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RESUMO

OLIVEIRA, C. C. E. S. (2003). Influéncia do exercicio em esteira na
consolidagdo da osteotomia na tibia de coelho fixada com fixador externo
unilateral. Defesa (Mestrado) — Engenharia de S&o Carlos/ Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/ Instituto de Quimica de Sé&o Carlos, Universidade
de Sao Paulo, Ribeiréo Preto, 2003.

Sabe-se que a aplicagdo de carga influencia na consolidagdo oOssea; €
associada ao exercicio podem reduzir o tempo de reparagéo Ossea € a
permanéncia com 0 fixador, que resultaria em muitas vantagens para a pratica
clinica. O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do exercicio em esteira,
na consolidacdo da osteotomia na tibia de coelhos, tratadas com fixador
externo unilateral. O trabalho foi desenvolvido no laboratério de Bioengenharia
da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da USP, utilizando-se 16 coelhos
machos adolescentes da raga Nova Zelandia, que foram submetidos a uma
osteotomia transversa no tergo médio da tibia e colocacéo do fixador externo
unilateral para fixa-la. Apos o procedimento cirirgico os animais foram divididos
em dois grupos: sedentarios com n = 10 e exercitados com n = 10 (submetidos
a exercicios diarios em esteira, com intensidade moderada, durante 10"). Foi
realizada uma avaliagéo radiografica no pbs-operatério imediato e a cada 10
dias até a oitava semana, quando 0s animais foram eutanasiados e suas tibias
retiradas e submetidas ao ensaio mecanico de tor¢do. Na avaliagdo
radiografica observou-se um percentual maior de tibias consolidadas, num
periodo inferior a 40 dias no grupo exercitado, enquanto que os valores médios
das varidveis mecénicas: torque maximo, deformagéo angular e energia
absorvida até a ruptura, ndo apresentaram diferenca estatistica significativa
para p < 0,05, apesar de ser observada uma tendéncia para maiores valores de
torque no grupo exercitado. Estes resultados sugerem qué O exercicio nao
influencia na velocidade e no padréo de consolidagdo da fratura neste estudo.

Palavras chaves: consolidagdo 0ssea, fixador externo, exercicio



ABSTRACT

OLIVEIRA, C. C. E. The influence of treadmill exercise on the consolidation of
osteotomies, in rabbit tibias treated with unilateral external fixation. Msc. Thesis,
School of Engineering of Séo Carlos/ Ribeiréo Preto Medical School/ Institute of
Chemistry of Séo Carlos — University of S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2003.

It is known that a load application affects bone healing and in associgtion with
exercises, it can reduce bone healing time and fixator permanence time, what
would result in several advantages in clinical practice. This article is aimed to
evaluate the exercises influence on healing in osteotomised tibiae of rabbits
fixed unilateral external fixator. This research was developed in the
Bioengeneering Laboratory of Medical School of Ribeiréo Preto — USP. Sexteen
young male New Zealand rabbits were submitted to transverse osteotomy in the
middle third of the tibia and fixed with unilateral external fixator. After the
surgical procedure, animals were divided into 2 groups: sedentary (n=10) and
exercised (n=10), being the last group submitted to dayly exercises on a mat for
10 minutes with moderate intensity. A radiographic control was made in the
immediate post-operative period and every 10 days during the first 8 weeks.
After that, animals were euthanized and their tibia were removed and submitted
to a torsional test. For the exercised group, there was observed a larger
percentage of healed tibia in a period shorter than 40 days in respect to the
radiographic control. The means of mechanical variables (maximum torque,
angular displacement and energy required to failure) hae shown no significant
statisticall difference for p < 0.05, although it was noticed a tendency to higher
values of torque in the exercised group. These results suggest no influence of
exercises in relation the speed of and fracture healing in this study.

Key-words: bone healing, external fixator, exercises.



1. INTRODUCAO



1 - INTRODUGAO

1.1- Fixagao externa

Devido ao volume crescente da casuistica de pacientes
politraumatizados por acidentes automobilisticos, tem-se observado nos
hospitais a utilizagdo frequente da fixagdo externa como proposta de
tratamento, devido ao acometimento na maioria das vezes de fraturas muitiplas
e expostas graves, com grande dano das partes moles, que tornam
inadequado o uso de aparelhos gessados ou tragdo (PACCOLA et al., 1985,
CRENSHAW, 1996; RAMOS et al., 2000).

O estudo da fixagdo externa remonta ao século passado, com as
fixagbes desenvolvidas por Malgaine, em 1840 (apud CEBALLOS, 1983),
Parkhill, em 1894 e Lambotte, 1902 (apud SELINGSON & POPE, 1982), teve
um declinio na sua utilizagdo durante a Il Guerra Mundial e apés estar quase
esquecida, teve um novo estimulo com os trabalhos de VIDAL (1983) e de
BURNY (1972). A partir dai, muitos autores véem colaborando no
desenvolvimento e aplicagdo clinica de diversos sistemas cada vez mais

complexos e de maior versatilidade de montagem e indicagéo.

MORO (1992), desenvolveu um aparelho de fixagéo externa com grau de
flexibilidade variavel, tendo como principal caracteristica a simplicidade,
facilidade de aplicagéo e custo reduzido. A partir do modelo experimental foram
confeccionados fixadores e utilizados em pacientes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), da Universidade de Sé&o

Paulo (USP), com resultados satisfatorios.



Na traumatologia atual, o uso do fixador externo possibilita: estabilizacéo
esquelética com menos implantes, livre acesso para procedimentos, acomodar
lesGes Osseas ou de partes moles, corregdes no alinhamento, comprimento e
propriedades mecanicas, mobilizagdo do membro e do paciente, inclusive com
aplicagdo de carga no segmento em que esta aplicado (BEHRENS, 1989a;
MORO, 1992; CRENSHAW, 1996).

Segundo BEHRENS & SEARLS (1986), FRANCO & LOURENGO (2003),
a fixagéo externa € um método seguro e eficaz para se obter a estabilizagdo
dos fragmentos, com as vantagens de serem versateis, na grande maioria
faceis de aplicar e pouco traumaticos para a area ja lesada, além de permitirem
acesso a ferida, possibilitando manter controle sobre a contaminagéo e

cicatrizagéo de partes moles.

Apesar destas vantagens, a fixagdo externa apresenta falhas clinicas
decorrentes da ma colocagdo dos pinos, infecgdes no trajeto dos mesmos,
lesées neuro-vasculares, rigidez articular, falhas mecanicas nos componentes,
retarde na consolidagéo e dificuldades de aceitacao pelo paciente (BEHRENS
& SEARLS, 1986; BEHRENS, 1989a).

Sabe-se que fraturas complexas tratadas com fixador externo
geralmente consolidam pela formagdo de calo 6sseo a semelhanca de uma
haste intramedular ou a fixagdo com placa-ponte, segundo critérios bioldgicos
de fixagdo (TERJESEN, 1984); mas continuam pertinentes questées como:
quando o fixador deve ser removido; se a dinamizagéo é vantajosa; e como
prevenir ou evitar o retarde da consolidacdo e a pseudoartrose (OLIVEIRA
FILHO, 2000).

1.2 - Tipos de montagem do fixador externo, vantagens da montagem

unilateral

Apobs a Il Guerra Mundial, os modelos de fixador externo seguiram duas
direcoes distintas; no Ocidente, montagens rigidas, uni ou bilaterais, mais

simples e de facil aplicagéo; na Europa Oriental, fixadores com estruturas



anelares, dinamicas, mas que oferecem maiores dificuldades de aplicacdo no
membro (BEHRENS, 1989a; ROTBANDE & RAMOS, 2000).

Segundo BEHRENS & SEARLS, (1982), BEHRENS, (1989a),
BEHRENS, (1989b) E BEHRENS & JOHNSON, (1989) a montagem unilateral
permite a utilizagéo dos corredores 6sseos seguros, que sdo segmentos em
que o osso localiza-se excentricamente, em que os fios transésseos so
introduzidos com seguranga, sem se situar em locais que contenham unidades
musculo-tendineas e estruturas neurovasculares importantes. Nesses
corredores, infecgdes no trajeto dos fios e afrouxamento dos mesmos, sofrem
uma redugéo de 50%, o que levou a eleicdo deste tipo de montagem para

aplicagéo nesse estudo.

1.3 - Tempo médio de consolidagio de fraturas

O tempo de tratamento com os fixadores externos tem se reduzido
significativamente; publicagées mais recentes relatam de 4 a 5 meses até a
unido dssea e a remog&o do fixador (HAX et al., 1988).

Segundo DOLDER (1991), dois fatores influenciam o tempo de
consolidagéo de fraturas expostas: as condicbes de partes moles apds o
trauma e o inicio da aplicagéo de carga durante o uso do fixador externo.

Desta forma, a mudanga no ambiente mecanico da fratura quando tratada
com fixador externo; através de uma mobilizagéo controlada ou limitada pode
resultar em aumento na formacéo de calo. As maneiras de se criar a chamada
dinamizacéo da fratura, isto &, alternancia de forcas axiais através do foco de
fratura sem distracéo dos fragmentos (O’SULLIVAN et al., 1989), sdo: carga
precoce com fixador aplicado (DOLDER, 1991); reducéo progressiva e gradual
da montagem (BEHRENS & JOHNSON, 1989); dispositivos de escorregamento
ou telescopicos aplicados no fixador externo (De BASTIANI et al., 1984); e
micromovimentos controlados aplicados no foco da fratura por meio de
dispositivos pneumaticos (KENWRIGHT & GOODSHIP,1989).



A dinamizagdo estimula a consolidacdo secundaria das fraturas pela
formacgdo de calo dsseo através da marcha com muletas a partir da quarta
semana; pode ser aumentada pela desmontagem gradual do fixador,
permitindo o deslizamento axial de dois tubos paralelos (PACCOLA, 2001) e
através da desestabilizagcdo gradual de sua montagem, afastando
progressivamente o fixador, aumentando a distancia entre ele e a pele do
paciente (TARGA et al, 2003).

Todos esses dados clinicos e experimentais sugerem que a mobilidade
limitada ou controlada aplicada a fixagéo externa tem um efeito benéfico na
consolidagao das fraturas (PANJABI et al., 1979).

1.4 - Consolidagao 6ssea e a aplicagao de carga

A maioria das fraturas consolida-se entre 4 e 6 meses; quando nao se
consolidam neste periodo, diz-se que ha um retarde na consolidagdo. A
auséncia de unido apos 8 meses de tratamento é definida como pseudoartrose
(MULLER et al., 1993). Retarde de consolidagédo e pseudoartrose em fraturas
expostas tratadas com fixador externo sao frequentes (PACCOLA et al., 1985).

A consolidagéo de uma fratura € um processo especializado de reparagéo
tecidual no qual a regeneracdo Gssea conduz a restauragdo da integridade
esquelética. Muitas fraturas consolidam-se sem problemas e varios fatores
podem interferir nesse processo (ROLLAND & SABOURIN, 1998).

A dinamizacéo axial tem sido utilizada mais recentemente no tratamento
das fraturas dos ossos longos e é definida como uma fixagdo que permite
carga axial sem restricbes na fratura, através da aplicacéo fisiolégica do peso
corporal e da contragao muscular, enquanto as forgas de tor¢éo e flexdo no
foco fraturario sdo neutralizadas; com estes efeitos sobre o foco da fratura
pretende-se a produgdo de calo ésseo em maior quantidade e num prazo
inferior (O’'SULLIVAN et al., 1989; DOLDER, 1991).

OLIVEIRA FILHO (2000), avaliou a influéncia da dinamizagédo axial na

consolidacdo da osteotomia da tibia, tratada com fixador externo unilateral,



desenvolvido nos tipos dinamico e estatico, observando um indice de
consolidagdo superior nas montagens do tipo dinamico (70%) quando

comparada ao tipo estatico (34%).

Sabe-se que a aplicagéo de carga influi na velocidade da consolidagao
6ssea (DOLDER, 1991) e associada a contracdo muscular constituem-se numa
dinamizacéo da fratura, podendo reduzir o tempo da reparagéo éssea e a
permanéncia com o fixador, que resultaria em muitas vantagens para a pratica
clinica.

Varios métodos para facilitar a reparagdo do tecido 6sseo vém sendo
estudados, mas até hoje nenhum se mostrou mais benéfico que a aplicagéo de
carga na promogéo da sintese da matriz Ossea (BUCKWALTER &
GRODZINSKY, 1999).

Apesar destas evidéncias disponiveis na literatura cientifica, sao raros 0s
trabalhos (BUCKWALTER, 1995), que avaliam de modo quantitativo o efeito da
carga precoce associada ao exercicio no processo de reparagéo Ossea, de

forma a permitir melhor direcionamento do tratamento.

Dai o interesse em desenvolver pesquisa na area, uma vez que O
exercicio é utilizado no tratamento de fraturas com fixador externo, visando
colaborar para a analise da influéncia do exercicio nNo Pprocesso de

consolidagéo 6ssea na vigéncia da fixagcao externa.

1.5 — Tecido 6sseo x exercicio

O equilibrio entre o aumento e a perda de massa 6ssea dependem da
complexa interagéo entre fatores genéticos e da influéncia do ambiente
externo, através da nutricdo e da realizacdo de exercicios, que direta ou
indiretamente interferem no funcionamento das células 6sseas (RALSTON,
1997).

Varios estudos relatam que o exercicio aumenta a espessura cortical do
0sso0, a massa 6ssea, o teor de célcio, a energia absorvida para a ruptura e que
diminui o osso endosteal (ANDERSON et al., 1971: KIISKINEM & HEIKKINEM,



1972;: DALEN & OLSSON, 1974; KIISKINEM, 1979; JUDEX et al.,, 1997,
ROBLING et al., 2001). Nestes estudos experimentais observou-se a influéncia
de diferentes treinamentos: leves, moderados e intensos no tecido 6sseo
integro. ANDERSON et al. (1971), observaram que porcos submetidos a
corridas moderadas apresentaram uma diminuigéo de hidroxiprolina na urina,
indicando um aumento na sintese de colageno. KIISKINEM & HEIKKINEM
(1972) e KIISKINEM (1979), observaram aumento de massa 0ssea, 08S0s mais
longos e pesados nos membros de ratos exercitados em niveis leves, mas 0s
mesmos autores observaram 0ssos menores e mais leves, diminuigdo do
volume 6sseo e decréscimo no volume de hidroxiprolina no 0sso de ratos

submetidos a um treinamento intenso

Em relagéo aos efeitos de exercicios intermitentes e continuos, observou-
se que a aplicagdo de cargas intermitentes em coelhos, dentre os limites
fisiolégicos, associada a liberdade de movimento resultaram no aumento do

crescimento 6sseo nas areas de grande estresse (GOULD, 1993).

Ruff e Hayes, 1982 (apud GOULD, 1993) sugerem que estresse e
estiramento 6sseo causados por exercicio parecem importantes como estimulo
para o crescimento 0sseo aposicional do subperiésteo e modelagem do
esqueleto em adultos, pois observaram que a aposigdo subperiosteal e por
conseguinte o aumento do momento de inércia ndo ocorrem em individuos

sedentarios.

Desta forma, baseando-se nos efeitos benéficos da realizacdo de
exercicios moderados para o tecido 6sseo integro, objetivou-se estudar estes

efeitos no tecido 6sseo lesado.



1.6 - OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a infludncia do exercicio em esteira,

na consolidagéo da osteotomia na tibia de coelhos, fixadas com fixador externo
unilateral.



2. MATERIAIS E METODOS
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2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 - Animais do experimento

Foram utilizados neste trabalho 20 coelhos machos adolescentes da raca
Nova Zelandia com idade média de 3 meses, pesando entre 2500g a 2800g,
provenientes do Biotério Central da Prefeitura do Campus da USP de Ribeirdo
Preto. Os animais foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: sedentarios (S)
com n = 10 e exercitados (E) com n = 10, distribuidos em gaiolas e alimentados
com agua e rag&o ad libitum. Em cada gaiola foi colocado apenas um coelho,

para possibilitar ao animal movimentar-se liviemente dentro da mesma.

2.2 - Grupos experimentais

Devido a morte de quatro animais, dois durante o procedimento cirdrgico
e dois durante o periodo de pds—operatério imediato, foram utilizados 16
animais para o experimento, sendo estes distribuidos aleatoriamente em 2
grupos experimentais: grupo exercitado e grupo sedentario.

Padronizou-se a colocagéo do fixador externo nas tibias direitas de todos
0s animais, de ambos os grupos S e E; ficando suas tibias contralaterais
intactas (sem o fixador). Assim os animais, além de serem divididos em grupo
exercitado e grupo sedentério, estes foram divididos em subgrupos segundo a
condigéo de suas tibias:

1. Tibia exercitada com fixador (TECF)

2. Tibia exercitada sem fixador (TESF)

3. Tibia sedentaria com fixador (TSCF)

4. Tibia sedentaria sem fixador (TSSF)



2.3 - 0 osso escolhido

O osso selecionado para o experimento foi a tibia direita, por ser de
acesso cirargico facil, ficando subcutanea no tergo médio, local da cirurgia e
por apresentar melhor resposta a esta alternativa de tratamento, sendo seu
indice de complicagdes estatisticamente inferior as do fémur (PACCOLA et al.,
1985, MOORE, 1994; CRENSHAW, 1996; ROTBANDE & RAMOS, 2000).

2.4 - O fixador externo

O fixador externo utilizado foi unilateral, composto por uma barra de
conexéo de 8 cm, quatro pinos de Schanz de 2mm de diametro, com passo de
1,0 x 100 mm e quatro plataformas pequenas (Figura 1). A escolha deste tipo
de fixador externo foi por este ser o tipo de fixagdo externa mais utilizado pelo
Departamento de Biomecanica, Medicina e Reabilitagdo do Aparelho locomotor
da FMRP — USP. O fixador utilizado no experimento foi produzido e fornecido
pela TRAUTEC® - Equipamentos Cirtirgicos de Ribeirdo Preto LTDA.

(A)

Figura 1 - (A) Pino de Schanz (B) Plataforma (C) Barra de conexio
2.5 - Guia de perfuragédo

Foi confeccionado um guia de perfuragéo para o experimento e fornecido
pela TRAUTEC® . Este guia foi baseado nas dimensdes da tibia de um coelho

adolescente, com idade similar aos do experimento, possibilitando direcionar
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de maneira equidistante a perfuragdo dos orificios no eixo da tibia,

padronizando para todos 0s animais a implantagéo dos pinos de Schanz.

Figura 2 — Guia de perfuragéo

2.6 - Técnica cirargica

Os animais permaneceram em jejum por um periodo de 24 horas antes da
cirurgia, foram pesados e 30 minutos antes da admiss&o no centro cirurgico
receberam aplicagéo do anestésico Tiopental sodico, sendo 1g dissolvida em
40 ml de soro fisioldgico, na dose aproximada de 40mg/kg de peso corporal,
injetado na veia marginal de uma das orelhas e foi realizado blogueio do nervo
isquiatico com Lidocaina, 40 mg/Kg. Para este procedimento os animais foram
mantidos em posi¢éo supina, estando as patas fixadas por fitas, de forma a
manté-los imobilizados. Realizou-se a tricotomia do membro a ser operado,
sempre do lado direito, seguido de antissepsia com degermante a base de iodo
povidona, sendo entdo O animal colocado na mesa de cirurgia. Doses
adicionais do anestésico foram administrados durante o procedimento
conforme necessario. Os passos operatorios a partir desse momento foram 0s
seguintes:

Antissepsia com alcool-iodado a 2%, colocagéo de campos.
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Incisdo na pele e perfuragdo do orificio proximal com perfurador elétrico
de velocidade variavel e reversivel, com broca de 1 mm de diametro
transversalmente a metafise proximal na sua face antero-medial, auxiliado pelo
guia de perfuragdo que permitia avaliar a posi¢éo dos orificios em relagédo ao
eixo da tibia de tal forma que todos perfurem as duas corticais e o orificio distal
ficasse na regido supramaleolar metafisaria distal.

Colocagéo do pino de Schanz com mandril com cabo em “T” no orificio
proximal.

Perfuracéo do orificio mais distal.

Colocacgéo do pino de Schanz mais distal.

Perfuracdo dos dois orificios intermediarios.

Colocagéo dos dois pinos de Schanz intermediérios. E essencial para o
funcionamento do mecanismo de excursdo axial das hastes que os pinos de
Schanz sejam aplicados no osso, de forma a ficarem alinhados, no mesmo
plano.

Retirada do guia de perfuragédo e colocagédo das plataformas do fixador
externo de maneira que a barra fique paralela entre si e fixada aos pinos de
Schanz. Padronizou-se 1 cm de distancia entre a barra e a pele do animal.

Incisdo medial no terco médio da tibia, longitudinal ao eixo da mesma
com aproximadamente 1 cm de extenséo.

Exposicdo do peridsteo, secgcdo do mesmo transversalmente,
equidistante dos pinos de Schanz intermediérios, protecdo das partes moles
adjacentes com afastadores, osteotomia ao redor da tibia com utilizacéo de
uma serra oscilatéria.

Fechamento da pele com fio de poligalactina (Vicryl®).

Curativo compressivo.

Encaminhamento dos animais para radiografias de controle pos-
operatorio.

O comprimento excedente dos pinos de Schanz foi removido com
cortador de fios para fios de pequeno tamanho e foram administradas, via
intramuscular, doses de analgésico Ketoprofeno, 2mg/Kg por 4 dias e
Pentabiotico, 40.000 u/Kg dose unica. O poés-operatoério transcorreu dentro de

gaiolas e a partir desta data, os animais foram ambientalizados no Biotério do
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Laboratério de Bioengenharia da FMRP com ragédo, agua e carga nos membros

ad libitum.
A disposicdo medial do fixador externo na tibia direita do animal é

ilustrada na Figura 3.

Figura 3 — Aspecto da face medial da pata traseira direita do animal com o
fixador implantado e o excesso dos pinos cortados

2.7- Procedimento experimental
2.7.1 - Exercicios na esteira

Esta atividade foi realizada em esteira, ilustrada na Figura 4, no
Laboratério de Bioengenharia da FMRP/USP. Foi utilizado um dispositivo
contendo 2 raias, para exercitar 2 animais por vez, que pode ser observado na
Figura 5. Cada raia apresentava 75 cm de comprimento e 52 cm de largura

interna.
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Figura 4 — Esteira adaptada Figura 5 — Dispositivo de madeira

Os exercicios foram realizados diariamente durante a semana na esteira
sem inclinacdo, obedecendo a uma velocidade de 14m/minuto. Os animais do
grupo E iniciaram as atividades a partir da 22 semana de PO; e permaneceram
realizando exercicio até completar a 8% semana. Ao iniciar cada sessédo de
exercicios, os animais ficaram por 10 minutos no aparelho desligado, a fim de
ambienta-los. Transcorridos este periodo, os animais foram exercitados por 10
minutos, com intervalo médio de repouso de 5 minutos. Este protocolo de
exercicios foi realizado 1 vez ao dia, durante 5 dias consecutivos da semana e
no mesmo horario. O protocolo utilizado foi modificado para o experimento,
tendo como referéncia o protocolo desenvolvido por MATTIELO-ROSA (1999).

Na Figura 6 observa-se a esteira preparada com o dispositivo de madeira
para aplicag&o do protocolo de exercicio e na Figura 7 observa-se os animais

realizando o exercicio.
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Figura 6 — Esteira com o dispositivo Figura 7 — Coelhos realizando
de madeira exercicio na esteira

2.7.2 — Avaliagédo radiografica

Os animais foram submetidos a um controle radiogréfico, para avaliacao
da evolugao do calo 6sseo no pds-operatorio imediato e a cada dez dias, até a
8% semana de pds-operatério (Terjesen, 1984). Para tais procedimentos, os
animais foram imobilizados em posi¢éo supina, utilizando-se um dispositivo de
madeira com tiras de couro, sendo dispensado o uso de anestésico.

Foi utilizado um aparelho de Raios-X ORBIX (SIEMENS-HELENA), com
ampola posicionada a um metro de distancia.

A tecnica empregada foi a de rotina, 50 kV, 8mAs e 15 milissegundos de
exposicao, sendo utilizado filme dentario KODAK, tipo EKTASPEED Pluss, EO
- 41p, para se obter radiografias de alta definicéo.

A avaliagéo das radiografias foi realizada por 3 profissionais experientes
na area, sendo um médico ortopedista e dois radiologistas, que observavam se
as osteotomias estavam ou n&o consolidadas. Foi realizada uma “avaliacéo
cega’, na qual os profissionais desconheciam o grupo e o tempo de
experimento de cada animal radiografado, para tanto, foi utilizado um
negatoscopio, uma lupa de aumento e um papel preto que deixava & mostra
apenas o local da fratura. Esta avaliagéo foi realizada por cada um dos
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avaliadores em dois momentos distintos: primeiramente apés a 8% semana de

experimento e novamente apés 30 dias.
2.8 - Eutanasia dos animais

A eutanasia dos animais foi programada para ocorrer ao final da 8
semana de pos-operatorio, por meio de dose intravenosa excessiva de

Tiopental sodico.
2.9 - Preparo e conservagdo das pegas

Apés a eutandsia dos animais, 0s membros posteriores foram
desarticulados, os tecidos moles foram dissecados ao nivel das articulacdes do
joelho e do tornozelo, permitindo o isolamento da tibia.

As tibias foram congeladas para preservagdo de suas propriedades

biomecanicas, numa temperatura de 20 graus centigrados negativos.
2.10 - Ensaio mecanico
2.10.1 - Tipo de ensaio

O ensaio mecanico adotado foi o de torgo. Foi realizado, utilizando-se a
maquina universal de ensaios mecanicos EMIC®100 KN (MUE), do Laboratdrio
de Bioengenharia da FMRP da USP.

A maquina possui um sistema de aquisi¢ao de dados acoplado a um
microcomputador. O Software utilizado foi o TESC®. O registro da for¢a foi
realizado através de uma célula de carga com capacidade de 50 Kgf e o da
deformacéo, através de um sensor interno que registra o deslocamento do
travesséo da MUE.

Para realizagdo do ensaio de torgéo foi necessario adaptar um acessorio
que possibilitasse ao osso girar em torno de seu eixo axial principal, uma vez

que a maquina sb permite realizar ensaios de tracdo e compresséo (Figura 8).
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(©)

(B)

(A)

Figura 8 — Maquina de ensaio mecéanico EMIC®montada para realizagédo do
ensaio de torgédo (A) Acessorio adaptado (B) Cabo de ago flexivel (C) Travessao

2.10.2- Acessorio

O acessoério é composto por trés partes, uma plataforma metalica, um

bloco fixo e um bloco mével (Figura 9):

(B)

(A}

(©)

Figura 9 — Representagio esquematica do acessério. (A) Plataforma metalica. (B)
Bloco fixo. (C) Bloco movel.
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A. Plataforma metalica: a plataforma é fixada a base fixa da MUE e tanto

os blocos fixo e movel sdo parafusados nela, permitindo ajustes no sentido
longitudinal, para acomodar os diversos tamanhos de 0ssos;

B. Bloco fixo: este bloco serve para engastar uma das extremidades do
0ss0; através de um parafuso que fixa 0 0Sso ao acessorio;,

C. Bloco mével: este bloco permite ajuste no sentido longitudinal. Possui
um rolamento que possibilita movimentos rotacionais. A outra extremidade do
0ss0 é fixa ao centro deste rolamento através de um parafuso. Um cabo de ago
flexivel, de 1,5 mm de espessura, € fixado ao eixo da parte movel e sua outra
extremidade na célula de carga.

O movimento rotacional é obtido enquanto o travess&o da maquina se
desloca superiormente, pois a forga de trag&o faz com que o rolamento gire em

torno de seu eixo provocando uma rotacéo externa da tibia.

2.10.3- Preparo das tibias para o ensaio

As pecas foram descongeladas a temperatura ambiente e o fixador
externo foi removido.

As extremidades 6sseas foram incluidas em massa acrilica utilizando-se
um molde com dois cilindros metélicos idénticos aos que fazem parte do
acessorio adaptado para a maquina, observando-se o alinhamento longitudinal
do eixo da tibia.

Foram preparadas para o ensaio tanto as tibias operadas quanto as
intactas, de ambos os grupos: S e E, sendo divididas para o ensaio da seguinte
forma: TECF, TESF, TSCF e TSSF.

2.10.4- Parametros do ensaio

A velocidade da maquina foi ajustada de forma que ao ser acionada,
promover uma velocidade angular de 10°/min. Este ajuste foi efetuado baseado
no perimetro do eixo, que foi acoplado, sendo programada para levar as tibias

até a ruptura.
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2.10.5-Registro dos dados

Os dados foram registrados no TESC®, permitindo uma analise no

préprio sistema ou exportagdo dos mesmos.
2.10.6-Calculo das propriedades mecéanicas

Com os dados de forca em Newton e deformagéo em mm exportados do
sistema, foram calculadas no EXCEL® algumas propriedades mecénicas de
cada tibia ensaiada:

- Torque maximo: maior valor obtido, para forga, em cada ensaio,
antes que ocorresse a ruptura do osso. Foi calculado multiplicando-
se a forga registrada pelo raio do eixo acoplado ao rolamento;

- Deformagao angular maxima: maior valor obtido, para a deformagao,
em cada ensaio, antes que ocorresse a ruptura do 0sso.

- Energia Total: obtida pelo célculo da area total abaixo da curva Forca

em (N) x Deformagdo em (mm), ilustrada na Figura 10.
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Figura 10 — Gréfico forga x deformagéo, a partir do qual foram obtidas as
propriedades mecénicas do ensaio de torgéo
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2.11- Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva e gréafica dos grupos: S e E quanto
ao controle radiografico e dos grupos TECF, TESF, TSCF e TSSF quanto as
variaveis: torque maximo, deformagéo angular maxima e energia total.

Foi utilizado um modelo de ANOVA para analise e verificagéo da
existéncia ou néo de diferencas entre os grupos quanto as mesmas variaveis

para verificar a hipotese de igualdade com nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS
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3 - RESULTADOS

3.1- Controle radiografico

Foi realizada uma avaliagdo qualitativa da consolidagéo 6ssea na qual
observou-se que as tibias osteotomizadas tratadas com fixador externo neste
estudo, tanto do grupo E quanto do grupo S se consolidaram de forma indireta,
com presenga minima de calo 6sseo, sendo este um pouco mais proliferativo
no grupo exercitado.

A maioria das osteotomias se consolidaram sem angulagéo ou com um
minimo de angulagdo, mantendo-se um posicionamento  satisfatério dos

fragmentos em ambos 0s grupos (Figura 11).

Figura 11 — Radiografias antero-posterior do grupo S em diferentes periodos (A)
PO imediato (B) 4 semanas de PO (C) 8 semanas de PO
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A consolidagéo Ossea foi visivel na avaliacdo radiografica a partir do 20°

dia ou aproximadamente 3* semana de PO em ambos o0s grupos, mas o

periodo de consolidacédo ¢ssea néo foi semelhante, apresentando variabilidade

em cada um dos grupos E e S, se estendendo até a 7* semana (TABELA 1 e

TABELA 2).

TABELA 1 - Controle radiografico da consolidagio 6ssea realizada a cada 10
dias de p6s-operatério para cada animal do grupo exercitado

Animal  10° PO 20° PO 30° PO 40° PO 50° PO

1 consolidada

2

3 consolidada

4 consolidada

5 consolidada

6 consolidada

r consolidada
8 consolidada

|

TABELA 2 - Controle radiografico da consolidagdo 6ssea realizada a cada 10
dias de pos-operatdrio para cada animal do grupo sedentario

Animal  10° PO 20° PO 30° PO 40°PO  50°PO
1 consolidada
2 consolidada
3 consolidada
4 consolidada
5 consolidada
6 consolidada
7 consolidada
8 consolidada

Para analise do controle radiografico foi calculada uma proporcdo

subdividindo-a por um determinado tempo de PO, na qual observou-se que

50% dos animais do grupo exercitado apresentaram suas tibias consolidadas

num periodo inferior a 40 dias de PO, enquanto no grupo sedentario 62,5%

apresentaram suas tibias consolidadas num periodo superior @ 40 dias

(TABELA 3).
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TABELA 3 - Proporgéao de coelhos com a tibia consolidada antes e apds 40 dias
de pés-operatério

Controle Radiografico

< 40 dias (PO) > 40 dias (PO) Total
n° % n° % n %
Gr. Exercitado 4 50 3 37,5 7 875
Gr. Sedentario 3 37,5 5 625 8 100.0

* Neste grupo um animal foi perdido devido a pseudoartrose
3.2 - Propriedades mecéanicas

Foram ensaiados 31 ossos, sendo uma tibia operada do grupo E
descartada da andlise estatistica, devido a pseudoartrose, inviabilizando o
ensaio mecanico. llustracéo, na Figura 12, dos gréficos referentes aos ensaios

de todos os animais do experimento.

Forca (N)
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Figura 12 — Curvas forga x deformagéio dos 31 ossos analisados de ambos os
grupos

O local de ruptura das tibias durante o ensaio de tor¢do ocorreu em
locais diferentes, sendo na sua maioria no tergo distal da tibia, de forma

obliqua e n&o no local da fratura experimental.
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3.2.1-Torque maximo

De acordo com a TABELA 4, ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a
hipotese de igualdade entre as médias para as quatro varidveis que estio
sendo verificadas TECF, TESF, TSCF e TSSF pois o p-valor é alto, p = 0,08.

TABELA 4 - Andlise descritiva da variavel Torque em Newton metros x 10 (Nm x
10%)

n_ Minimo  Maximo Média DP
TECF 7 1525 2009 1836 188
TESF 8 15670 2614 2146 290
TSCF 8 752 2242 1669 547
TSSF 8 1240 2143 1740 387

Observa-se que a média para as tibias com fixador & ligeiramente menor
do que para as tibias sem fixador. A média para o grupo exercitado é
ligeiramente maior do que a média para o grupo sedentdrio, embora as
variancias de TSCF e TSSF sejam grandes.

A Figura 13 ilustra como os dados foram distribuidos.
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600 J ' .
TE_CF TE_SF TS_CF TE_SF * Ponlo Discrepante

Figura 1:3 — Distribuigédo dos dados em quartis com relagéo a variavel Torque em
Nm x 10°
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3.2.2- Deformacgédo angular maxima

De acordo com a TABELA 5, ndo se tem evidéncia suficiente para
rejeitar a hipotese de igualdade entre as médias para as quatro variaveis que
estdo sendo verificadas TECF, TESF, TSCF e TSSF pois o p-valor & alto, p =
0,877.

TABELA 5 - Analise descritiva da variavel Deformagdo angular em graus (°)

o n  Minimo Maximo Média bp
TECF 7 25 40 30 6
TESF 8 24 34 31 3
TSCF 8 11 62 31 16
TSSF 8 19 37 28 6

No caso do grupo exercitado, as tibias sem fixador parecem apresentar
maiores valores de deformacéo (proximos de 30°) que as tibias com fixador.
Observou-se que as médias para todos os grupos estdo bem préximas, embora
as variancias sejam diferentes e em alguns casos bem grandes. A Figura 14
mostra como os valores da deformacéo estéo distribuidos para cada uma das
variaveis TECF, TESF, TSCF e TSSF.
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Figura 14— Distribuicdo dos dados em quartis com relagdo a variavel
Deformacgéo angular em graus
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3.2.3 — Energia total

De acordo com a TABELA 6, ndo foi observada evidéncia suficiente para
rejeitar a hipétese de igualdade entre as médias para as variaveis que estéo
sendo verificadas TECF, TESF, TSCF e TSSF pois o p-valor, p = 0,417 ¢ alto.

TABELA 6 - Analise descritiva da variavel Energia em Joules (J)

- N  Minimo  Maximo Média DP
TECF 7 275 637 419 153
TESF 8 277 600 466 97
TSCF 8 74 812 378 228
TSSF 8 - 201 457 338 114

Observa-se que as médias para todos os grupos estdo bem prdximas,
embora as variancias sejam diferentes e em alguns casos bem discrepantes.
As tibias exercitadas sem fixador tiveram média maior que as tibias exercitados
com fixador, enquanto que para o grupo sedentario, as tibias com fixador
tiveram média maior que as tibias sem fixador, mas sem significancia

estatistica.
A Figura 15 ilustra como os dados foram distribuidos.
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Figura 15 - Distribuigdo dos dados em quartis com relagéo a variavel Energia
total em Joules
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4. DISCUSSAO
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4 - DISCUSSAO

Varios estudos relatam a influéncia do ambiente mecanico na
consolidacido de uma fratura, acelerando ou melhorando o padréo deste
processo de reparo 6sseo de maneira significativa, tanto em pesquisas com
animais quanto com humanos (DUDA et al., 1998; KENWRIGHT & GARDNER,
1998: PARK et al., 1998; O’SULLIVAN,1994) apesar da maioria das fraturas,

em condicdes normais, se consolidarem naturalmente.

Embora estas prévias investigagbes afirmem esta influéncia, estes
estimulos mecanicos ainda n&o estéo precisamente definidos, tanto na clinica
quanto nos procedimentos experimentais. White et al., em 1977 (apud
GOODSHIP & KENWRIGHT, 1985), utilizaram um regime de carga intermitente
durante a consolidagdo de fraturas experimentais, mas ndo observaram
significativa influéncia tanto no padrédo quanto na velocidade da consolida¢ao

destas fraturas.

O padrdo de consolidagdo Ossea varia conforme o tipo de fixagao
utilizada; fixagbes mais rigidas apresentam uma consolidagéo direta, com
supressédo do calo ésseo; ja fixacbes menos rigidas apresentam maior
proliferagdo de calo 0sseo (SARMIENTO, 1974; BREBURDA et al., 2001).
KENWRIGHT et al. (1980), utilizaram uma fixagéo externa rigida no tratamento
de fraturas diafisarias experimentais da tibia e observaram um retarde na
consolidacdo das mesmas. Atualmente muitos pesquisadores (GOODSHIP &
KENWRIGHT, 1985) acreditam que a influéncia de um estimulo mecanico

sobre uma fratura, estabilizada nestas condigoes, prejudicam a osteogénese.

As tibias osteotomizadas tratadas com fixador externo neste estudo,

tanto do grupo exercitado quanto do grupo sedentario consolidaram de forma
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indireta, com presenga minima de calo ésseo, sendo este um pouco mais
proliferativo no grupo exercitado. Com este padrao radiolégico de consolidagéo
ndo semelhante para ambos os grupos, observou-se certo grau de rigidez da
osteossintese utilizada, o que pdde ter resultado na pseudoartrose em um
animal do grupo exercitado, impossibilitando a analise de suas propriedades

mecanicas.

Acredita-se que as dimensdes do fixador externo utilizado, mesmo apos
este ter sido confeccionado para a tibia do animal experimental, eram grandes,
sendo este um fator colaborativo para a rigidez da fixagéo. No entanto, para
direcionar a confecgédo do fixador utilizado no experimento, foi realizado um
projeto piloto, no qual observou-se que pinos de Schanz com menores
dimensées entortavam, quando utilizados nos animais do grupo exercitado.

Outro fator colaborativo para a rigidez da fixagéo foi a distancia entre o
fixador e a pele do animal, que era de um centimetro entre a pele e a barra de
conexdo, padronizada para todos os animais do experimento. Pois segundo
TARGA et al. (2003), uma maneira de dinamizar o foco fraturario é
desestabilizar gradualmente a montagem, afastando progressivamente o

fixador, aumentando a distancia entre ele e a pele.

A consolidacéo dssea foi observada a partir da 3% semana para ambos
os grupos, mas 50% das tibias osteotomizadas do grupo exercitado e 37,5% do
grupo sedentario apresentaram-se consolidadas em 4 semanas, o que também
foi observado por TERJESEN (1984), num estudo comparativo entre fixador
externo unilateral e placa no tratamento de tibias osteotomizadas de coelhos,
que 50% dos animais de ambos os grupos experimentais apresentaram suas
osteotomias consolidadas em 4 semanas, tendo esta evolugéo radiogréfica da
consolidagdo se estendido até 12 semanas, enquanto que neste estudo, este

processo de consolidagéo se estendeu até 7 semanas.

A grande variabilidade do tempo de consolidacéo 6ssea entre os animais
do mesmo grupo, exercitado ou sedentério ndo era esperada, em funcéo dos
cuidados tomados em relacéo a idade da amostra e a padronizag&o da técnica
cirtirgica e apesar desta fixagéo apresentar alto risco de infecgéo no trajeto dos
pinos (PACCOLA et al., 1985; BEHRENS, 1989a.), esta complicagéo néo foi

observada nos animais do experimento.
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Na anélise das propriedades mecanicas dos 0ssos ensaiados, observou-
se os valores médios de torque méaximo, da deformagéo angular maxima e da
energia total para cada subgrupo, ndo sendo observada diferenga estatistica
significativa tanto para as tibias osteotomizadas exercitadas em relacdo as
tibias osteotomizadas sedentérias; quanto para as tibias integras exercitadas

em relacéo as tibias integras sedentarias.

LARSSON et al. (2001), num estudo experimental com cachorros,
observou a influéncia da dinamizagéo axial precoce, em tibias osteotomizadas
e estabilizadas com fixador externo, em diferentes periodos de eutandsia: apos
1, 3, 5, 8, e 11 semanas de experimento e observaram uma tendéncia para
maiores valores de torque maximo para o grupo estimulado e eutanasiado na
52 gemana em relacédo ao seu controle, mas n&o observaram diferencas
estatisticamente significativas entre as tibias estimuladas e seus controles,

para esta variavel, nos outros periodos.

Neste estudo ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
para os valores médios de torque entre os grupos sedentario e exercitado ao
final da 82 semana, apesar de ser observada uma tendéncia para maiores
valores de torque no grupo exercitado. Resultados similares foram observados
no estudo citado acima, para este mesmo periodo de eutandsia, sugerindo que
se a eutanasia dos animais desfe experimento fosse programada para

diferentes periodos, talvez outros resultados seriam encontrados.

Os valores médios da deformagéo angular e energia absorvida até a
ruptura, neste estudo, ngo foram estatisticamente significativos entre 0s grupos
sedentario e exercitado, PARK & SILVA (2003), estudaram a influéncia da
compressdo pneumdtica  intermitente de tecidos moles em tibias
osteotomizadas e estabilizadas com fixador externo de barra dupla em 30
coelhos e observaram durante o teste de torgdo valores médios
significativamente maiores para as variaveis: torque maximo 61,5% (p =
0,0001), deformagéo angular maxima 35,4% (p = 0,0003) e energia absorvida
até a ruptura 110,8 % (p = 0,0001) no grupo estimulado em relagé&o ao grupo
controle, apds 8 semanas de experimento. Acredita-se que o tipo de fixagao
externa utilizada neste experimento foi um dos fatores primordiais para estes

resultados, sendo estes bem distintos dos resultados obtidos neste estudo.



33

O local de ruptura das tibias durante o ensaio ocorreu na sua maioria no
tergo distal da tibia e ndo no local da fratura, isto é, no tergo médio que
segundo EVANS (1973), & geralmente mais forte e resistente. FRANKEL &
NORDIN (1980) relatam que na presenca de cargas torsionais na tibia, a parte
distal do osso frequentemente sofre a primeira fratura em virtude do osso distal
ser mais proximo ao eixo neutro. Existe uma diminuigdo no momento de inércia
polar e uma menor capacidade do osso para resistir ao estresse de torgéo na
tibia distal.

Em relacdo ao tipo de estimulo dado neste estudo, uma esteira
adaptada para coelho, na vigéncia de um fixador externo, ndo foram
encontrados estudos similares. No entanto esperava-se encontrar resultados
semelhantes aos relatados na maioria dos estudos que visam através de
diferentes dinamizagdes no foco da fratura estimular o processo de reparacgéo
Ossea. Acredita-se que tais resultados podem ter ocorrido em fungdo do
tamanho da amostra, que foi prejudicada pela perda de animais durante o
procedimento cirargico ou influéncia de algum outro fator, como uma alta
variabilidade no comportamento da amostra ou a quantidade de exercicio
proposta, o tempo de atividade na esteira ou até mesmo a intensidade utilizada
néao foram suficientes para que se pudesse observar diferenga entre as médias
das propriedades mecénicas do grupo exercitado em relagdo ao grupo
sedentario.

Questiona-se principalmente o periodo de exercicio realizado ao se
observar a igualdade dos valores médios das varidveis mecanicas até mesmo
para o subgrupo das tibias integras exercitadas em relagéo ao das integras
sedentarias, Woo et al., 1982 (apud GOULD, 1993) ao exercitar porcos com
corridas moderadas observaram um aumento da energia absorvida para a
ruptura dos ossos integros treinados. Acredita-se que um periodo maior de
exercicio tenha uma maior influéncia nas propriedades mecanicas destes
0ssos. Em relacdo a intensidade moderada de exercicios do protocolo, esta
esta de acordo com os niveis ideais para aumentar a espessura cortical do
0ss0, @ massa 0ssea, o teor de célcio, a energia absorvida para a ruptura, o

tamanho e o peso, relatados por vérios autores (ANDERSON et al., 1971;
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KIISKINEM & HEIKKINEM, 1972; DALEN & OLSSON, 1974; KIISKINEM, 1979;
JUDEX et al., 1997, ROBLING et al, 2001).

Em relacdo a analise estatistica notou-se que na maioria das vezes, o
grupo sedentario apresentava maior variabilidade dos dados, enquanto que o
grupo exercitado apresentou maior concentragdo dos dados, apesar da
presenga de um maior numero de pontos discrepantes, observando-se
praticamente em todas as variaveis de ambos os grupos um alto desvio
padrdo. GOODSHIP & KENWRIGHT (1985), também relataram uma maior
concentragéo dos dados, (70% a 94%) para o grupo estimulado em relagéo aos
valores de rigidez, quando comparado com o grupo n&o estimulado (30% a

80%) apods o teste de torgao.
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5. CONCLUSAO
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5 - CONCLUSAO

Diante da analise qualitativa da evolugédo radiografica da consolidagéo
dssea, observou-se que um maior nimero de animais do grupo exercitado
apresentaram suas tibias consolidadas num mesmo intervalo de tempo em
relagdo aos animais do grupo sedentario.

Observou-se que o exercicio em esteira ndo influenciou na consolidagéo
6ssea das tibias osteotomizadas fixadas com fixador externo unilateral ao final
da 82 semana, em relacéo as variaveis: torque maximo, deformagéo angular e

energia absorvida até a ruptura éssea, que foram analisadas neste estudo.
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