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IMPLANTE OSSEO ALOGENO LIOFILIZADO E ESTERILIZADO POR
IRRADIACAO GAMA UTILIZADO COMO ESPACADOR NO AVANCO DA
TUBEROSIDADE TIBIAL MODIFICADA PARA TRATAMENTO DA DOENCA DE
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES.

RESUMO- O presente estudo teve como objetivo avaliar, clinica e
radiograficamente a utilizacdo de cunha de 0sso aldégeno cortico-esponjoso liofilizada
e esterilizada em raio gama, obtida de banco de ossos, implantada como espagador
na TTA modificada em 16 joelhos de 15 cdes com diagnostico clinico de doenca do
ligamento cruzado cranial. Os pacientes foram submetidos a radiografias e avaliagéo
da locomocdo previamente ao procedimento cirargico. No pos-operatério, as
avaliacbes foram realizadas imediatamente apés a cirurgia e aos 30, 60, 90 e 120
dias. A ferida cirdrgica foi avaliada quanto a sinais de infeccao e rejeicdo do implante
0sseo. Locomocédo foi graduada em escores 0-5, sendo 0: paciente clinicamente
saudavel e 5: impoténcia funcional do membro. As interfaces corpo da tibia-
implantedsseo-crista tibial foram avaliadas radiograficamente em escores de 0-3
cada interface, sendo 0: nenhum contato entre implante e osso adjacente e 3 ponte
O0ssea em toda extensdo da interface. Os pacientes apresentaram boa recuperagao
clinica e radiogréfica. A utilizacdo dos espacadores 6sseos para TTAm oriundos de
banco de ossos apresentou praticidade e comodidade em termos de
armazenamento e transporte dos o0ssos. O espacador 6sseo liofilizado permitiu
execucao rapida e satisfatéria da TTAm, apresentando resisténcia a perfuracao e
fixacdo com parafusos em 87,5 % dos casos (14, n=16) e tempo cirargico médio de
45,9 minutos. Nao se observou reac¢des imunogénicas com consequéncias clinicas
em 93,7% dos casos. Um paciente (n=16) apresentou infeccdo do foco cirdrgico,
com remissdo dos sinais apOs terapia antimicrobiana. Foi possivel verificar
recuperacao funcional do membro em todos os pacientes, sendo observado aos 120
dias, maior nimero de pacientes clinicamente saudaveis em comparacdo aqueles
com claudicacao (p<0,05). Em todos os pacientes, foi possivel verificar incorporagao
do implante 6sseo a tibia. A unido 6ssea ocorreu de forma progressiva, sendo 0s
estagios de unido Ossea observados nas radiografias aos 60, 90 e 120 dias
significativamente maiores (p<0,05) que aqueles observados aos 30 dias e pos
imediato. Com base nos dados desta pesquisa foi possivel concluir que 0 0sso
liofiizado apresenta baixa imunogenicidade, propriedades osteocondutoras e
osteoindutoras quando utilizado como espacador na TTAm. Este espagador mantem
0 avanco da tuberosidade tibial adequadamente, permitindo recuperacéo clinica dos
pacientes enquanto o gap na tibia € preenchido com osso neoformado.

Palavras-chave: claudicacdo, doenca articular, banco de o0ssos.



FREEZE-DRIED BONE ALLOGRAFT STERILIZED BY GAMMA-RADIATION AS
SPACER DEVICE FOR NOVEL TIBIAL TUBEROSITY ADVANCEMENT IN
CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT DISEASE IN DOGS.

ABSTRACT- This study proposed to use wedge of lyophilized cortico-
cancellous bone and sterilized by gamma ray, obtained from bone bank, as a spacer
device in TTA modified in 16 knees of 15 dogs with cranial cruciate ligament disease.
Animals were submitted to radiographic and gait assessments preoperatively,early
postoperatively and following 30, 60, 90 and 120 days. The surgical wound was
evaluated for signs of infection and rejection of the bone implant. Locomotion was
graded 0-5, with O: clinically healthy patient and 5: limb functional impotence. As
tibial-tibial-implant-tibial crest interfaces were evaluated radiographically in scores of
0-3 each interface, being 0: no contact between implant and adjacent bone and 3
bone bridge throughout the interface. All animals exhibited good clinical outcome..
The use of bone grafts from bone bank was practical and convenient in terms of
grafts storage and transportation. Freeze-dried bone graft allowed rapid and
satisfactory execution of modified TTA, presenting resistance to drilling and screw
fixation in 87.5% of cases (14, n = 16) and mean time of procedures 45.9 minutes.
Immunogenic responses with clinical consequences wasn't observed in 93.7% of
cases. One patient (n = 16) presented infection of surgical focus, with remission of
signs after antibiotic therapy. It was possible to verify functional recovery of the limb
in all patients, being observed at 120 days, more clinically healthy patients in
comparison with those claudication (p<0.05). In all patients, we found the
incorporation of the graft to the tibia. Bone union occurred gradually, with the bone
union stages observed in radiographs at 60, 90 and 120 days significantly higher (p
<0.05) than those observed at 30 days and immediately after surgery. Based on the
data of this research it was possible to conclude that the lyophilized bone presents
low immunogenicity, osteoconductive and osteoinductive properties when used as a
spacer in the TTAm. This spacer maintains the advancement of the tibial tuberosity
adequately, allowing clinical recovery of the patients while the gap in the tibia is filled
with neoformed bone.

Keywords: lameness, joint disease, bone bank.



1. INTRODUCAO

A deficiéncia ou doenca do ligamento cruzado cranial € a condicdo mais
comum que afeta o joelho canino, representando a maior causa de claudicagao do
membro pélvico e doenca articular degenerativa desta articulacdo (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

Diversos procedimentos cirargicos foram desenvolvidos ao longo dos anos
para o tratamento desta afeccao (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2012).
Entretanto, os mais recentes tém se fundamentado na biomecéanica do joelho e na
sua estabilizacdo, consistindo-se basicamente de osteotomias corretivas
(BODRIEAU, 2009)

O avanco da tuberosidade tibial (TTA) para tratamento do joelho com
ligamento cruzado cranial deficiente em cées foi introduzido no ano de 2002 e vem
sendo utilizada com excelentes resultados, sendo observado retorno funcional do
membro em curto periodo pdés-operatério (MONTAVON; DAMUR; TEPIC, 2002;
LAFAVER et al., 2007). A articulacdo do joelho é estabilizada durante o apoio de
peso em consequéncia da neutralizacdo do impulso tibial cranial. A neutralizacdo é
alcancada por meio da osteotomia e avanco da tuberosidade da tibia que posiciona
o ligamento patelar mais cranialmente, perpendicular a linha do platé tibial (TEPIC;
DAMUR; MONTAVON, 2002).

A crista da tibia osteotomizada é mantida sob avanco cranial mediante um
espacador de titanio, denominado cage, parafusos, placa e “garfo” fixado a placa,
todos implantes de titanio (MONTAVON; DAMUR; TEPIC, 2002).

Modificagbes da TTA foram realizadas, mantendo-se resultados comparaveis a
técnica original (MEDEIROS, 2011; ROCHA, 2012; ROCHA et al., 2012;
(MEDEIROS et al., 2016). Medeiros (2011) e Rocha (2012) utilizaram biomateriais
como espacgadores em substituicdo ao cage de titanio e, utilizando o mesmo
principio da técnica de Maquet (1976), mantiveram a por¢éo distal da crista da tibia
osteotomizada unida a diafise tibial, fixando a tuberosidade com parafusos em
sentido craniocaudal. De acordo com o0s autores, a técnica de Avanco da

Tuberosidade Tibial modificada (TTAmM) pode ser utilizada para o tratamento da



RLCCr em caes de qualquer tamanho, apresentando menor custo de implantes e
sendo mais verséatil que o TTA convencional.

A utilizacdo de materiais bioativos em detrimento do cage de titanio tem
ganhado destaque. Rocha et al. (2012) e Lima (2012) utilizaram o enxerto autdbgeno
colhido em formato de cunha da crista iliaca como espacador, fixando com
parafusos cranio-caudais a crista ao enxerto e este a diafise da tibia. A utilizacdo do
0SSO autégeno, consagrado como padrdo ouro de enxertia, além de apresentar
custos reduzidos mostrou-se procedimento de exceléncia na reparacdo éssea e
recuperacédo precoce da funcionalidade do membro com LCCr deficiente. Contudo, a
necessidade de um segundo procedimento cirargico, aumento do tempo cirdrgico e a
morbidade pds-operatéria do sitio de coleta do enxerto (ROCHA et al. 2012; LIMA,
2012), estimula pesquisadores a buscarem alternativa que possa se assemelhar a
exceléncia na consolidacdo do enxerto autégeno, porém que ndo gere morbidade
adicional ao paciente.

Os enxertos e implantes diferem entre si de acordo com sua estrutura e
composi¢do podendo basicamente prover um ou mais dos componentes essenciais
como matriz O0ssea osteocondutora; proteinas osteoindutoras e células vivas
osteogénicas (DINOPOULOS; DIMITRIOU; GIANNOUDIS, 2012).

Embora o enxerto ésseo autdgeno mantenha-se como “padrao ouro” para
estimular a reparacdo O0ssea, a dor e recuperacdo pos-operatérias associadas ao
sitio de coleta, necessidade de intervencao cirdrgica adicional e fornecimento muitas
vezes insuficiente de enxerto associada a esta técnica, gera a busca de diferentes
estratégias e substitutos 6sseos. Uma alternativa utilizada em detrimento ao enxerto
autdgeno é a enxertia aldgena, ou seja, oriunda de outros individuos, porém da
mesma espécie (FINKEMEIER, 2002).

Tecido 6sseo alogenos e xendgenos podem ser armazenados em bancos de
0ssos, tornando-se facilmente disponiveis durante o ato cirargico em grandes
guantidades. Ademais, ndo causam danos as estruturas 0sseas do hospedeiro nédo
havendo necessidade de cuidados pds-operatorios relacionados a coleta do enxerto
(FINKEMEIER, 2002).

Para formacdo de banco de 0ssos é necessario que este tecido seja
devidamente processado e armazenado (ROOS; CAMISA JUNIOR; MICHELIN,



2000). A liofilizacdo tem se mostrado cada vez mais um método eficiente na
conservacao de tecidos para uso a longo prazo (GALIA et al., 2005). Trata-se de um
método de preservacgao por desidratacdo causando minima alteracéo bioquimica do
tecido (BOSS, 2004).

O osso liofilizado é rotineiramente armazenado em bancos de 0ssos em
medicina e utilizado como implante 6sseo. Sua aplicacdo é feita tanto de maneira
alégena como xendgena, tendo em vista a semelhanca fisico-quimica apresentada
por estes ossos de diferentes origens apés a liofilizagdo (GALIA et al., 2009;
MORATO, 2013). Apdés 0 processamento, 0 0SSO esponjoso mantém propriedades
ostecondutoras e osteoindutoras (DINOPOULOS; DIMITRIOU; GIANNOUDIS,
2012).

Morato (2013) realizando estudos pré-clinicos em coelhos, observou que o
0sso esponjoso liofilizado canino atuou como bom preenchedor de falhas ésseas
guiando o processo de regeneracdo. Observou-se ainda baixa antigenicidade,
osteointegracdo do implante ao osso receptor e propriedades de osteoconducao e
osteoinducéo.

Sendo assim, este estudo propde a utilizacdo de uma cunha Ossea aldgeno
cortico-esponjosa liofilizada, como espacador na TTA modificada em cdes com
doenca do ligamento cruzado cranial. Pretende-se avaliar a exequibilidade da
técnica quando da utilizacdo do implante alégeno, bem como reacdes locais ao
implante apés a cirurgia. Adicionalmente, pretende-se evidenciar radiograficamente
0s possiveis beneficios a consolidacdo d6ssea decorrentes da utilizacdo do 0sso

liofilizado como espacador.
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7. CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel concluir que

e Cunhas de osso cortico-esponjoso liofilizadas e esterilizadas por raio gama
podem ser utilizadas de forma alégena como opcéo de espacador na TTAmM
em caes;

e A implantacao alégena do 0sso cortico-esponjoso liofilizado na tibia de cées
apresenta baixa imunogenicidade clinicamente perceptivel;

e O o0sso cortico-esponjoso alégeno liofilizado quando utilizado como espacador
na TTAm, se incorpora a tibia e crista tibial, demonstrando propriedades de
osteointegracdo, osteoconducéo e osteoinducao;

e Cunhas de osso cértico-esponjoso liofiizado, mantém o avanco da
tuberosidade tibial na TTAm,

e Caes com peso entre 19 e 52 Kg com DLCC submetidos a TTAm tendo como
espacador 0 0sso cortico-esponjoso liofilizado apresentam retorno funcional
progressivo do membro durante o periodo de 120 dias de observacéo.
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