupo pertencia cada impressao avaliada.
Cada avaliador realizou trés mensuracfes com paquimetro digital e, entdo, realizou-
se a média entre elas.

A reducao foi classificada como (Figura 17):

e Grau I: reducédo anatbmica perfeita, auséncia de espaco e de degrau entre 0s
fragmentos 0sseos.

e Grau ll: presenca de espaco entre os fragmentos 6sseos com bom alinhamento
da superficie articular.

e Grau lll: presenca de degrau entre os fragmentos 0sseos com discreto mal
alinhamento da superficie articular.

e Grau IV: presenca de espaco e degrau entre os fragmentos 6sseos com

alinhamento grosseiro da superficie articular.

12 Zhermack, Kit Silicone de Condensacéo Zetaplus, Italy.
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E e G - Vistas lateral e dorsal da reducéo grau lll. H e | — Vistas lateral e dorsal da redugéo grau IV. As

lateral e dorsal, respectivamente, da reducao grau |. D e E — Vistas lateral e dorsal da reducgéo grau Il.
setas indicam a linha de osteotomia.

Figura 17 - A — Confec¢éo de molde da superficie articular com silicone de condensacao. B e C — Vistas

S. (2016).

BO, I.

Fonte: Dal
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7.6 TESTE DE FLEXAO EM TRES PONTOS

Durante a realizagéo dos ensaios biomecéanicos, foi instilada solugéo de NacCl
a 0,9% com finalidade de evitar o ressecamento dos corpos de prova. Os mesmos
foram realizados em ambiente com temperatura controlada (23°C) logo apds os
procedimentos cirdrgicos.

O dispositivo para 0 ensaio de flexdo em trés pontos foi desenvolvido para o
presente estudo pelo tecnélogo em saude César Augusto Martins Pereira do
Laboratério de Investigacdo Médica do Sistema Musculoesquelético (LIM-41) do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O dispositivo era composto por uma base de aco em formato retangular presa
a maquina de ensaios, com dois frisos longitudinais laterais. A base suportava dois
atuadores, um para acomodar o ilio e outro para o isquio (atuadores inferiores). Os
atuadores inferiores eram compostos por uma porcao de metal e uma outra impressa
por meio de prototipagem. Os mesmos foram acoplados a base de metal para que
pudessem deslizar nos frisos para esquerda ou direita, permitindo centralizacdo do
acetadbulo em relacdo ao atuador superior. Os atuadores inferiores também eram
perfurados, sendo possivel ajustar a altura por meio do aperto de parafusos
localizados nas perfuracfes. Além disso, era possivel movimentar a hemipelve para
frente e para tras pois a porcao prototipada de cada atuador deslizava na respectiva
base de metal.

A hemipelve foi posicionada com a concavidade do acetabulo voltada para cima
e a aplicacdo da carga ocorreu no sentido ventral para dorsal do acetdbulo. A
angulacédo entre o atuador superior e o ilio foi de 110°. Essa medida foi baseada em
estudo semelhante realizados em cées, que simulavam angulacdo entre a diafise
femoral e 0 acetdbulo durante o apoio do membro (HARDIE et al., 1999). Nao foram
encontrados estudos similares em gatos.

O atuador superior era composto de uma haste cilindrica que era presa a célula
de carga (parte mével da maquina) por meio de rosca. Na outra extremidade, era
acoplada uma esfera metalica que entrava em contato com o acetabulo fazendo com

gue a transferéncia de carga fosse distribuida em toda sua superficie articular,
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mimetizando a cabeca do fémur. O atuador superior de deslocava para baixo
aplicando a forga no acetabulo. Para melhor adaptacdo aos diferentes didmetros
acetabulares, foram confeccionadas trés esferas, de 6, 8 e 10 mm de diametro
(Figuras 18 e 19).

Figura 18 — Posicionamento da hemipelve do grupo bloqueio convencional durante o ensaio de flexdo
em trés pontos. No detalhe: encaixe do dispositivo simulando a cabeca do fémur no acetabulo.

Fonte: Dal-Bé, I. S. (2017)
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Figura 19 - Desenho esquematico do dispositivo para ensaio de flexao em trés pontos.

A: Base do dispositivo que apdia a por¢do movel dos atuadores inferiores.

B: Porcéo de metal do atuador/base para tuberosidade isquiatica.

C: Porgéo impressa por prototipagem do atuador/base para tuberosidade isquiatica.
D: Porcao de metal do atuador/base para crista do ilio.

E: Porcdo impressa por prototipagem do atuador/base crista do ilio.

F: Corpo de prova: hemipelve esquerda.

G: Atuador superior em formato de cabeca femoral.

H: Base para o atuador superior. Conecta o dispositivo a celula de carga.

I: Célula de carga de 30000 N.

a, b: distancias entre os centros dos atuadores e o eixo do atuador superior
c, d: distancias entre a extremidade lateral dos atuadores inferiores e a extremidade da base do dispositivo.

RA: centro do apoio para a crista do ilio.

RB: centro do apoio para a tuberosidade isquiatica.
P: eixo do atuador superior.

L: centro da base do dispositivo.

-a--t

I
100,75 o 100,75

‘A
v

Fonte: Pereira, C. A. M. (2017).
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Cada hemipelve foi submetida ao ensaio de flexdo em trés pontos destrutivo
com aplicacdo de carga lenta e progressiva até o limite de resisténcia méaxima, ou
seja, falha catastroéfica da fixacéo.

Os ensaios foram realizados na maquina de ensaios universal Kratos*®, com
célula de carga de 3000 kgf (3000 kg ou 30000 N). A carga maxima prevista para o
ensaio foi de 2500 N (250 kg), com ruptura (% da carga maxima prevista) de 20% e
velocidade de deslocamento de 5 mm/min.

Os dados referentes a forca e deslocamento do atenuador foram enviados ao
computador IBM®-PC através de um sistema de aquisicdo analégica TRACOMP-W95
(TRCV61285) da Kratos® permitindo a gravacdo dos parametros e graficos para
posterior andlise. A partir dos ensaios biomecanicos foram obtidos os valores de pico
1, momento 1, deformacao para pico 1 (defo pico 1), pico 2, momento 2, deformacgao
para pico 2 (defo pico 2), momento maximo, deformacéo para pico maximo (defo pico
max), rigidez e rigidez estrutural.

A seguir, encontram-se as definicdes simplificadas e como foram calculadas as
variaveis:

Em alguns ensaios, ocorreram dois picos, onde o primeiro foi menor que o
segundo e, em alguns casos, 0 contrario. Por essa razdo, esses pontos foram
chamados de pico 1 e pico 2. Entdo em cada ponto referente ao dois picos do grafico,
€ possivel determinar, a forca, a deformacdo e o momento de flexao:

e Pico (N) - forca maxima defo pico (mm) - é o quanto a regido do cutelo se
deslocou, também chamada de flecha.

e Momento (N.mm) - € o momento de flexdo calculado por uma férmula que leva
em conta as distancias entre os apoios e o cutelo. A formula € Momento = P
(forca) xax b /L, onde a e b sdo as distancias dos apoios em relacéo ao cutelo
eLéasomadea+hbh.

e Momento e deformacéo para pico maximo - sdo os valores calculados para o

pico de maior valor.

13 Kratos®, modelo KE 3000, S&o Paulo, Brasil.
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e Rigidez - arigidez a flexdo é a relacdo entre a forca medida pela maquina e a
deformacgédo sofrida pelo corpo de prova/implante, essa variavel ndo leva em
conta o material que ele é feito, a distancia entre os apoios e também a
geometria do corpo de prova (momento de inérica). Mas € o valor mais
encontrado na literatura em relacéo a ensaios de flexao.

e Rigidez estrutural - rigidez a flexdo do material levando em conta o médulo de
elasticidade e o momento de inércia, que pode ser constante se for uma
estrutura de um material homogéneo com geometria constante (tubo ou um
cilindro de aco, por exemplo), ou variavel, se for uma estrutura com geometria
diferente ao longo de seu eixo. No caso da pelve, além da geometria ser
variavel, o modulo de elasticidade € diferente para cada material do corpo de

prova (osso e material de implante).

Utilizando os graficos de forca e deslocamento gerados pela maquina Kratos e
as distancias entre os apoios do dispositivo de flexdo a trés pontos (Figura 20) foi

possivel calcular a resisténcia e rigidez estrutural a flexao.

Figura 20 — Diagrama de uma estrutura submetida a flexdo a trés pontos.
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Fonte: Pereira, C. A. M. (2018).
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A resisténcia a flexao foi calculada utilizando os conceitos da mecanica estatica

de um corpo em equilibrio:

RA+RB=P
P.a
ZMA=0—>P.a=RB.L —>RB=T
P.b
ZMB=0—>P.b=RA.L —>RA=T

ZMC=0—>RA.a=RB.b

P.a.b P.a.b .
MC=RB.b=T - MC = I (equacgao 1)

Onde:

RA- forca de reacgédo na regido da asa do ilio (N)

RB - forca de reacdo na regido do isquio (N)

P - forca maxima atuante na regido do acetdbulo e medida pela célula de carga (N)

MA, MB e MC- momento aplicado nos pontos A, B e C respectivamente (N.mm)

a - distancia entre o apoio do ilio e o atuador esférico (mm)

b - disténcia entre o apoio do isquio e o atuador esférico (mm)

L - distancia entre os apoios do isquio e ilio (mm)

Portanto, o momento maximo (resisténcia a flexdo) atuante na regidao do
atuador foi calculado utilizando a equagdo 1 com os parametros forca maxima (P),
distancias dos apoios em relagdo ao atuador (a e b) e distancia entre os apoios (L),
onde L, a e b foram determinados de acordo com o tamanho da hemipelve de cada
animal.

Para uma estrutura submetida a flexdo a trés pontos, a forca aplicada pelo
atuador e o deslocamento medido pela maquina (flecha) sédo variaveis dependentes
do modulo de elasticidade do material (E), do momento de inércia (I) e das distancias
dos apoios em relacdo ao atuador (a,b, e L). A flecha pode ser relacionada como as
outras variaveis pela seguinte equacao:

_P. a?.b?
f= 3.E.I.L
O moddulo de elasticidade e o momento de inércia ndo foram determinados

(Gieck, K.1990)

devido aos diferentes materiais envolvidos (osso e metal) e a complexidade
geométrica da hemipelve, no entanto, as outras variaveis foram medidas, portanto o
produto do moddulo de elasticidade (E) pelo momento de inércia (I) pode ser

determinado da seguinte forma:
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P.a?.b?
3.f.L

O produto E.l também é conhecido como rigidez estrutural a flexdo, ou seja, é

El = (equacgao 2)

uma rigidez que leva em consideracéao a forca (P) e a flecha (f) medida pela maquina
e as distancias dos apoios (a,b e L). No entanto, se levarmos em conta somente 0s
parametros forca (P) e flecha (f), a relacdo entre elas é conhecida como rigidez a
flexao:

AP

K=3F

(equacgao 3)

Onde:

K - rigidez a flexdo (N/mm)

AP - diferenca da forca medida entre dois pontos na regido linear do grafico (N)
Af - diferenca da flecha medida entre dois pontos na regido linear do grafico (mm)

Para facilitar o calculo da rigidez estrutural a flexao, foi utilizado a rigidez a
flexdo (K) que é facilmente determinada a partir do grafico de forgca versus
deslocamento fornecida pela maquina de ensaios. Portanto a rigidez estrutural a
flexdo pode ser calculada substituindo P.f! da equacéo 2 por K:

EI_K.aZ.bZ
N

A rigidez estrutural a flexdo é expressa em N.mm?.

(equacgao 4)
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7.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram digitados os dados no programa Excel e posteriormente exportados para
o programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as variaveis
categoricas por frequéncias e percentuais. Foram descritas as varidveis quantitativas
pela média e desvio padrdo. Foram comparadas as variaveis categoricas pelo teste
de Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. As varidveis quantitativas foram
comparadas pelo teste t de Student para amostras independentes quando a
comparacao foi realizada entre duas categorias, ou teste de Andlise de Variancia
(ANOVA) seguido do teste post hoc de Tukey quando a comparacéao foi realizada entre
mais de duas categorias. Variaveis quantitativas foram correlacionadas pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson r. Foi considerado um nivel de significancia de
5%.
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8 RESULTADOS

Os resultados serdo abordados conforme os topicos abaixo.

8.1 CORPOS DE PROVA

Foram utilizadas 32 hemipelves provenientes de 32 cadaveres de gatos
adultos, sendo 17 fémeas e 15 machos, 18 gatos eram sem raca definida (SRD) e 4
eram siameses. Nenhum corpo de prova foi excluido. As médias dos pesos séo

apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Pesos dos cadaveres de gatos.

Todos Fémeas Machos

peso (kg) peso (kg) peso (kg)
Média 3,66 3,31 4,06
DP 1,10 1,06 1,02
Mediana 3,70 3,00 4,10
Minimo 2,05 2,05 2,05
Maximo 5,60 5,60 5,60

Fonte: Da-B¢, I. S. (2018)
Nota: a tabela com os dados de todos os animais encontra-se no apéndice A.

Foi encontrada diferenca significativa entre os pesos dos machos e das fémeas
(p=0,049).

Tabela 2 — Pesos dos cadaveres de gatos divididos por grupos.

Parafuso Bloquglo CRIF peso ABIpquelo

peso (kg) convencional (kg) conico peso
peso (kg) (kg)
Média 3,74 3,59 3,16 4,15
DP 1,09 1,25 0,88 1,11
Mediana 3,70 3,73 3,03 4,20
Minimo 2,20 2,05 2,05 2,50
Maximo 5,60 5,60 5,00 5,40

Fonte: Da-B6, I. S. (2018)
Nota: a tabela com os dados de todos os animais encontra-se no apéndice B.
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8.2 DENSITOMETRIA OPTICA RADIOGRAFICA

Comparando-se os dados de:

e Densitometria x sexo: A média de densitometria (mmAl) dos machos foi 11,53
mm (desvio padrao de 2,12) e a média das fémeas € de 11,94 (desvio padrao
de 1,73), ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre estes
(p=0,550).

e Densitometria x peso: Quando avaliada a correlacdo entre a densitometria e o
peso dos animais, ndo houve correlagéo estatisticamente significativa (r=-0,18,
p=0,316).

e Densitometria x animais de cada grupo: Os grupos parafuso, bloqueio
convencional e CRIF apresentaram valores maiores de densitometria em
relacdo ao grupo bloqueio cbnico. Foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,011). As diferencas foram localizadas entre os grupos
bloqueio cénico e parafuso (p=0,022) e entre 0s grupos bloqueio conico e CRIF
(p=0,017) (Tabela 3 e Grafico 1).

Tabela 3 — Tabela comparativa da densitometria entre 0s grupos.

Bloqueio Bloqueio
Parafuso convencional CRIF conico P
n_8 _ n—8 -
n=8 n=8
Densitometria 12.49+2 102 11,99+1,132b 12,57+2,132 9,95+0,76" 0,011

(mm Al)

Dados apresentados pela médiatdesvio padrdo e comparados pelo teste ANOVA seguido de Tukey. A,b: letras diferentes
representam diferencas estatisticamente significativas.

Nota: Os resultados da densitometria 6ptica radiografica se encontram no Anexo C.

Fonte: Da-B6, I. S. (2018)
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Gréfico 1 — Comparacao das médias da densitometria 6ptica radiografica entre os grupos.

Densitometria
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PARAFUSO BLOQUEIO CRIF BLOQUEIO
CONVENCIONAL cONICO

Fonte: Da-B¢, I. S. (2018)

8.3 AVALIACAO DA REDUCAO DA OSTEOTOMIA

Os dados referentes a reducao da osteotomia encontram-se no apéndice C. O
grafico 2 evidencia quantos corpos de prova apresentaram cada grau de reducao da
osteotomia em relacdo a todos os corpos de prova. O grafico 3, mostra quantos

animais de cada grupo foram classificados em cada grau de reducdo da osteotomia.
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Gréfico 2 — Graus de reducao da osteotomia em relacéo a todos os corpos de prova.

Reducdo da osteotomia
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Fonte: Da-B4, I. S. (2018)

Gréfico 3 — Graus de reducgao das osteotomias de acordo com o grupo.

Reducado da osteotomia x grupos

O Parafuso
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3 OCRIF
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O Blogueio conico

Fonte: Da-B4, I. S. (2018)

Os menores graus de reducéo da osteotomia, ou seja, melhor reducao, foram
encontrados nos grupos parafuso e blogueio conico. J& os piores resultados foram
encontrados nos grupos bloqueio convencional e CRIF. Quando comparados os
dados da reducdo da osteotomia entre os grupos é possivel observar diferenca para
a média da presenca do degrau, localizando-se esta diferenca entre os grupos CRIF

e bloqueio conico (p=0,028), e os grupos CRIF e parafuso (p=0,013) (Tabela 4).

DAL-BO, i. S.



Tabela 4 —Tabela comparativa dos dados da reducdo da osteotomia entre 0s grupos.
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Parafuso Bloqueio convencional CRIF Bloqueio conico
Grupo
n=8 n=8
p

Classificacdo Grau N % N % n % n %
I 2 25,0 1 12,5 - - 2 25,0 0,576

Il 3 37,5 - - 2 25,0 1 12,5

" 1 12,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5

v 2 25,0 6 75,0 5 62,5 4 50,0

Média DP Média DP Média DP Média DP
Média espagéo (mm) 0,26 0,26 0,43 0,36 0,48 0,27 0,23 0,27 0,327
Média degrau (mm) 0,13° 0,16 0,22ab 0,12 0,562 0,43 0,17° 0,20 0,013

Variaveis categéricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo teste de Qui-quadrado. Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padréo e
comparadas pelo teste ANOVA. 2P |etras diferentes representam medias diferentes estatisticamente.

Fonte: Da-B6, I. S. (2018)
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Foram calculados os coeficientes de correlagéo intraclasse para avaliar a
concordancia entre as medidas avaliadas pelos trés avaliadores. Estes coeficientes
foram descritos na tabela 6, e € possivel observar que a melhor concordancia para a
meédia do espaco foi entre os avaliadores 1 e 2, sendo esta muito boa. Os avaliadores
1 e 3 concordaram pouco assim como os avaliadores 2 e 3. Para o degrau, a
concordancia foi boa entre todos os avaliadores (Tabela 5).

Tabela 5 — Tabela descritiva do coeficiente de correlacdo intraclasse entre os avaliadores para as
medidas de osteotomia

Média espago CCI (1C95%) P
Avaliador 1 versus avaliador 2 0,84 (0,68-0,92) <0,001
Avaliador 1 versus avaliador 3 0,43 (0,08-0,68) 0,009
Avaliador 2 versus avaliador 3 0,38 (0,05-0,79) 0,018

Média degrau

Avaliador 1 versus avaliador 2 0,77 (0,57-0,88) <0,001
Avaliador 1 versus avaliador 3 0,86 (0,72-0,93) <0,001
Avaliador 2 versus avaliador 3 0,67 (0,41-0,83) <0,001

CCI: coeficiente de correlacao intraclasse; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Fonte: Da-Bé, I. S. (2018)

8.4 TESTE DE FLEXAO EM TRES PONTOS

Os gréficos 4, 5 e 6 representam as varaveis momento maximo, deformacéao

para pico maximo e rigidez estrutural de acordo com 0s grupos.
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Gréfico 4 — Comparacao das médias para variavel momento maximo entre os grupos.
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Fonte: Da-B¢, I. S. (2018)

Gréfico 5 — Comparagao das médias para variavel deformagao para pico maximo entre os grupos.

Deformagao para pico maximo
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Fonte: Da-B6, I. S. (2018)
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Gréfico 6 - Comparacéo das médias para variavel rigidez estrutural entre 0s grupos.
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Fonte: Da-B6, I. S. (2018)

Os maiores valores de pico 1, momento 1, deformagéo para pico 1, momento

maximo, deformacao para pico maximo foram os do grupo bloqueio cénico, seguido

pelos grupos bloqueio convencional, parafusos e CRIF. Os valores de rigidez e rigidez

estrutural foram maiores para o grupo boqueio cbnico, seguido pelos grupos CRIF,

parafuso e blogueio convencional.

Os dados dos testes biomecanicos encontram-se no apéndice B.

Foram comparados os dados dos ensaios biomecanicos entre machos e

fémeas, e houve diferenca estatisticamente significativa para o diametro da cabeca

do fémur (atuador superior), havendo mais machos que usaram cabeca do fémur de

10 mm (46,7%) comparados com as fémeas (11,8%) (p=0,049). Ndo houve outras

diferencas estatisticamente significativas (Tabela 6).
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Feminino Masculino
Sexo P
Didmetro cabeca fémur n avaliado N % n avaliado N %
17 15 0,049
8 mm 15 88,2 8 53,3
10 mm 2 11,8 7 46,7
n avaliado Média DP n avaliado Média DP
pico 1 (N) 17 177,51 99,11 15 168,38 74,59 0,773
momento 1 (N.mm) 17 4267,59 2319,10 15 4155,01 1821,84 0,881
defo pico 1 (mm) 17 5,66 2,52 15 5,16 1,97 0,544
pico 2 (N) 5 105,82 38,69 3 179,47 88,60 0,144
momento 2 (N.mm) 5 2526,36 885,99 3 4522,15 1884,84 0,081
defo pico 2 (mm) 5 5,69 2,15 3 7,96 2,02 0,192
momento max (N.mm) 17 4369,11 2217,53 15 4155,01 1821,84 0,769
defo pico max (mm) 17 6,38 2,22 15 5,76 2,38 0,448
rigidez (N/mm) 17 44,32 17,23 15 54,55 25,26 0,186
rigidez estrutural [E.I] (N.mm2) 17 871218,34 351281,28 15 1137979,39 591624,55 0,126

Variaveis categoricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo teste Exato de Fisher. Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padrdo e
comparadas pelo teste t de Student para amostras independentes.

Fonte: Da-B6, I. S. (2018)
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Foram comparados os dados provenientes dos ensaios biomecanicos x peso:
A média de peso dos animais que usaram da cabeca do femur de 8 mm de diametro
foi de 3,40 kg (desvio padréo de 1,06 kg) e daqueles animais cujo diametro foi 10 mm
foi 4,32 (desvio padrao de 0,95), sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(p=0,031). Na tabela abaixo s&o apresentadas as correlacbes do peso com as
variaveis quantitativas dos ensaios biomecanicos. Houve uma correlacdo moderada,
direta e estatisticamente significativa do peso com o pico 1, com 0 momento 1 e com
o momento maximo. A deformacdo para pico 2 se correlacionou de forma

estatisticamente significativa, direta e forte com o peso (Tabela 7).

Tabela 7.- Tabela da correlagédo entre o peso e as variaveis dos ensaios biomecanicos.

Peso (kg)
pico 1 (N) r 0,36
p 0,046
momento 1 (N.mm) r 0,38
p 0,032
defo pico 1 (mm) r 0,26
p 0,144
pico 2 (N) r 0,40
p 0,328
momento 2 (N.mm) r 0,49
p 0,217
defo pico 2 (mm) r 0,75
p 0,031
momento MAX (N.mm) r 0,37
p 0,039
defo pico MAX (mm) r 0,24
p 0,178
rigidez (N/mm) r 0,17
p 0,347
rigidez estrutural [E.I] (N.mm2) r 0,21
p 0,241

r: coeficiente de correlacdo de Pearson

Fonte: Da-Bé, I. S. (2018)
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Quando comparados os dados dos ensaios biomecanicos entre 0S grupos

houve diferencas estatisticamente significativas.

As variaveis do momento 2 ndo foram comparadas em funcéo do tamanho de
amostra pequeno para cada grupo e dados faltantes, uma vez que nem todos
0S corpos de prova apresentaram o segundo pico.

Houve diferenca para o pico 1, sendo que o grupo CRIF foi diferente
estatisticamente do grupo blogueio conico (p=0,012).

Para o momento 1, a diferenca localizou-se entre os grupos parafuso e blogueio
conico (p=0,046), e entre os grupos CRIF e bloqueio conico (p= 0,007).

Para a variavel deformacéo para pico 1 a diferenca localizou se entre 0s grupos
CRIF e bloqueio conico (p=0,013) e entre os grupos CRIF e bloqueio
convencional (p=0,046).

Na variavel momento maximo a diferenca esteve entre os grupos parafuso e
bloqueio cénico (p=0,041) e entre os grupos CRIF e bloqueio conico (p=0,010).
Na variavel rigidez a diferenca esteve localizada entre os grupos parafuso e
bloqueio conico (p=0,002) e entre os grupos bloqueio convencional e bloqueio
conico (p=0,002).

Na variavel rigidez estrutural a diferenca esteve localizada entre os grupos
parafuso e bloqueio cénico (p=0,007) e entre os grupos bloqueio convencional

e bloqueio conico (p=0,004) (Tabela 8).

DAL-BO, i. S.



Resultados 84

Tabela 8 — Tabela comparativa dos dados dos ensaios biomecanicos entre 0s grupos.

Parafuso Bloqueio convencional CRIF Bloqueio conico
Grupo
n=8 n=8 n=8 n=8
p

N % n % n % n %
Diametro cabeca fémur 0,637

8 mm 5 62,5 5 62,5 7 87,5 6 75,0

10 mm 3 37,5 3 37,5 1 12,5 2 25,0

Média DP Média DP Média DP Média DP
pico 1 (N) 140,182° 57,36 194,912 71,95 115,782 57,93 242,06° 104,30 0,011
momento 1 (N.mm) 3450,60? 1468,98 4775,362° 1863,00 2755,992 1319,89 5877,33° 2226,50 0,007
defo pico 1 (mm) 5,423 1,01 6,16° 1,82 3,432 0,88 6,70° 3,23 0,014
momento max (N.mm) 3450,60? 1468,98 4815,882° 1820,76 2931,18?2 1179,36 5877,33° 2226,50 0,008
defo pico max (mm) 5,64 1,26 6,38 1,43 4,75 2,12 7,59 3,16 0,076
rigidez (N/mm) 37,392 19,59 36,662 12,67 51,052° 22,67 71,35° 10,57 0,001

rigidez estrutural [E.I] (N.mm2)  779273,99* 427372,34 736011,90* 254901,03 975576,152> 415043,61 1494188,29° 477666,91 0,003

Variaveis categoricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo teste de Qui-quadrado. Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas
pelo teste ANOVA. 2P: letras diferentes representam medias diferentes estatisticamente.

Fonte: Da-B6, I. S. (2018)
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Na tabela 9 encontram-se listadas as dificuldades para realizacdo da estabilizacdo da osteotomia de acetdbulo bem como

observacgdes apds 0s ensaios biomecanicos.

Tabela 9: Observacodes/dificuldades encontradas durante estabilizacdo da osteotomia e observacdes apos o ensaio de flexdo em trés pontos de acordo com
0s grupos. A tabela continua nas proximas duas paginas.

Gato Grupo Observacdes /dificuldades durante estabilizacdo da Observag8es pos ensaio de flexdo em trés pontos
osteotomia
parafuso -- abertura gap e soltura paraf cranial com deslocamento pmma
2 parafuso paraf caudal na linha de osteotomia abertura gap, fratura ao redor paraf caudal, deslocamento pmma,
girou
3 parafuso -- abertura gap, fratura sobre paraf cranial, deslocamento pmma,
flexionou muito antes da falha
4 parafuso paraf caudal na linha de osteotomia abertura gap, flexionou muito antes da falha
5 parafuso -- abertura gap, fratura fragmento caudal na sua regido dorsal
6 parafuso paraf caudal muito préximo a linha de osteotomia abertura gap, fratura regiéo ventral acetabulo sem deslocamento
7 parafuso paraf caudal na linha de ostomia abertura gap, deslocamento pmma, girou apds falha
27 parafuso -- abertura gap
blogueio convencional 1° paraf caudal muito préximo a linha de osteotomia abertura gap, fratura fragmento caudal
blogueio convencional 1° paraf caudal na linha de osteotomia abertura gap
10 bloqueio convencional - abertura gap
11 blogueio convencional -- abertura gap, fratura na porgéo dorsal dos parafusos craniais
14 bloqueio convencional 1° paraf caudal na linha da osteotomia abertura gap, fratura pabis
15 bloqueio convencional 2° paraf cranial e 1° caudal na linha de osteotomia abertura gap, fratura regido 1° paraf caudal
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Gato Grupo Observacdes /dificuldades durante estabilizacdo da Observagdes pos ensaio de flexdo em trés pontos
osteotomia
16 bloqueio convencional -- pequena abertura do gap
23 bloqueio convencional -- abertura gap, fratura regido 2° paraf cranial
13 CRIF -- abertura gap, soltura do 2° paraf cranial
17 CRIF -- abertura gap, fratura regido 1° paraf caudal
18 CRIF -- abertura gap, fratura regido 1° paraf caudal
20 CRIF -- abertura gap, fratura regido 1° paraf caudal
21 CRIF -- abertura gap, fratura regido 1° paraf caudal
22 CRIF -- abertura gap, fratura regido 1° paraf caudal
24 CRIF -- fratura regido 2° paraf cranial, deslizamento barra do end clamp
25 CRIF -- abertura gap
28 blogueio cénico 1° paraf caudal na linha de fratura abertura gap
29 blogueio cénico -- fratura regido 2° paraf caudal
30 blogueio cénico bucha 1° paraf caudal espanou, mas parafuso firme. 2° paraf abertura gap, fratura regiéo 2° paraf caudal
caudal ndo bloqueou
31 bloqueio cénico 1° paraf caudal na linha de fratura. 1° paraf cranial e 2° paraf ~ abertura gap antes de falhar no grafico, fratura fragmento cranial
caudal ndo bloquearam
32 bloqueio cénico 1° paraf caudal na linha de fratura. Todos altos. Colocacéo 1° abertura gap, fratura ilio sobre os parafusos craniais
paraf cranial e 2° paraf caudal dificil
33 bloqueio cbnico 1° paraf caudal na linha. Mantidos pino e pin¢a para ndo fratura fragmento caudal

perder reducao
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Gato Grupo Observacdes /dificuldades durante estabilizacdo da Observagdes pos ensaio de flexdo em trés pontos
osteotomia
34 blogueio cénico 1° paraf caudal na linha de fratura. Perfuracéo: 2° paraf abertura gap, fissura fragmento caudal

cranial, 2° caudal, 1° caudal, 1° cranial. Pino removido
durante colocagédo 2° paraf caudal

35 blogueio cénico -- abertura gap, fratura fragmento caudal e fissura pubis

paraf: parafuso, pmma: polimetilmetacrilato
Fonte: Da-B6, I. S. (2018)

Durante a realizacdo dos procedimentos cirargicos para estabilizacdo da osteotomia de acetabulo no grupo parafuso foram
observados:

e Apos passagem dos parafusos e cerclagem, a fratura se manteve reduzida. O aperto dos parafusos/cerclagens auxiliou a

reducdo apés a remocéo do fio de Kirschner.

e Houve necessidade de aperto dos parafusos apds a colocacdo da cerclagem para melhorar a reducdo/compressédo da

osteotomia em alguns corpos de prova.

Durante os procedimentos no grupo bloqueio convencional observou-se:

e Em alguns corpos de prova houve perda da reducédo quando os parafusos foram apertados. Foi possivel realizar ajustes na

reducéo soltando e apertando novamente os parafusos.

e Os implantes foram considerados grandes para os gatos avaliados.
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Foram observados, durante os procedimentos cirargicos do grupo CRIF:

Foi possivel realizar a perfuracdo para colocag¢do dos parafusos de maneira
angulada, a fim de evitar a linha de osteotomia.

Foi preciso aplicagdo de muita forga durante a moldagem da barra devido ao
seu pequeno comprimento havendo necessidade de usar alicate de pressao
em alternativa aos retorcedores especificos para esse tipo de implante.

ApoGs o retorcimento da barra, o deslizamento das presilhas ndo foi adequado
nas regides mais anguladas da barra.

Perda da reducéo da osteotomia quando os parafusos foram aplicados e mais
ainda quando foram apertados. Em alguns corpos de prova, a pin¢ca de reducéo
e o fio de Kirschner precisaram ser mantidos durante a colocagéo do CRIF.

Esse tipo de implante foi considerado grande para os gatos avaliados.

Durante a realizacdo da estabilizacdo da osteotomia de acetadbulo no grupo

bloqueio conico foram observados:

Dificuldade para moldar a placa e encaixar as buchas apds o seu retorcimento.
N&do foi possivel o retorcimento de nenhuma das placas em formato
semicircular para sua adequacao a regiao dorsal do acetabulo.

Perda da reducado durante aperto dos parafusos: necessidade de manter o fio
de Kirschner e pinca de reducao.

Material da chave star drive muito fragil: houve desgaste das ranhuras da chave

(a chave “espanou”) durante o aperto dos parafusos.

Em nenhum dos grupos houve lesdo da superficie articular durante a

perfuracao para insercao dos parafusos.
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9 DISCUSSAO

A discusséo foi realizada em topicos conforme segue abaixo.

9.1 ASPECTOS GERAIS

Ha poucos estudos sobre fraturas de pelve em gatos (MEESON; CORR, 2011;
MEESON; GEDDES, 2015). Bookbinder e Flanders em 1992, contudo, caracterizaram
as fraturas de pelve em gatos em estudo retrospectivo de dez anos e esta descricédo
tem sido usada como referéncia das publicacdes sobre o tema. Apesar desses autores
terem verificado os registros de 103 gatos, poucos detalhes foram descritos sobre as
fraturas de acetabulo. Destaca-se também Beck et al. (2005) que caracterizaram a
distribuicdo de carga no acetabulo de gatos durante o apoio do membro, Langley-
Hobbs et al. (2006) que descreveram osteossintese de acetabulo com parafusos e fio
de aco com ou sem PMMA em quatro filhotes e Haine et al. (2018) que relataram os
resultados de osteossinteses de acetabulo empregando DCP reta, placa bloqueada e
associacao de parafusos, fio de aco e PMMA em 16 gatos. Tendo em vista a escassez
de informacdes sobre este tema, especialmente em biomecanica, justifica-se
realizacado do presente projeto de pesquisa bem como futuros estudos nessa espécie.

Em cées, no entanto, foram encontrados diversos estudos sobre osteossintese
de acetabulo, entre eles Wheaton et al (1973), Anson et al. (1988), Dyce et al. (1993),
Lewis et al. (1997), Stubbs et al. (1998), Lanz et al. (1998), Lanz et al. (1999), Hardie
et al. (1999), Beaver et al. (2000), Anderson et al. (2002) e Amato et al. (2008), que
foram utilizados como base para metodologia empregada nessa pesquisa e para

comparacao de resultados.
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9.2 COLHEITA E PREPARO DAS AMOSTRAS

O intervalo estabelecido de, no maximo, trés horas entre o 6bito dos gatos e a
coleta das pelves se mostrou satisfatorio, uma vez que ndo foram observadas
alterac6es macroscopicas de decomposicao nos tecidos moles e 0ssos, assim como
observado por Dal-Bé (2015) em estudo que utilizou o mesmo intervalo de tempo para
coleta de corpos de prova de cadaveres de cées. Optou-se pela definicdo desse
periodo uma vez que o 6bito dos gatos ndo estava vinculado a pesquisa, portanto,
havia necessidade de padronizar o tipo de cadaver adequado para coleta.

A fim de mimetizar as propriedades biomecénicas 6sseas in vivo, a coleta dos
corpos de prova, bem como a realizacdo dos ensaios biomecéanicos deveria ser
realizada imediatamente ap0s o 0bito. Como alternativa, optou-se pelo congelamento
a — 20°C como meétodo de preservacdo, que mesmo quando utilizado por longos
periodos, néao altera as propriedades fisicas dos ossos de acordo com Penha (2004).
N&o foram observadas alteracdes que pudessem comprometer os procedimentos de
estabilizacdo das osteotomias acetabulares bem como os ensaios biomecanicos apos

0 descongelamento das amostras.

9.3 EXAMES RADIOGRAFICOS E DENSITOMETRIA OPTICA RADIOGRAFICA

A avaliacdo do status do esqueleto pode ser feita por meio de medidas de
densidade mineral 6ssea, as quais podem auxiliar na determinacéo do diagndstico de
osteopenia bem como no monitoramento seriado do 0sso em resposta a afeccgoes,
intervencdes cirdrgicas ou terapéuticas e em estratégias preventivas relacionadas ao
metabolismo 6sseo (MURAMOTO et al., 2005). Por ser tecido constituido por porcao
mineral e organica, o 0sso pode ser avaliado ndo s6 por métodos de imagem, que
guantificam indiretamente o conteddo mineral, como também por métodos que
envolvam ensaios mecanicos (LOUZADA et al., 2006).

Os exames radiograficos foram utilizados como critério de inclusdo, ou seja, 0s

gatos que apresentassem alteracdes radiograficas nos ossos da pelve ou fémures,
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bem como animais imaturos radiograficamente ndo foram incluidos. Apenas um
animal nao foi selecionado para o estudo devido a fratura de ilio consolidada em ma
unido. Sabe-se que apesar da rigorosa padronizacdo da técnica radiogréafica, ndo é
possivel a obtencdo de imagens idénticas em relacdo a variacado de tonalidades de
cinza (MURAMOTO et al., 2005). Portanto, a DOR foi empregada como método de
inclusdo com a finalidade de homogeneizar e diminuir a possibilidade de manter
corpos de prova osteopénicos na amostra. Sendo assim, a analise biomecanica foi
realizada focada apenas na resisténcia dos implantes ao ensaio de flexdo em trés
pontos, uma vez que a densidade mineral 6ssea ja havia sido analisada previamente.
N&o houve necessidade de excluir corpo de prova mediante esse critério. A DOR se
mostrou ferramenta simples, pratica com valor acessivel e foi utilizada como método
de comparacao em relacdo ao sexo, peso e entre os grupos conforme Dal-Bo (2015).

No presente estudo, as médias de peso foram maiores nos animais dos grupos
parafuso e blogueio conico e nos cadaveres do sexo masculino. Quando foi avaliada
a correlacdo entre a densitometria e 0 peso dos animais, contudo, ndo houve
correlacdo estatisticamente significativa. No entanto, Muramoto et al. (2005),
mencionaram que a variavel peso pode influenciar a densidade mineral Ossea
apresentando correlacdo positiva quando analisaram e estabeleceram valores de
densidade em radios de cdes da raca Poodle por meio da DOR. Néo foi observada
diferenca estatistica significativa entre a média da DOR dos gatos machos e fémeas
utilizados nesse trabalho. Muramoto et al. (2005) relataram ainda, fraca correlacéo
entre a idade e densidade mineral 6ssea. Nesse projeto de pesquisa, ndo foi avaliada
a influéncia da idade na DOR, uma vez que todos os animais utilizados foram
padronizados como adultos.

Foi observada diferenca estatisticamente significativa quando foram
comparados os valores da DOR entre os grupos bloqueio cénico e parafuso e entre
0s grupos bloqueio conico e CRIF, todavia esse achado ndo comprometeu os testes
biomecanicos. Os valores de DOR encontrados no grupo blogueio coénico foram
menores em relacdo aos demiais grupos, mesmo apresentando média de peso

superior a todos 0s outros.
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9.4 ESTABILIZACAO OSTEOTOMIA

Nao foi estabelecido método de osteossintese padrao nesse experimento para
a partir dele realizar comparagdes. Em gatos, apesar da recomendacgéo de tratamento
cirdrgico visando reducdo anatdmica, estabilizacdo interna rigida e compressao
interfragmentéaria, ainda ndo foi definido o implante padrdo para osteossintese
acetabular (HAINE et al., 2018), diferentemente dos cées, em que o0 uso placas esta
consolidado (WHEATON et al.,, 1973; ANSON et al., 1988; DYCE et al.,, 1993,
BOSWELL et al., 2001; MATIS, 2005).

N&o foi possivel intercalar os técnicas de estabilizacdo, pois os procedimentos
cirargicos foram realizados mediante a disponibilidade dos implantes. Inicialmente,
foram realizados os grupos parafuso, bloqueio convencional e CRIF. Os implantes do
grupo bloqueio cénico foram adquiridos somente ao final do experimento. Tal
intercorréncia se deu em funcéo de dificuldade de importacdo dos mesmos. Antes da
aquisicdo desse sistema, foram cogitados outros dois tipos de placas bloqueadas
nacionais (placa de reconstrucdo cortavel e placa especifica para osteossintese de
acetabulo, ambas de 2,0 mm), porém, esses sistemas apresentavam dimensdes
incompativeis com o tamanho da pelve de gatos domeésticos. ldealmente, os
procedimentos para estabilizacdo da osteotomia de acetabulo deveriam ter sido
realizados aleatoriamente a fim de evitar influéncia da curva de aprendizado e no
resultado final da cirurgia.

A escolha de qual lado da seria utilizado para o teste foi feita a partir de sorteio.
A hemipelve ndo sorteada foi descartada. Optou-se por usar 32 animais para obter 32
hemipelves em vez de 16 cadaveres com intuito de poder realizar comparacdo mais
fidedigna entre os grupos, evitando assim que fossem alocados 0s mesmos animais
em diferentes grupos.

As osteotomias de acetabulo foram realizadas com serra manual de 0,6 mm de
espessura, semelhante a espessura das serras oscilatorias disponiveis para uso em
Veterinaria como as utilizadas por Stubbs et al. (1998) e Lanz et al. (1999) que
possuiam menos que 1 mm de espessura. O emprego da serra manual proporcionou
minima perda 6ssea, que nao influenciou na reducéo da osteotomia. Dessa forma, foi

possivel realizacdo da osteotomia de maneira mais delicada em comparacdo as
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serras oscilatorias, que devido ao movimento, podem resultar em cortes de maior
espessura do que a serra, o que é prejudicial, principalmente em regidées muito
pequenas.

Assim como realizado por Lanz et al. (1999) e recomendado por Matis (2005),
a reducdo da osteotomia foi realizada com pinca ortopédica atraumatica ponta-ponta.
As pontas da pinga foram colocadas na porgéo cranial e caudal do acetabulo. Apés a
colocacéo da pincga, a reducgéo foi mantida por meio da insercao de fio de Kirschner
de 1 mm em sentido craniolateral ao caudomedial, obliquamente através da
osteotomia. A presenca do fio ndo dificultou o posicionamento dos demais implantes.
Esse fio pode ser mantido com a finalidade de aumentar a estabilidade da
osteossintese conforme observado por Beaver et al. (2000) em estudo que comparou
estabilizacdo de osteotomias acetabulares de cédes com parafusos, fio de aco e
PMMA, e nenhum, um ou dois fios de Kirschner em diferentes configuragdes. Embora
Beaver et al. (2000) ndo tenham observado diferenca significativa entre o uso de um
ou dois fios, a localizacéo e a configuracdo da fratura podem demandar o uso do
segundo fio para facilitar a reducéo e aplicacdo do PMMA (BEAVER et al., 2000).

A reducao e a passagem do fio de Kirschner foram consideradas manobras de
facil execucéo assim como observado por Beaver et al. (2000). E importante, ressaltar,
todavia, que o estudo foi realizado em hemipelves de gatos com osteotomia
transversa na regido central do acetabulo e que as hemipelves estavam presas em
mini torno de mesa articulado e os tecidos moles haviam sido previamente removidos,
anulando as forcas exercidas pela musculatura, assim como descrito por Beaver et al.
(2000). O fio de Kirschner interfragmentéario também foi utilizado por Lewis et al. (1997)
em osteossintese com associacdo de parafusos, fio de aco e PMMA em 14 cées.
Esses autores ndo mencionaram se houve dificuldade para passagem do fio e
utilizaram essa técnica em fraturas craniais, centrais e caudais do acetabulo. A
reducéo da fratura bem como a manutencéo para a colocacao dos implantes pode ser
dificultada em funcao do tipo de fratura (BOSWELL et al., 2001).

Em medicina, existem pincas de reducdo desenvolvidas especialmente para
regido da pelve (pelvic reduction set), contudo, esse tipo de material é grande demais
para que possa ser adaptado para cirurgias em caes e gatos (BOSWELL et al., 2001).
Foi descrita utilizacdo de pinca de reducédo utilizada para osteossintese mandibular

em humanos (ASIF mandibular reduction forceps), por Boswell et al. (2001), na
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osteossintese de acetdbulo em 25 cdes com peso entre 10 a 39 kg. Os autores
observaram que esse instrumento pode ser usado para reducdo e estabilizacéo
temporaria da fratura até aplicacdo de placa, ndo sendo possivel a utilizacdo em
apenas um paciente (n=24) de pequeno porte.

9.4.1 Grupo parafuso

Durante a realizacdo dos procedimentos cirargicos do grupo parafuso
observou-se que apés insercado dos parafusos e aplicacdo da cerclagem em formato
de oito, a osteotomia se manteve reduzida. O aperto dos parafusos/cerclagens
auxiliou e, em alguns casos, melhorou a manutencao da reducao apos a remocao do
fio de Kirschner corroborando com a metodologia empregada por Stubbs et al. (1998)
em céaes.

Em osteossintese de acetabulo em gato in vivo, haveria possibilidade de
utilizacédo de parafusos de 1,5 mm, assim como o descrito por Langley-Hobbs et al.
(2006) o que diminuiria a quantidade de PMMA empregada, reduzindo assim 0s riscos
de necrose térmica e compressaol/irritacdo do nervo isquiatico. Optou-se pela
utilizacéo de parafusos de 2,0 mm de diametro, com o intuito de padronizar a técnica,
ja que os parafusos também foram de 2,0 mm nos grupos bloqueio convencional e
CRIF. Foram usados parafusos de 1,7 mm no grupo bloqueio conico devido a
recomendacéao do fabricante para o sistema mini. O diametro do parafuso tem relacao
direta com a resistencia do implante, ou seja, parafusos com maior diametro sdo mais
resistentes pois quanto maior a seccao util da peca, maior sera o torque para fraturar.
(LANGLEY-HOBBS et al., 2009; ELIAS et al., 2011), contudo, ndo foram encontrados
estudos biomecanicos testando essa técnica com parafusos de 2,0 ou 1,5 mm.

Lanz et al. (1999) utilizaram metodologia semelhante a desse trabalho em
estudo em caes e observaram que o PMMA permitiu moldagem sobre os
parafusos/cerclagem e manteve a reducdo da osteotomia conferindo maior
estabilidade em relacdo aos corpos de prova nos quais o PMMA néo foi usado. Os
autores também observaram fratura do PMMA quando aumentou o grau de distracéo

da osteotomia nos testes biomecanicos. Nao foi registrada fratura do PMMA nos
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testes realizados nessa pesquisa, sendo esse material capaz de neutralizar as forgas
de rotacdo e distracdo da ostetomia durante os testes biomecanicos da mesma
maneira que relatado por Lanz et al. (1999).

A associacdo de parafusos, fio de aco e PMMA para osteossintese de
acetabulo em gatos foi considerada de facil aplicacdo exigindo menor curva de
aprendizado em relacdo a utilizacdo das placas. Além disso, promoveu boa
estabilidade em resposta aos ensaios biomecanicos. Existem escassos dados na
literatura sobre sua utilizagdo em gatos bem como resultados em longo prazo. Lewis
et al. (1997) relataram o emprego em 14 caes, citando as mesmas vantagens na

reducdo das fraturas e execucédo da técnica, além de resultados clinicos satisfatérios.

9.4.2 Grupos bloqueio convencional e conico

Durante a realizacdo dos procedimentos cirargicos do grupo bloqueio
convencional foi observada dificuldade para manutencdo da reducédo anatémica da
osteotomia mesmo com a colocacéao do fio de Kirschner, havendo deslocamento dos
fragmentos 0Osseos durante o aperto dos parafusos. Em alguns casos, foram
realizados ajustes na reducéo por meio de soltura parcial do parafuso seguida pelo
aperto apos reposicionamento da osteotomia. No entanto, nem sempre é possivel
proceder esse tipo de manobra durante o ato cirargico. Lanz et al., 1998 usaram placa
acetabular veterinaria ndo blogueada de 2,0 mm e seis orfificios para estabilizacéo de
osteotomia de acetabulo em hemipelves de cées de 25 a 30 kg e também encontraram
dificuldades na aplicacdo, ndo obtiveram compressdo da osteotomia e houve perda
de reducédo durante aperto dos parafusos. Apesar de realizarem o retorcimento das
placas com base na hemipelve integra, esses autores também relataram dificuldades
para realizar a moldagem da placa.

Com o intuito de mimetizar falhas no retorcimento da placa e,
consequentemente, perda da reducdo da osteotomia durante o aperto do parafusos,
Hardie et al., 1999, moldaram as placas e aplicaram as mesmas nos acetabulos
integros. Em seguida, removeram o0s implantes, procederam a osteotomia e

recolocaram 0s mesmos em estudo que comparou biomecanicamente placas
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acetabulares de 2,7 mm e placas de reconstrucéo de 3,5mm ambas n&o bloqueadas
e com 5 orificios em cées.

Anderson et al (2002) atribuiram parte da dificuldade da aplicacao de placas
ndo bloqueadas na por¢éo dorsal do acetabulo a conformacdo irregular dessa regiao,
0 que requer retorcimento acurado para evitar perda da reducdo durante o aperto dos
parafusos. Em alternativa, descreveram a técnica plate luting que é a colocacéo de
PMMA entre 0 0sso e a placa, preenchendo os espacos vazios e criando superficie
mais regular. Os autores observaram que tal artificio aumentou a resisténcia
biomecéanica quando compararam o uso placa de reconstrucéo de 2,7 mm e 6 orificios
com e sem associacdo do PMMA em caes. O uso de placa e PMMA em gatos,
contudo, acaba ocupando maior espaco em relacdo a outros implantes além da
possibilidade de lesdo de nervo isquiatico, termonecrose e injuria periosteal
(ANDERSON et al., 2002).

Os implantes usados, no presente estudo, no grupo loqueio convencional foram
placas bloqueadas de 2,0 mm com quatro orificios, que mesmo sendo desenvolvidas
para osteossintese acetabular em cées pequenos e gatos foram consideradas
grandes para os gatos avaliados. As osteotomias mimetizaram fraturas centrais de
acetabulo e foram estabilizadas com dois parafusos craniais e dois caudais. Se as
mesmas fossem realizadas na porcdo caudal, por exemplo, haveria maior
possibilidade de lesdo de nervo isquiatico devido a aplicacdo dos implantes. O mesmo
foi observado no grupo bloqueio conico.

No grupo bloqueio cbénico, foram empregadas placas de reconstrucao
bloqueadas com quatro orificios e parafusos de 1,7 mm, que apesar de serem
manufaturadas com formato que visa facilitar moldagem em superficies curvas, nédo
foi observada esta vantagem. Mesmo utilizando o material adequado para moldagem,
houve dificuldade de retorcimento das mesmas para adequacao a superficie dorsal
do acetadbulo bem como deformacédo dos orificios, o que prejudicou o encaixe da
buchas e o bloqueio dos parafusos. Uma das vantagens do uso de placas bloqueadas
€ que esse tipo de implante ndo requer retorcimento perfeito ja que sua estabilidade
nao é conferida pelo atrito entre a placa e o periésteo (PERREN, 2002; AMATO et al.,
2008; TAN; BALOGH, 2009). No entanto, assim, como visto no grupo bloqueio
convencional, houve perda da reducdo durante o aperto dos parafusos, mesmo na

presenca do fio de Kirschner.
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Amato et al. (2008), entretanto, ressaltaram a facilidade de aplicacdo dos
implantes quando compararam, biomecanicamente, o uso de placas de reconstrugao
bloqueadas de 2,4 mm e 5 orificios com parafusos bloqueados nao corticais e
parafusos corticais bicorticais em caes. Nao encontraram diferencas significativas ao
teste de flexdo em trés pontos ou na avaliacao da reducéo da osteotomia.

Dyce et al. (1993) usaram placas de reconstrucdo nao bloqueadas para
estabilizar fraturas de acetabulo craniais, centrais, caudais e cominutivas em 16 caes
com peso entre 6 a 49 kg. Observaram, contudo, que as ranhuras/recortes desse tipo
de implante facilitaram o retorcimento e adaptacdo a superficie dorsal do acetabulo.
E importante destacar que como foram usadas placas ndo bloqueadas, ndo havia

preocupacao com deformacédo dos orificios durante o retorcimento.

9.4.3 Grupo CRIF

Uma das principais vantagens constatadas durante os procedimentos
cirargicos do grupo CRIF foi a possibilidade de angulacdo durante a perfuracéo para
colocacado dos parafusos, evitando a linha de osteotomia diferentemente das placas
bloqueadas, em que a perfuracdo deve ser feira a 90° em relacdo a placa (ZAHN;
MATIS, 2004).

Varias caracteristicas que séo descritas por outros autores, como retorcimento
da barra e adequacdo a locais curvos, com possibilidade de deslizamento das
presilhas ao longo da barra (ZAHN; MATIS, 2004; ZAHN et al., 2008; BONIN et al.,
2014) nao foram verificadas nesse trabalho, uma vez que houve necessidade de
aplicacao de muita forca durante o retorcimento da barra. Isto, provavelmente, ocorreu
devido ao pequeno comprimento, o que também dificultou o uso dos retorcedores
especificos para CRIF (ZAHN; MATIS, 2004; ZAHN et al., 2008) conforme orientado
nos manuais técnicos disponibilizados pelo fabricante (SYNTHES, 2007; SYNTHES,
2013). Além disso, apés moldagem da barra, as presilhas ndo deslizaram
adequadamente nas regibes mais anguladas. Mesmo sendo sistema de 2,0 mm,
todavia, foi considerado grande para os gatos avaliados. Assim como observado nos

grupos bloqueio convencional e cbnico, houve perda da redugdo da osteotomia
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guando os parafusos foram aplicados e, de forma mais intensa, quando foram
apertados. Em alguns corpos de prova, foi preciso manter a pinca de reducéo
juntamente com o fio de Kirschner durante a colocacao do CRIF.

9.5 REDUCAO DA OSTEOTOMIA

O emprego do silicone de condensacédo de uso odontoldgico foi satisfatério para
criar a impressao apos reducdo da osteotomia assim como descrito por Lanz et al.
(1998), Stubbs et al. (1998), Lanz et al. (1999) Anderson et al. (2002) e Amato et al.
(2008) em estudos biomecanicos. Esses autores usaram classificacdo baseada em
trés graus para avaliar a reducéo de osteotomia de acetabulo em cées, onde:

e Grau |l ou reducdo anatdbmica: realinhamento perfeito da superficie articular
dorsal do acetabulo ou discreto deslocamento horizontal menor que 1 mm
(espaco). Nao ha deslocamento vertical dos fragmentos 6sseos.

e Grau Il ou reducédo proxima da anatdbmica: deslocamento horizontal maior que
1 e menor que 2 mm e deslocamento vertical menor que 1 mm (degrau) da
superficie articular dorsal do acetabulo.

e Grau lll ou reducdo ndo anatémica: deslocamento horizontal maior que 2 mm
e deslocamento vertical maior que 1 mm (perda da congruéncia) da superficie
articular dorsal do acetabulo.

Lanz et al. (1999), Amato el al. (2008) e Anderson et al. (2002) realizaram
avaliacdo subjetiva dos moldes de silicone de condensacéo. Ja Stubbs et al. (1998)
empregaram programas computacionais para avaliar as impressdes acetabulares
previamente escaneadas.

Ao comparar emprego de placa acetabular ndo bloqueada de 2,0 mm e
associacao de parafusos, fio de aco e PMMA em cédes de 25 a 30 kg, Stubbs et al.
(1998) e Lanz et al. (1998) observaram melhores resultados para reducdo da
osteotomia para o grupo que usou parafusos, fio de aco e PMMA, além de maior
facilidade para aplicacdo dessa técnica.

Boswell et al. (2001), contudo, avaliaram e reducao de fraturas acetabulares

em 25 cées durante o ato cirargico por meio de inspecéo visual e usaram a mesma
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escala para classifica-las. Apds fixagdo das fraturas, foram encontrados 17 pacientes
com reducdo anatdmica, seis apresentando préxima da anatdbmica e, um cdo com
reducdo ndo anatomica.

A cartilagem articular possui limitada capacidade de responder a lesbes e
alteragbes na congruéncia articular evoluindo frequentemente para osteoartrose.
Boswell et al. (2001) referiram que a incongruéncia muda os pontos de contato
articular, resultando em leséo da cartilagem. Em humanos, considera-se reducéo
anatdmica quando se obtém menos que 1 mm de defeito apds fixacdo da fratura e €
considerada satisfatéria quando se mantém a congruéncia articular com defeito menor
gue 3 mm (BOSWELL et al. 2001; ZHA et al., 2012). Se esses dados forem
extrapolados para caes, deslocamentos menores passam a ter maior importancia
(BOSWELL et al., 2001). Proporcionalmente, tem ainda mais importancia quando se
pensa em gatos devido ao tamanho do acetabulo.

No presente estudo, objetivou-se classificar a reducdo da osteotomia de
acetabulo de maneira mais detalhada em relacdo a escala que foi usada como base -
Lanz et al. (1998), Stubbs et al. (1998), Lanz et al. (1999), Anderson et al. (2002) e
Amato et al. (2008), onde:

e Grau I: reducdo anatbmica perfeita, auséncia de espaco e de degrau entre 0s
fragmentos 0sseos.

e Grau ll: presenca de espaco entre os fragmentos 6sseos com bom
alinhamento da superficie articular.

e Grau lll: presenca de degrau entre os fragmentos 6sseos com discreto mal
alinhamento da superficie articular.

e Grau IV: presenca de espaco e degrau entre os fragmentos 6sseos com
alinhamento grosseiro da superficie articular.

Os deslocamentos horizontal e vertical foram mensurados com auxilio de
paquimetro digital e foram realizados por trés avaliadores cegos. Foi utilizada a média
das trés mensuracdes para classificar as impressdes de silicone de condensacéo e,
nenhum dos valores das médias foi maior que 1 mm, por isso, optou-se por néo
determinar intervalo numérico para classificar as redu¢cdes como € realizado nos caes.
Foi estabelecido, entdo, que a presenca de qualquer grau de deslocamento horizontal
ou vertical presente ja faz com que a reducdo nao seja mais considerada anatémica.

Sendo assim, dos 32 corpos de prova, foram obtidas apenas cinco reducgdes
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classificadas como grau | e seis como grau I, quatro como grau Ill e 17 como grau IV.
Se esses valores fossem obtidos a partir de intervengdes cirdrgicas in vivo, acredita-
se que 27 animais desenvolveriam DAD.

Em relacdo aos métodos de estabilizacdo, os grupos parafuso e bloqueio
conico apresentaram 2 corpos de prova com reducao grau | cada e o grupo blogueio
convencional apenas um. O grau | ndo foi observado em nenhum dos corpos de prova
do grupo bloqueio convencional. J& o grau IV foi observado em dois espécimes do
grupo parafuso, seis do grupo blogueio convencional, cinco do CRIF e quatro do
bloqueio cbnico. Bregadioli (2017) também encontrou resultados desfavoraveis para
reducdo da osteotomia quando foi utilizado CRIF em caes, comparando placas de
reconstrucdo blogueadas e CRIF. Apesar das dificuldades encontradas para
manutencao da reducdo da osteotomia durante a aplicacdo dos implantes nos grupos
em que foram usadas placas, o grupo bloqueio conico apresentou melhor reducéo da
osteotomia do que o bloqueio convencional.

Além disso, hipotetizou-se que o grupo que apresentaria a melhor reducao das
osteotomias seria o bloqueio convencional. Essa hidtese néo foi confirmada uma vez
gue o grupo que apresentou os melhores valores para reducéo foi o grupo parafuso
(com dois corpos de prova do gra | e trés do grau lI).

Como nao existem trabalhos biomecanicos em gatos ou documentacdo de
gualidade da reducédo a partir de estudos in vivo nessa espécie, como o estudo de
Boswell et al. (2001) em cées, ndo sabe-se qual o significado clinico dessas medidas
(espaco e degrau menores que 1 mm). Sao necessarias pesquisas futuras a respeito
correlacionando os resultados in vitro e in vivo.

Entretanto, Haine et al. (2018) em estudo retrospectivo sobre osteossintese de
acetabulo em 16 gatos, ndo realizaram a classificacdo da reducéo das fraturas, porém
estabilizaram 13 fraturas cominutivas e relataram bons resultados pos-operatorios.
Talvez a escala proposta no presente estudo esteja sendo rigida demais quanto a
mensuracao e os resultados obtidos por meio da mesma acabaram por depreciar 0s
métodos de estabilizacdo utilizados nesse estudo. Acredita-se que a avaliacdo da
reducdo da fratura de acetabulo em gatos, durante a intervencdo cirlrgica, seja
dificultada em funcdo do tamanho. Sugere-se avaliacdo por meio de tomografia e
reconstrucao das imagens no pas-operatério imediato e tardio a fim de determinar o

grau de osteoartrose correlacionando com os achados clinicos.
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9.6 TESTES BIOMECANICOS

O posicionamento das hemipelves no dispositivo para ensaio de flexdo em trés
pontos foi de 110° entre a crista do ilio e atuador superior mimetizando o apoio do
membro. Essa medida foi baseada nos estudos de Hardie et al (1999) e Amato et al.
(2008) em caes. Essa medida ndo foi encontrada para gatos e também ndo houve
consenso entre os autores pesquisados ja que Anderson et al. (2002) e Lanz et al.
(1998) usaram angulacao de 90° e Stubbs et al. (1998) e Lanz et al. (1999), por sua
vez, usaram o angulo de 108° entre o eixo longitudinal da pelve e o atuador superior
também em cées. Hardie et al., (1999), porém, utilizaram atuador superior de formato
cilindrico diferentemente dos demais trabalhos em que foi reproduzida a cabeca do
fémur usando uma esfera na extremidade do atuador superior (LANZ et al., 1998;
STUBBS et al., 1998; LANZ et al., (1999); BEAVER et al., 2000, ANDERSON et al.,
2002). Amato et al. (2008) foram os Unicos autores que empregaram o fémur ipsilateral
a hemipelve como atuador superior.

Quando foram comparados os dados provenientes dos ensaios biomecanicos
e 0 sexo dos animais, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa para o
diametro da extremidade do atuador superior que mimetizava cabeca do fémur,
havendo mais machos que utilizaram a “cabeca do fémur” de 10 mm comparados com
as fémeas. Além disso, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a
média de peso dos animais em que foi usada “cabeca do fémur de 10 mm” foi maior
do daqueles em que foi usada “cabeca do fémur de 8 mm”. Esses fatos podem ser
atribuidos ao porte dos animais, ou seja, animais maiores utilizaram atuador superior
maior e, em muitas espécies, 0s machos sdo maiores que as fémeas. Foi hecessario
manter diferencas de tamanho entre “as cabecas de fémur” para que fosse possivel a
distribuicdo uniforme da carga na superficie do acetabulo de animais de diferentes
tamanhos. Nao houve outras diferencas estatisticamente significativas.

Houve correlacdo moderada, direta e estatisticamente significativa do peso
com os valores de pico 1, momento 1 e momento maximo. Ja entre os valores de
deformacdo para pico 2 e peso, foi observada correlacdo direta e forte e
estatisticamente significativa. Essas variaveis sdo relacionadas a carga aplicada ao

corpo de prova. Nao se pode, no entanto, inferir que os animais mais pesados foram
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mais resistentes ao ensaio de flexdo em trés pontos porque nao foi avaliada a
resisténcia dos acetébulos integros e sim o comportamento dos implantes para
estabilizar acetdbulos osteotomizados. Nos testes preliminares a esse trabalho
(pilotos), houve a tentativa de comparar a resisténcia dos acetabulos osteotomizados
e estabilizados com um dos métodos de osteossintese propostos ao seu lado
contralateral integro a flexdo em trés pontos. Observou-se, entretanto, que nao era
possivel fraturar o acetdbulo integro por meio do ensaio de flexdo destrutivo, mesmo
apos o desenvolvimento de diferentes dispositivos para esse tipo de teste, resultando
em fratura de pubis ou isquio antes de causar lesao ao acetabulo.

O grupo bloqueio cdnico apresentou 0s maiores valores para todas as variaveis
obtidas a partir dos ensaios biomecanicos. A partir desses resultados, pode-se inferir
gue esse tipo de implante foi o mais resistente para estabilizacdo de osteotomia de
acetabulo ao teste de flexdo em trés pontos.

O grupo CRIF, entretanto, apresentou 0os menores valores para as variaveis
pico 1, momento 1, deformacdo para pico 1, momento maximo e deformacao para
pico maximo. Sendo, portanto, o implante que pior estabilizou as osteotomias
acetabulares. Esse fato pode ser atribuido ao deslocamento das presilhas na barra e,
consequente, afastamento dos fragmentos 0sseos, que ocorreu em alguns corpos de
prova, assim como descrito por Bregadioli (2017) durante comparacao biomecanica
placa de reconstrucédo bloqueada e CRIF para fixacdo de osteotomia acetabular em
cades. A interface presilha-barra do CRIF é tida como critica, uma vez que a
estabilidade desse sistema é gerada pelo atrito obtido apos aperto dos parafusos e,
ambos os componentes (presilha e barra) possuem superficies lisas. Haerdi et al.
(2003) comparam biomecanicamente trés tipos de presilhas e dois tipos de barra (lisa
e rugosa) a compressao e tor¢ao e obtiveram melhores resultados na montagem com
a barra rugosa, que aumentou o atrito e, consequentemente, a estabilidade do
sistema.

O sistema CRIF foi desenvolvido para ter o momento de inércia semelhante ao
das placas do tipo DCP a seccao transversa. Portanto, espera-se que as propriedades
biomecanicas também sejam, semelhantes. Zahn et al. (2008) comparam diversos
tamanhos de CRIF e placas ndo bloqueadas a flexdo em trés pontos e a torcéo e
observaram que o CRIF foi menos resistente que as placas ndo bloqueadas a torcao.

Bonin et al. (2014), todavia, compararam placas LC-DCP 3,5 mm e CRIF em fémures
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de caes também a flexao e tor¢cdo e ndo encontraram diferencas estatisticas. Ja Florin
et al. (2005), comparam placas DCP, LC-DCP, LCP e CRIF ao ensaio de flexdao em
trés pontos, para osteossintese em equinos e ndo observaram diferencas
significativas entre as placas, mas sim em comparacdo ao CRIF, que obteve os
menores valores. O deslizamento das presilhas, no entanto, nao foi relatado por Florin
et al. (2005), Zahn et al. (2008) ou Florin et al. (2014).

Os menores valores para as medidas de rigidez e rigidez estrutural foram
observados nos acetabulos do grupo blogueio convencional. Provavelmente, isso se
deve ao fato dos implantes desse grupo serem manufaturados em liga de titanio,
sendo entdo, mais maleaveis em relacdo aos de ago cirurgico. Blake et al. (2011) e
Cabassu et al. (2011) encontraram resultados semelhantes quando compararam
placas de aco e de titanio de diferentes fabricantes aos ensaios de flexdo em trés
pontos e torcdo, respectivamente. As placas usadas nesses estudos possuiam
sistemas de bloqueio convencional e conico.

O teste de flexdo em trés pontos, segundo Lanz et al (1998), pode néo ser ideal
para mimetizar as forcas que atuam na pelve isoladamente, mas € bem utilizado para
comparacao entre métodos de osteossintese. Lanz et al. (1998) compararam, por
meio desse ensaio, emprego de placa acetabular veterinaria ndo bloqueada de 2,0
mm com seis orificios e associacao de parasfusos, fio de aco e PMMA na estabilizac&o
de osteotomia de acetabulo em cées de 25 a 30 kg. Nao encontraram diferencas
significativas entre 0s grupos, porém, o grupo que usou parafusos, fio de aco e PMMA
apresentou melhor reducédo. Esses autores relataram fratura do PMMA durante o
teste, porém ndo observaram fratura ou arrancamento (pullout) dos parafusos. Assim
como descrito no presente trabalho, placas e associacdo de parafusos, fio de aco e
PMMA apresentaram estabilizacdo semelhantes , mas a ultima técnica é mais facil e
promove melhor reducéao.

Durante o ensaio de flexdo em trés pontos, a carga é aplicada de maneira
aguda. Sabe-se, no entanto, que para que haja falha dos implantes cargas ciclicas,
ou seja, varias cargas de pequenas intensidades devem ser aplicadas (HARDIE et al.,
1999; AMATO et al., 2008). Os ensaios ciclicos assemelham-se ao comportamento
dos implantes in vivo e foram utilizados por Amato et al. (2008) para comparar placas
de reconstrucdo com parafusos corticais e bloqueados e por Bregadioli (2017) para

comparar placas de reconstrucao bloqueadas e CRIF em estudo em cées.

DAL-BO, i. S.



Discussdo 105

Hardie et al. (1999) compararam biomecanicamente placa acetabular de 2,7
mm e placa de reconstru¢cdo de 3,5 mm ambos os tipos com 5 orificios e nao
bloqueados. Usaram cées de 29 a 35 kg e ndo descreveram diferencas estatisticas,
mas as placas de 2,7 mm foram mais faceis de retorcer.

Stubbs et al. (1998) ndo encontraram diferencas estatisticas durante a
comparacao de parafusos associados ao fio de aco e PMMA e placas acetabulares
nao bloqueadas de 2,0 mm em cées de 25 a 30 kg ao teste de flexdo em trés pontos.
E, assim, como no presente estudo, observaram que a rigidez da estabilizagdo com
placas ou parafusos, fio de aco e PMMA foi semelhante, porém, a ultima técnica foi
mais facil de ser realizada.

Acreditava-se que apesar das placas de bloqueio convencional serem feitas de
titdnio e, por isso, sdo mais maleaveis, ainda assim seriam mais resistentes do que as
de bloqueio conico. Observou-se, contudo, o contrario, e o sistema de bloqueio cénico
se mostrou satisfatério uma vez que nao houve arrancamento (pullout) dos parafusos

ou quebra dos mesmos aos ensaios biomecanicos.
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10 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes do estudo foram encontradas:

e N&o ha método de osteossintese acetabular padréo para gatos, logo nesse
experimento, nao foi definido implante padréo para a partir dele realizar
comparacoes.

e Os procedimentos cirurgicos foram realizados mediante a disponibilidade dos
implantes. Os implantes do grupo bloqueio cénico sé foram adquiridos no final
do experimento.

e Arealizacdo dos procedimentos cirtrgicos nas hemipelves reflete parcialmente
as dificuldades encontradas em uma situacao real devido a auséncia dos
tecidos moles adjacentes e da cabeca do fémur.

e Testes biomecanicos in vitro nao reproduzem, de forma fidedigna, o
comportamento dos implantes in vivo.

e Nao foi avaliada a resisténcia dos implantes em testes de fadiga (ensaios

ciclicos).

DAL-BO, i. S.






Conclusées 109

11 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados no referido estudo, conclui-se que:

Os métodos de fixacdo das osteotomias de acetabulo empregados nos
grupos parafuso, bloqueio convencional e bloqueio cénico sdo adequados
para osteossintese de acetdbulo em gatos e apresentam resisténcia
semelhante ao ensaio de flexdo em trés pontos.

A utilizacdo da associacdo de parafusos, fio de aco e PMMA foi técnica de
facil execucdo e tamanho adequado para os corpos de prova avaliados,
promovendo boa reducéo.

Os implantes usados no grupo CRIF ndo sao recomendados para
osteossintese de acetabulo em gatos.

A escala desenvolvida, baseada em valores numéricos, ndo é adequada

para avaliacdo das ostetomias de acetabulo em gatos.
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APENDICE A

Qadro 1 - Identificagdo, sexo, peso e raca dos animais de acordo com os grupos. Da esquerda para direita: todos os animais, fémeas e machos.

Numero

Sexo

Peso
(kg)

Idade

Raga

Grupo

Numero Sexo

Peso

(kg)

Idade

Raga

Grupo

Numero

Sexo

Peso

(kg)

Idade

Raga

Grupo

28 4,30 |adulto| SRD blogueio conico
29 2,80 |adulto| SRD blogueio conico
30 F 4,10 |adulto| SRD bloqueio coénico
31 F 5,40 |adulto| SRD blogueio conico
32 F 2,50 |adulto| SRD blogueio conico
33 M 3,70 | adulto |Siamés bloqueio cénico
34 M 5,30 |adulto| SRD blogueio conico
35 M 5,10 | adulto |Siamés blogueio conico
média 3,66 n=32
mediana 3,70
minimo 2,05
maximo 5,60
DP 1,10

30 F 4,10 adulto SRD bloqueio conico
31 F 5,40 adulto SRD blogueio conico
32 F 2,50 adulto | SRD blogueio conico
média 3,31 n=17

mediana 3,00

minimo 2,05

maximo 5,60

DP 1,06

28 M 4,30 adulto SRD bloqueio conico
29 M 2,80 adulto SRD bloqueio cénico
33 M 3,70 adulto | Siamés bloqueio conico
34 M 5,30 adulto SRD bloqueio conico
35 M 5,10 adulto | Siamés bloqueio cénico
média 4,06 n =15

mediana 4,10

minimo 2,05

maximo 5,60

DP 1,02
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APENDICE B
Quadro 2 — Dados obtidos a partir dos testes biomecanicos e grau de reducéo da osteotomia de acordo com o0s grupos.
Diametro =
- Média da ) . " - - - -
Nimero Sexo Peso Idade Raca Grupo Lado caAbega Densitometria Me:ila.da distancia | Pico 1(N) Momento 1 | Defo pico 1 Pico 2 (N) Momento 2 | Defo pico2 | Momento | Defopico | Rigidez | Rigidez Estrutural média média classificacio
(kg) fémur (mmaAl) distancia D . (N.mm) (mm) (N.mm) (mm) MAX (N.mm) | MAX (mm) | (N/mm) [E.I] (N.mm2) [espago (mm)|degrau (mm)
(mm)
1 M 3,70 adulto SRD parafuso direito 10 15,63 58,90 46,53 223,60 5812,41 5,76 117,68 3059,05 7,55 5812,41 7,55 47,27 1122527,10 0,48 0,00 Gl
2 M 5,60 adulto SRD parafuso esquerdo 10 12,20 56,00 50,07 22,07 583,41 7,30 583,41 7,30 2,67 65967,29 0,53 0,40 Gll
3 F 3,80 adulto SRD parafuso direito 8 15,61 63,27 40,27 111,80 2751,14 5,03 2751,14 5,03 32,92 688001,43 0,00 0,34 Glll
4 M 3,70 adulto SRD parafuso esquerdo 10 10,34 61,82 39,60 161,81 3905,76 4,45 3905,76 4,45 70,73 1393179,80 0,00 0,00 Gl
5 F 2,20 adulto SRD parafuso direito 8 12,56 65,03 37,22 166,23 3934,92 6,09 3934,92 6,09 26,38 503814,27 0,20 0,18 GIV
6 F 3,20 adulto SRD parafuso esquerdo 8 10,86 61,63 40,43 142,69 3483,64 5,78 3483,64 5,78 36,01 730193,77 0,24 0,10 GIV
7 M 4,90 adulto SRD parafuso esquerdo 8 12,25 60,00 46,00 152,99 3983,51 4,40 3983,51 4,40 48,42 1159887,40 0,00 0,00 Gl
27 F 2,85 adulto SDR parafuso direito 8 10,50 62,70 35,00 140,24 3150,02 4,54 3150,02 4,54 34,73 570620,84 0,65 0,00 Gll
média 3,74 média 12,49 61,17 41,89 média 3450,60 5,42 117,68 3059,05 7,55 3450,60 5,64 37,39 779273,99
mediana 3,70 mediana 12,23 61,73 40,35 mediana 3694,70 5,40 117,68 3059,05 7,55 3694,70 5,41 35,37 709097,60
minimo 2,20 minimo 10,34 56,00 35,00 minimo 583,41 4,40 117,68 3059,05 7,55 583,41 4,40 2,67 65967,29
maximo 5,60 maximo 15,63 65,03 50,07 maximo 5812,41 7,30 117,68 3059,05 7,55 5812,41 7,55 70,73 1393179,80
DP 1,09 DP 2,10 2,82 5,14 DP 1468,98 1,01 #DIV/0! M #DIV/0! #DIV/0! 1468,98 1,26 19,59 427372,34
CV(%) 29,03 CV(%) 16,84 4,60 12,26 CV(%) 42,57 18,63 #DIV/0! i #DIV/0! #DIV/0! 42,57 22,38 52,39 54,84
8 F 5,60 adulto SRD blogueio convencional esquerdo 10 12,08 59,00 43,10 326,57 8133,54 7,66 8133,54 7,66 51,98 1097356,76 0,39 0,12 GIV
9 F 4,30 adulto siamés blogueio convencional direito 10 11,40 61,00 41,73 185,35 4592,76 5,39 4592,76 5,39 30,82 647993,32 0,61 0,16 GIV
10 M 4,50 adulto SRD blogueio convencional direito 10 12,35 61,80 47,43 219,18 5881,67 8,38 5881,67 8,38 22,73 595963,20 0,28 0,31 GIV
11 F 2,65 adulto SRD bloqueio convencional direito 8 13,05 65,47 40,00 204,47 5076,95 6,73 5076,95 6,73 24,82 537967,75 0,80 0,21 GIV
14 M 2,05 adulto SRD blogueio convencional direito 8 10,32 67,42 33,33 86,79 1935,75 7,28 1935,75 7,28 24,02 401286,75 0,00 0,00 Gl
15 F 2,20 adulto SRD bloqueio convencional direito 8 12,61 65,80 39,00 120,62 2953,58 2,85 133,86 3277,78 4,62 3277,78 4,62 53,12 1112644,77 0,00 0,25 Glll
16 F 3,35 adulto SRD blogueio convencional esquerdo 8 10,64 61,25 37,00 225,07 5191,50 6,50 5191,50 6,50 40,49 705520,43 0,35 0,33 GIV
23 M 4,10 adulto SRD blogueio convencional direito 8 13,50 58,70 38,37 191,23 4437,12 4,47 4437,12 4,47 45,31 789362,21 0,99 0,35 GIV
média 3,59 média 11,99 62,56 40,00 média 4775,36 6,16 133,86 3277,78 4,62 4815,88 6,38 36,66 736011,90
mediana 3,73 mediana 12,22 61,53 39,50 mediana 4834,85 6,62 133,86 3277,78 4,62 4834,85 6,62 35,66 676756,88
minimo 2,05 minimo 10,32 58,70 33,33 minimo 1935,75 2,85 133,86 3277,78 4,62 1935,75 4,47 22,73 401286,75
maximo 5,60 maximo 13,50 67,42 47,43 maximo 8133,54 8,38 133,86 3277,78 4,62 8133,54 8,38 53,12 1112644,77
DP 1,25 DP 1,13 3,27 4,22 DP 1863,00 1,82 #pIv/ol T #DIv/o! #DIV/0! 1820,76 1,43 12,67 254901,03
CV(%) 34,69 CV(%) 9,39 5,23 10,56 CV(%) 39,01 29,62 #DIV/0! i #DIV/0! #DIV/0! 37,81 22,42 34,55 34,63
13 F 2,85 adulto SRD CRIF direito 8 11,16 62,43 34,00 56,88 1252,04 2,7 111,31 2450,16 9,13 2450,16 9,13 40,44 629828,38 0,00 1,03 Glll
17 F 3,70 adulto SRD CRIF direito 8 14,44 65,00 39,47 135,33 3323,40 4,69 126,51 3106,80 6,39 3323,40 6,39 39,13 821784,54 X X Gl
18 M 5,00 adulto SRD CRIF esquerdo 10 10,83 57,87 37,68 226,54 5169,86 4,13 5169,86 4,13 73,88 1225472,85 X X Gll
20 F 2,05 adulto SRD CRIF esquerdo 8 13,86 59,30 51,00 41,19 1129,38 2,66 38,25 1048,77 3,71 1129,38 3,71 16,39 452974,37 0,47 0,12 GIV
21 F 2,50 adulto SRD CRIF direito 8 10,08 64,03 39,07 151,52 3676,53 3,37 3676,53 3,37 80,36 1625974,89 0,67 0,18 GIV
22 M 3,05 adulto SRD CRIF esquerdo 8 15,95 66,13 37,80 94,15 2264,49 2,29 2264,49 2,29 70,90 1420823,71 0,39 0,21 GIV
24 F 3,00 adulto SRD CRIF direito 8 13,47 64,20 36,00 110,33 2544,86 3,24 119,15 2748,30 4,62 2748,30 4,62 55,01 977453,59 0,55 0,85 GIV
25 M 3,15 adulto siamés CRIF direito 8 10,79 61,57 40,30 110,33 2687,33 4,37 2687,33 4,37 32,28 650296,89 0,77 0,95 GIV
média 3,16 média 12,57 62,57 39,42 média 2755,99 3,43 98,81 2338,51 5,96 2931,18 4,75 51,05 975576,15
mediana = 3,03 mediana 12,32 63,23 38,44 | mediana  2616,10 3,31 115,23 2599,23 5,51 2717,82 4,25 47,72 899619,06
minimo 2,05 minimo 10,08 57,87 34,00 minimo 1129,38 2,29 38,25 1048,77 3,71 1129,38 2,29 16,39 452974,37
mdximo 5,00 maximo 15,95 66,13 51,00 maximo 5169,86 4,69 126,51 3106,80 9,13 5169,86 9,13 80,36 1625974,89
DP 0,88 DP 2,13 2,86 5,10 DP 1319,89 0,88 40,84 900,76 2,39 1179,36 2,12 22,67 415043,61
V(%) = 27,97 CV(%) 16,95 4,57 12,93 CV(%) 47,89 25,66 41,34 38,52 40,03 40,24 44,62 44,41 42,54
28 M 4,30 adulto SRD bloqueio conico direito 8 9,96 58,80 48,30 136,80 3627,61 2,72 3627,61 2,72 91,60 2299501,31 0,08 0,00 Gl
29 M 2,80 adulto SRD bloqueio conico esquerdo 10 10,23 46,50 49,80 298,62 7180,83 8,94 7180,83 8,94 64,91 1204838,01 0,17 0,24 GIV
30 F 4,10 adulto SRD bloqueio conico direito 9,39 62,10 41,50 217,71 5415,75 10,48 5415,75 10,48 68,07 1454656,71 0,62 0,18 GIV
31 F 5,40 adulto SRD bloqueio conico esquerdo 9,94 46,70 44,40 456,02 10379,24 11,19 10379,24 11,19 56,73 892427,31 0,65 0,29 GIV
32 F 2,50 adulto SRD bloqueio conico direito 8 11,41 60,40 41,60 225,70 5559,83 7,31 5559,83 7,31 65,99 1361498,73 0,00 0,00 Gl
33 M 3,70 adulto siamés blogueio conico esquerdo 10 9,74 44,30 50,80 282,44 6683,64 4,49 280,98 6649,09 6,17 6683,64 6,17 79,13 1404669,88 0,33 0,08 GIV
34 M 5,30 adulto SRD bloqueio conico direito 8 10,16 61,20 50,30 161,81 4467,35 4,7 139,75 3858,30 10,15 4467,35 10,15 74,96 2123597,82 0,00 0,57 GllI
35 M 5,10 adulto siamés blogueio conico esquerdo 8 8,76 44,00 50,60 157,40 3704,39 3,77 3704,39 3,77 69,41 1212316,57 0,00 0,00 Gl
média 4,15 média 9,95 53,00 47,16 média 5877,33 6,70 210,37 5253,70 8,16 5877,33 7,59 71,35 1494188,29
mediana 4,20 mediana 9,95 52,75 49,05 mediana 5487,79 6,01 210,37 5253,70 8,16 5487,79 8,13 68,74 1383084,31
minimo 2,50 minimo 8,76 44,00 41,50 minimo 3627,61 2,72 139,75 3858,30 6,17 3627,61 2,72 56,73 892427,31
mdximo 5,40 maximo 11,41 62,10 50,80 maximo 10379,24 11,19 280,98 6649,09 10,15 10379,24 11,19 91,60 2299501,31
DP 1,11 DP 0,76 8,26 4,03 DP 2226,50 3,23 99,86 1973,39 2,81 2226,50 3,16 10,57 477666,91
CV(%) 26,65 CV(%) 7,62 15,58 8,55 CV(%) 37,88 48,25 47,47 37,56 34,49 37,88 41,68 14,81 31,97
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APENDICE C:

Quadro 3 — Dados da reducéo da osteotomia de cada grupo de acordo com os avaliadores e suas médias.

reducdo da osteotomia

parafuso blogueio convencional bloqueio cénico
nUmero do gato 1 2 3 4 5 6 7 27 8 9 10 11 14 15 16 23 28 29 30 31 32 33 34 35
medida espaco avaliador 1 (mm) 0,41 0,46 0,00 0,00 0,19 0,35 0,00 0,44 0,32 0,42 0,00 0,74 0,00 0,00 0,00 0,92 0,25 0,00 0,37 0,38 0,00 0,37 0,00 0,00
medida espago avaliador 2 (mm) 0,55 0,42 0,00 0,00 0,41 0,38 0,00 0,00 0,48 0,56 0,00 0,77 0,00 0,00 0,37 0,95 0,00 0,00 0,61 0,88 0,00 0,33 0,00 0,00
medida espago avaliador 3 (mm) 0,48 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,50 0,38 0,36 0,85 0,90 0,00 0,00 0,67 1,10 0,00 0,50 0,87 0,68 0,00 0,28 0,00 0,00
média 0,48 0,53 0,00 0,00 0,20 0,24 0,00 0,65 0,39 0,61 0,28 0,80 0,00 0,00 0,35 0,99 0,08 0,17 0,62 0,65 0,00 0,33 0,00 0,00
parafusos placa téride placa fixin
nUmero do gato 1 2 3 4 5 6 7 27 8 9 10 11 14 15 16 23 28 29 30 31 32 33 34 35
medida degrau avaliador 1 (mm) 0,00 0,36 0,31 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,35 0,13 0,00 0,17 0,16 0,28 0,00 0,10 0,25 0,29 0,00 0,07 0,32 0,00
medida degrau avaliador 2 (mm) 0,00 0,54 0,31 0,00 0,31 0,29 0,00 0,00 0,35 0,16 0,58 0,06 0,00 0,18 0,50 0,47 0,00 0,21 0,09 0,02 0,00 0,17 0,69 0,00
medida degrau avaliador 3 (mm) 0,00 0,30 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,44 0,00 0,41 RA 0,31 0,00 0,42 0,20 0,56 0,00 0,00 0,69 0,00
média 0,00 0,40 0,34 0,00 0,18 0,10 0,00 0,00 0,12 0,16 0,31 0,21 0,00 0,25 0,33 0,35 0,00 0,24 0,18 0,29 0,00 0,08 0,57 0,00
parafuso placa téride placa fixin
nimero do gato 1 2 3 4 5 6 7 27 8 9 10 11 14 15 16 23 28 29 30 31 32 33 34 35
média espago (mm) 0,48 0,53 0,00 0,00 0,20 0,24 0,00 0,65 0,39 0,61 0,28 0,80 0,00 0,00 0,35 0,99 0,08 0,17 0,62 0,65 0,00 0,33 0,00 0,00
média degrau (mm) 0,00 0,40 0,34 0,00 0,18 0,10 0,00 0,00 0,12 0,16 0,31 0,21 0,00 0,25 0,33 0,35 0,00 0,24 0,18 0,29 0,00 0,08 0,57 0,00
classificagdo Gll Gl GllI Gl GIV GIV Gl Gl GIV GIV GIV GIV Gl Gl GIV GIV Gl GIV GIV GIV Gl GIV Glll Gl
escala redugdo osteotomia
grau | redugdo anatémica perfeita, auséncia de espago ou degrau n=5
grau ll s6 espago n=
grau lll s6 degrau n=4
grau IV espaco e degrau n=17
Grau | Graull = Graulll GraulV
Parafuso 2 3 1 2
Blogueio convencional 1 0 1 6
CRIF 0 2 1 5
Bloqueio conico 2 1 1 4
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