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REGISTRO DO IMPACTO ESPERADO DA DISSERTACAO

Como todo objetivo de um projeto de pesquisa inovador, o presente estudo visa a busca
pelo desenvolvimento da medicina como um todo, que, atraves de seus resultados espera
servir de base e espelho para novas pesquisas, assim como auxiliar e beneficiar a
sociedade com seu avanco, resultando em melhores e mais rapidas recuperacfes dos
pacientes, e consequentemente em melhor qualidade de vida. Espera-se também que
com os frutos colhidos deste projeto, o arduo e sério trabalho do grupo pos graduandos
da FCAV/Unesp Jaboticabal, com enfoque em Ortopedia e Traumatologia possa alcancar
seu merecido reconhecimento em cenario nacional e internacional.

REGISTRATION OF THE EXPECTED DISSERTATION IMPACT

Like every objective of an innovative research project, the present study aims at the search
for the development of medicine as a whole, which, through its results, hopes to serve as
a base and mirror for new research, as well as to help and benefit society with its
advancement. , resulting in better and faster recovery of patients, and consequently in
better quality of life. It is also hoped that with the fruits harvested from this project, the hard
and serious work of the FCAV/Unesp Jaboticabal postgraduate group, with a focus on
Orthopedics and Traumatology, will be able to achieve its deserved recognition in the
national and international scenario.
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CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA)

Sy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA Y [
unesp “2ULI0 DE MESQUITA FILHO"
Cirpa de Jabotoatel

(Coelae vy

CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
CERTIFICADO

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo radiografica da efeti-
vidade de compressao interfragmentaria em tibias de gato (ex-vivo) com o uso
de haste intramedular bloqueada associada a dispositivo de compressao inter-
fragmentéria (patente br 10 2018 016021 4) por meio de MINO" protocolo n®
1568/21, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias,
que envolve a producao, manutencéo efou utilizacao de animais pertencentes ao Filo
Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica {ou
ensino) - encontra-se de acordo com os preceitos da lei n® 11.794, de 08 de outubro
de 2008, no decreto 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo
Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal (CONCEA), e foi aprovado
pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA), da FACULDADE DE Cl-
ENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS, UNESP - CAMPUS DE JABOTICABAL-SP,
em reuniao ordinaria de 24 de junho de 2021.

Vigéncia do Projeto 01/08/2021 a 01/02/2023

Espécie / Linhagem Gato doméstico (Felis catus)

N° de animais 16
Peso / Idade 3-4 Kg / Adultos
Sexo Machos e fémeas

Animais que vierem naturalmente a ébito por outras causas no

Sgen Hospital Veterinario da Unesp/Jaboticabal

Jaboticabal, 24 de junho de 2021.

n = I
{ i LOLGLS
Profa. Dral Paola Castro Moraes

Facudass du Chlladias Agriries o Vetisiniriss - Selor de Solos v Adutes
Via de Acuneo Poof. Pacic Dorsto Casteliane, win CEF 12884900 Jutaticstod/SP - Brast
T {16) 3009 7406 e-rmal: goloa e Bussas it - werw. foav unesp.te



AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE COMPRESSAO INTERFRAGMENTARIA EM
TIBIAS DE GATOS (EX-VIVO) COM O USO DE HASTE INTRAMEDULAR DE ANGULO
ESTAVEL ASSOCIADA A DISPOSITIVO DE COMPRESSAO INTERFRAGMENTARIA
(PATENTE BR 10 2018 016021 4) POR MEIO DE MINO

RESUMO - Objetivou-se avaliar radiograficamente a efetividade da compressao
interfragmentéaria em tibias de gatos (ex-vivo) com o uso de haste intramedular de angulo
estavel associada a dispositivo de compressao interfragmentéaria (patente BR 10 2018
016021 4) por meio de osteossintese minimamente invasiva (MINO). Para tal, utilizaram-
se cadaveres de gatos adultos (n=15). Todos os cadaveres (tibias direitas e esquerdas)
foram avaliados por meio de imagens radiograficas (M1 — momento 1), como forma de
identificar alteracdes anatdmicas passiveis de exclusdo, planejamento e selecédo das
dimensdes dos implantes ortopédicos e também paraa identificacdo do eixo mecanico
tibial, dos angulos proximais e distais nos planos sagital e frontal. Em ato continuo, apos
essa selecao, esses cavaveres tabém foram submetidos a tomografias computadorizas,
para a avaliagdes torcionais, avaliacbes essas realizadas previamente a execucao da
técnica de implantacdo em cadaveres. Estes animais foram aleatoriamente sorteados
em trés grupos, com 5 espécimes cada . Ato continuo, as 30 tibias foram novamente
radiografadas (M2 — momento 2). Apds o planejamento prévio, as hastes foram alocadas
nas tibias pela técnica de MINO e a compressao interfragmentaria executada.
Posteriormente a implantacdo das hastes em todos os cadaveres felinos, foram
realizadas novas radiografias (M3 — momento 3) para avaliar a aposicdo 0ssea, a
efetividade da compressao interfragmentaria,o alinhamento alcancado, a disposi¢cao dos
implantes fixados, e também novas tomografias para que a avaliagdo torcional fosse
realizada, sendo comparados estatisticamente os resultados finais dos angulos obtidos,
comparados as imagens prévias (M1). Os resultados mostraram que a compressao
gerada foi satisfatoria, com falhas osseas variando entre 0 e 0,5 mm, e mostraram
também que ndo houve diferenca significativa entre os pontos em que foram realizadas
as osteotomias, ou seja, em todas as varidveis avaliadas, a posicdo de corte ndo
apresentou diferenca estatistica quanto a diferenca de angulo pré e pos implantacao.

Palavra-chave: compresséo, MINO, tibia, transversa.



RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
INTERFRAGMENTARY COMPRESSION IN TIBIA OF CATS (EX-VIVO) USING A
STABLE-ANGLE INTERLOCKING NAIL ASSOCIATED WITH AN
INTERFRAGMENTARY COMPRESSION DEVICE (PATENT BR 10 2018 016021 4) BY
MINO

ABSTRACT - The objective was to radiographically evaluate the occurrence of
interfragmentary symptoms in cat tibias (ex-vivo) using a stable angle intramedullary
pressure associated with an interfragmentary symptoms device (patent BR 10 2018
016021 4) by means of minimally invasive osteosynthesis (MINO). For this purpose,
cadavers of adult cats (n=15) were used. All cases (right and left tibias) were evaluated
by means of radiographic images (M1 — moment 1), as a way to identify anatomical
alterations subject to exclusion, planning and selection of the dimensions of the
orthopedic implants and also for the identification of the tibial mechanical axis, from
the proximal and distant angles in the sagittal and frontal planes. Subsequently, after
this selection, these caves were also submitted to computed tomography scans for
torsional estimates, analyzes performed prior to the implementation of the implantation
technique in cases. These animals were randomly drawn into three groups, with 5
specimens each. Then, the 30 tibias were radiographed again (M2 — moment 2). After
previous planning, the nails were placed in the tibias using the MINO technique and
interfragmentary administration was performed. after the implantation of the nails in all
the feline cadavers, new radiographs were taken (M3 — moment 3) to evaluate the
bone position, the transformation of the interfragmentary, the result achieved, the
arrangement of the fixed implants, and also new radiographs so that the evaluation
torsion was performed, statistically comparing the final results of the curricula obtained,
compared to the previous images (M1). The results showed that the overload
generated was satisfactory, with bone gaps varying between 0 and 0.5 mm, and also
found that there was a significant difference between the points where the osteotomies
were performed, that is, in all the evaluated variables, the cutting position did not show
statistical difference regarding the difference in angle pre and post implantation.

Keywords: compression, MINO tibia, transverse,
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CAPITULO 1 - Consideracdes Gerais

INTRODUCAO

As fraturas transversas podem ser classificadas como fraturas de alto “strain”, nesse
tipo de fratura € preconizado a reconstru¢cdo da coluna éssea, com compressao
interfragmentéria e estabilizag&o rigida, almejando a consolidagéo direta ou primaria.

Embora a compresséo interfragmentaria realizada principalmente por intermédio de
placas o0sseas de compressdo dinamica possua caracteristicas positivas, 0 atrito
constante entre a placa e o peridésteo promove efeitos negativos sobre a vascularizacao
local, podendo ocorrer deficit circulatorio 6sseo pds-operatério (atrito/presséo), além da
necessidade de exp6r o foco fraturario, prejudicando o ambiente biolégico da fratura. Com
o intuito de minimizar os danos bioldgicos ao tecido 6sseo, foram criadas abordagens
minimamente invasivas para corregao das fraturas (MIO — “Minimally Invasive
Osteosynthesis”).

Com a criacdo dos conceitos de osteossintese biolégica, a haste intramedular
bloqueada (HIB) ganhou prestigio, tanto na medicina, quanto na veterinaria, uma vez que
segue os conceitos de preservacdo do hematoma primordial da fratura, além de possuir
vantagens mecanicas, como 0 posicionamento no eixo neutro do osso e MIA(momento
de inércia de area) uniforme devido ao formato cilindrico, tornando-a resistente as forcas
de flexdo em todas os direcdes e sendo uma melhor opcdo quando comparada ao
tratamento de fraturas com o uso das placas convencionais.

No entanto, as hastes disponiveis para o tratamento de fraturas na medicina
veterinaria sdo incapazes de gerar compressao interfragmentéria, resultando em muitos
relatos de insucesso no tratamento de fraturas de alto “strain”. Sendo assim, a
compressao interfragmentaria com uso de hastes intramedulares em fraturas de linha
transversa se mostra promissora por possibilitar a unido das vantagens da osteossintese

mecanica e da biologica.

REVISAO DE LITERATURA

O conceito de consolidacéo 0ssea direta consiste na busca da estabilizac&o rigida,
permitindo minima movimentacdo entre os fragmentos 0sseos. Tal estabilidade é
alcancada com reconstrucdo da coluna Ossea e compressao interfragmentaria. A
coaptacdo e compressao dos fragmentos, possibilita 0 progresso dos vasos sanguineos,

0S quais se orientam por meio dos canais de Havers, através da linha de fratura,
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auxiliando no processodireto de osteogénese, sem a ocorréncia de tecido fibroso e

cartilaginoso (BERENDSEN e OLSEN, 2015).

Sendo assim, os primeiros implantes humanos desenvolvidos, buscavam a
reconstrucdo anatdmica da coluna 6ssea e a promog¢éao de estabilizagdo rigida por meio
de placas de compressao dinamica (“Dynamic Compression Plate” - DCP) que realizavam
compressao interfragmentaria (PERREN et al., 1969; UHTHOFF et al., 2006; AUGAT
e VON RUDEN, 2018). Para a reconstrucédo anatdmica, é necessaria a abertura do foco
de fratura durante a técnica de osteossintese, chamada de ORIF (“Open Reduction and
InternalFixation”) (MAZZOCCA et al., 2008; JOHNSTON et al., 2017).

Os danos biologicos provocados pelos implantes e pela abertura do foco de fratura
passaram a ser o enfoque dos estudos ortopédicos durante a década de 90, culminando
posteriormente na criagao do conceito de MIO (“Minimally Invasive Osteosynthesis”), cuja
técnica, compreende a preservacdo do hematoma inicial do foco de fratura e preservacgao
da vascularizacao periosteal e dos tecidos adjacentes ao osso (HUDSON et al., 2009;
JOHNSTON et al.,, 2017). Sendo assim, o0 manejo das fraturas irredutiveis de 0ssos
longos passou a ter como prioridade o conceito de estabilidade relativa, buscando o
alinhamento funcional do membro por meio de reducao indireta e manipulacdo minima
dos tecidos moles adjacentes, almejando a consolidacdo indireta ou secundaria, com
grande formacao de calo 6ésseo (POZZI et al., 2013; XUE et al., 2016; OXLEY, 2018).

Embora a utilizacao de técnicas minimamente invasivas seja excelente em fraturas
cominutivas, as fraturas reconstruiveis de linha simples, se beneficiam com a
reconstrucdo da coluna 0ssea, associada a compressao interfragmentaria (HUDSON et
al., 2012; KIM et al., 2015; PETTITT, 2016). Neste ponto, arealizacdo de MIO néo se torna
possivel, uma vez que a técnica demanda exposi¢cdo e manipulacdo do foco de fratura,
buscando efetiva compresséao e alinhamento 6sseo, causando, inevitavelmente, danos a
vascularizacéo e ao hematoma primordial da fratura (HUDSON et al., 2009; HUDSON et
al., 2012; KIM et al., 2015; XUE et al., 2016).

As hastes intramedulares foram criadas com o intuito de tratar fraturas na diafise
de ossos longos. Desde os primeiros modelos descritos,era recomendado a implantagéo
da haste com preservacéo do foco de fratura (VECSEI et al.,2011; SELIGSON, 2015). A
haste intramedular bloqueada (HIB) pode ser implantada sem perturbacdo do hematoma
primordial e, uma vez dentro do canal medular, tal implante € capaz de promover o
alinhamento funcional do membro e a estabilidade relativa. Além dessas vantagens
biolégicas, a HIB apresenta vantagens mecanicas como, por exemplo, seu
posicionamento no eixo neutro do osso e alto MIA, tornando o implante resistente as
forcas de flexdo em todas as dire¢cdes (MUIR et al., 1995; PETTITT, 2016; DEJARDIN et
al., 2020).



As indicacdes das hastes intramedulares direcionam-se para a maioria dos 0Ssos
apendiculares que possibilitem a introducao do implante, sem que haja danos articulares
como, por exemplo, o fémur, o Umero, a tibia e em alguns casos a ulna (JOHNSTON et
al., 2017). As hastes podem ser implantadas de maneira minimamente invasiva, por meio
da técnica de MINO, sendo menos traumatica do que as abordagens para MIPO,
utilizando acessos e manipulacées minimas (KIM et al., 2015; DEJARDIN et al., 2020).
Outro fator de superioridade da MINO em comparacédo a MIPO, reside no fato de que
uma das principais complicacbes pos-operatorias observadas apos a realizacdo de
osteossintese minimamente invasiva com uso de placa, define-se por desalinhamento
0sseo e promocado de desvios angulares importantes (APIVATTHAKAKUL e
CHIEWCHARNTANAKIT, 2009; ZOU etal., 2013).

Na medicina veterinaria, até o presente momento, ndo havia nenhum sistema de
hastes intramedulares compressivas publicado em fontes de dados pesquisados. No
entanto, em humanos séo descritos alguns modelos capazes de serem implantados por
abordagem minimamente invasiva e ainda promover compressao interfragmentaria,
associando, as vantagens da osteossintese mecanica e bioldgica (VERBRUGGEN e
STAPERT, 2007; HOGEL et al., 2013; BAKI et al., 2017; KARAARSLAN e ACAR, 2017).
Tais modelos, chamados de “Compression Nail”, obtiveram resultados superiores no
tratamento de fraturas transversas ou obliquas de ossos longos, quando comparadas as
HIB convencionais, apresentando consolidacdo precoce e taxas inferiores de
complicagbes (HOGEL et al., 2013;KARAARSLAN et al., 2017).

Apesar de ndo terem sido encontrados modelos de hastes na veterinaria capazes
de promoverem compressao interfragmentaria, um dos modelos da ortopedia humana foi
testado em coelhos demonstrando resultados semelhantes aqueles encontrados em
pacientes humanos. Neste trabalho (BAKI et al.,, 2017), as hastes intramedulares
compressivas foram utilizadas em fraturas transversas em fémures de coelhos, e
obtiveram resultados positivos, com consolidagdo 0ssea no periodo de quatro semanas.
Comparativamente, os fémures tratados com HIB convencional, sob o mesmo periodo,
ainda estavam em estégio inicial de consolidagéo.

Em 2018, a equipe envolvida no projeto em tela patenteou um novo modelo de
haste compressiva no Brasil, que podera ser utilizado tanto na medicina quanto na
veterinaria (registro de patente: BR 10 2018 016021 4). Tal modelo consiste em uma HI-
AE que associada a dispositivo especifico apresenta sistema inovador para gerar

compressao interfragmentaria.



OBJETIVOS

Avaliar por meio de imagens radiograficas e tomograficas a exequibilidade da
técnica de compressao interfragmentaria utilizando o dispositivo patenteado (BR 10 2018
016021 4) associado ao modelo especifico de haste intramedular de angulo estavel (HI-
AE), em tibias de gatos adultos utilizando a técnica MINO, assim como buscar observar
possiveis desvios angulares torsionais decorrentes da implantacdo comparando os

momentos pré e pos implantacao.

JUSTIFICATIVA

Buscando o sinergismo entre osteossintese mecénica e bioldgica, foram desenvolvidos
modelos de hastes intramedulares compressivas em humanos, demonstrando vantagens desta
composicdo, principalmente pela possibilidade de implantacdo minimamente invasiva e pela
busca de uma efetiva compressédo em linhas de fratura de traco simples, transversas ou obliquas
curtas (HOGEL et al., 2013; BAKI et al., 2017; KARAARSLAN e ACAR, 2017; KARAARSLAN et
al., 2017).

Desta forma, a presente pesquisa justifica-se por utilizar o Dispositivo (patente BR 10 2018
016021 4) que, em associacdo a modelo HI-AE especifica para compressao, possibilitara a
promogédo de compressao interfragmentéria, algo inédito na ortopedia veterinaria. Além disso, a
pesquisa ainda permitira descrever e avaliar a exequibilidade da técnica de compresséo
interfragmentaria utilizando haste bloqueada em diferentes segmentos da diafise da tibia de gatos
e a avaliacdo da adequada compressao interfragmentéria obtida, assim como, a presen¢a ou ndo
de alteragBes angulares pés implantacao.

A descrigdo detalhada e padronizada desta nova técnica é de suma importancia, uma vez
que os mecanismos de implantacdo do modelo especifico de HI-AE se diferem dos modelos
tradicionais j4 existentes no mercado, e por ser utilizado em gatos, cuja base de dados e
descri¢Bes presentes na literatura sdo infimas, quando comparadas aos trabalhos com modelos

caninos.
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CAPITULO 2 - Evaluation of the effectiveness of interfragmentary
compression in tibia of cats (ex-vivo) using a stable-angle
interlocking nail associated with an interfragmentary
compression device (patent BR 10 2018 016021) by MINO.

Normas do periddico Topics in  Companion Animal Medicine

(disponivel em: https://www.elsevier.com/journals/topics-in-companion-

animalmedicine/1938-9736/quide-for-authors)

RESUMO - Objetivou-se avaliar radiograficamente a efetividade da
compressaointerfragmentaria em tibias de gatos (ex-vivo) com o uso de haste
intramedular de angulo estavel associada a dispositivo de compressao
interfragmentaria (patente BR 10 2018 016021 4) por meio de osteossintese
minimamente invasiva (MINO). Para tal, utilizaram-se cadaveres de gatos adultos
(n=15). Todos os cadaveres (tibias direitas e esquerdas) foram avaliados por
meio de imagens radiograficas (M1 — momento 1), como forma de identificar
alteracbes anatbmicas passiveis de exclusdo, planejamento e selecdo das
dimensdes dos implantes ortopédicos e também para a identificacdo do eixo
mecanico tibial, dos angulos proximais e distais nos planos sagital e frontal. Em
ato continuo, apos essa selecdo, esses cavaveres tabém foram submetidos a
tomografias computadorizas, para a avaliagdes torcionais, avaliacbes essas
realizadas previamente a execucao da técnica de implantacdo em cadaveres.
Estes animais foram aleatoriamente sorteados em trés grupos, com 5 espécimes
cada . Ato continuo, as 30 tibias foram novamente radiografadas (M2 — momento
2). Apés o planejamento prévio, as hastes foram alocadas nas tibias pela técnica
de MINO e a compressdo interfragmentaria executada. Posteriormente a
implantacéo das hastes em todos os cadaveres felinos, foram realizadas novas
radiografias (M3 — momento 3) para avaliar a aposicédo 0ssea, a efetividade da
compressdo interfragmentéaria, o alinhamento alcancado, a disposicdo dos
implantes fixados, e também novas tomografias para que a avaliacao torcional
fosse realizada, sendo comparados estatisticamente os resultados finais dos
angulos obtidos, comparados as imagens prévias (M1). Os resultados

mostraram que a compresséao gerada foi satisfatéria, com falhas osseas variando
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entre 0 e 0,5 mm, e mostraram também que houve diferenca significativa entre
0s pontos em que foram realizadas as osteotomias, ou seja, em todas as
variaveis avaliadas, a posicdo de corte ndo apresentou diferenca estatistica

guanto a diferenca de angulo pré e pds implantacao.

Palavra-chave: compresséo, MINO, tibia, transversa.

INTRODUCAO

As fraturas transversas podem ser classificadas como fraturas de alto
“strain”, nesse tipo de fratura é preconizado a reconstru¢do da coluna 0ssea,
com compressao interfragmentaria e estabilizacdo rigida, almejando a
consolidacao direta ou primaria.

Embora a compresséo interfragmentaria realizada principalmente por
intermédio de placas 6sseas de compressdo dinamica possua caracteristicas
positivas, o0 atrito constante entre a placa e o periosteo promove efeitos negativos
sobre a vascularizacdo local, podendo ocorrer deficit circulatério 6sseo pos-
operatorio (atrito/pressao), além da necessidade de expdr o foco fraturério,
prejudicando o ambiente biolégico da fratura. Com o intuito de minimizar os
danos biologicos ao tecido ésseo, foram criadas abordagens minimamente
invasivas para correcdo das fraturas (MIO - “Minimally Invasive
Osteosynthesis”).

Com a criagcdo dos conceitos de osteossintese biolégica, a haste
intramedular blogueada (HIB) ganhou prestigio, tanto na medicina, quanto na
veterinaria, uma vez que segue 0s conceitos de preservacdo do hematoma
primordial da fratura, além de possuir vantagens mecéanicas, como o
posicionamento no eixo neutro do osso e MIA(momento de inércia de area)
uniforme devido ao formato cilindrico, tornando-a resistente as forcas de flexado
em todas os diregcbes e sendo uma melhor opcdo quando comparada ao
tratamento de fraturas com o uso das placas convencionais.

No entanto, as hastes disponiveis para o tratamento de fraturas na medicina
veterinaria sdo incapazes de gerar compressao interfragmentaria, resultando em

muitos relatos de insucesso no tratamento de fraturas de alto “strain”. Sendo



assim, a compressao interfragmentaria com uso de hastes intramedulares em
fraturas de linha transversa se mostra promissora por possibilitar a unido das

vantagens da osteossintese mecanica e da biolégica (minimamente invasiva).

MATERIAL E METODOS

Descricdo dos modelos experimentais

Um total de 15 cadaveres de gatos domésticos adultos (com média de
peso entre 3,0e 4,0 kg) foram obtidos e manipulados de acordo com as normativas
instituidas pela Comissdode Etica no Uso de Animais (CEUA/FCAV-UNESP —
n®1568/21). A causa da morte dos animais nao possuiam relacdo com a inclusao
destes neste estudo. Os cadaveres foram armazenados sob congelacdo em
solucao salina de NaCl 0,9%, de maneira a preservar as principais caracteristicas

anatdmicas das tibias a serem utilizados.

Divisdo dos grupos

Cada um dos trés grupos experimentais foi composto por 5 cadaveres, ou
seja, 10 tibias (direitas e esquerdas somados), sendo o total de trinta tibias
avaliados no estudo (n=30). Os trés grupos foram classificados com base nos
locais onde foram realizadas as linhas de osteotomia transversa na diafise tibial.
Os grupos foram GDP (Grupo Diéfise Proximal), GDM ( Grupo Diafise Média)
GDD (Grupo Diéfise Distal)

Delimitag&o dos pontos de osteotomia

As imagens radiogréaficas obtidas neste momento, além de servirem como
fator excludente, também foram utilizadas para a definicdo e padronizagdo dos
marcos anatémicos utilizados para o planejamento dos locais das osteotomias.
Para a delimitacdo dos pontos de corte 6sseo, foram tracadas linhas
perpendiculares proximal e distal ao eixo do 0sso, englobando as epifises e as
metafises proximais e distais da tibia, restando apenas a diafise como area de

analise. A partir do comprimento total de diafise obtida, a por¢cdo 6ssea analisada



foi primeiramente dividida ao meio, sendo este ponto central, referente ao local
de osteotomia utilizado para as amostras do grupo GDM. Em seguida, o segmento
proximal da diéfise foi dividido em trés partes, sendo a interseccao entre o
primeiro e segundo terco, o ponto de osteotomia utilizado para as tibias
referentes ao grupo GDP. Para as tibias do grupo GDD, a definicdo da linha de
osteotomia distal se deu a partir da divisdo da porcdo distal da diafise em trés
segmentos, semelhante ao realizado no grupo anteriormente descrito, porém, a
linha de osteotomia foi definida na interseccéo entre o segundo e o terceiro terco
(Figura 1). Posteriormente, foram utilizados templates para a escolha das hastes
(comprimento e diametro), para que o0s bloqueios residissem na regido
metafiséria/epifiséria.

Estas mensuracdes foram realizadas em ambas as projecoes

(craniocaudal e mediolateral), para todas as tibias avaliados.

GDP GDP

GDM p— GDM

GDD GDD =

Figura 1: Imagem ilustrativa de uma tibia em plano frontal e sagital.
Demonstracdo esquematica dos pontos de osteotomia. Para a delimitacdo dos
pontos de corte,foram tragadas duas linhas perpendiculares ao eixo 0sseo, uma
proximal e uma distal (linhas pretas), englobando as epifises e as metéafises
proximais e distais, restando apenas a diafise como area de analise. A depender
do grupo analisado, foram realizadas osteotomias proximais (linha azul),
osteotomias médias (linha vermelha) ou osteotomias distais (linha verde).
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Mensuragéo dos angulos tibiais

Nesta fase, foram procedidas mensuragcfes dos angulos proximal e distal
nos planos sagital e frontal através da identificacdo do eixo mecanico tibial.

Desta forma, sendo utilizadas como método comparativo apds a
implantagéo das hastes, de maneira a avaliar se houve ou ndo a presenga de
desvios angulares importantes.

Concomitantemente, também foram realizadas as mensuracfes para a
escolha do diametro e do comprimento dos implantes que seriam posteriormente

utilizados.

Mensuracao dos angulos mecanicos mediais, proximal e distal da tibia em plano

frontal.

O eixo mecanico da tibia no plano frontal € definido por meio de uma linha
reta que conecta o centro da superficie articular proximal com o centro da
superficie articular distal, podendo ser mensurado com o auxilio de imagens
radiograficas, e foi obtido por meio da metodologia descrita por Petazzoni e
Jaegger (2008) (Figura 2A). Neste plano foram mensurados os angulos mediais,
proximais e distais, por meio de uma linha tracada sobre as superficies

articulares, perpendicular a linha do eixo mecéanico (Figura 2B).
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A B

Figura 2A — O centro da superficie articular proximal (1) estd na éarea
intercondilar no ponto médio entre as duas tuberosidades intercondilares. O
centro da superficie articular distal (2) estd no ponto médio entre os maléolos
medial e lateral. O eixo mecanico sendo representado por uma linha reta
conectando o centro da superficie articular proximal (1) com o centro da superficie
articular distal (2). Figura 2B — O angulo mecanico tibial medial proximal
(mMMPTA) e o angulo mecanico tibial medial distal (mMMDTA) em plano frontal
consistemna interseccdo das linhas de orientacdo das superficies articulares
proximal e distal com a linha que representao eixo mecanico.

Mensuracdo angulos mecéanicos caudais proximal e distal da tibia em plano

sagital

O eixo mecanico tibial no plano sagital € definido por meio de uma linha
tracada que conecta a eminéncia intercondilar ao centro do talus (Figura 3A).

Os angulos mecanicos proximais e distais da tibia no plano sagital sao
encontrados demarcandoas linhas de orientacdo articulares. Os angulos neste
plano consistem na interseccao das linhas de orientacéo da articulagdo com o
eixo mecanico (Figura 3B). Esses angulos foram obtidos por meio da

metodologia descrita por Petazzoni e Jaegger (2008).
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Figura 3A - O centro da superficie articular proximal (1) esta centrado entre as
bordas cranial e caudal do platétibial. O centro da superficie articular distal (2),
esta no centro da articulacdo distal. O eixo mecéanico é representado por uma
linha reta conectando o centro da superficie articular proximal (1) com o centro
da superficie articular distal (2). Figura 3B — O angulo mecanico tibial caudal
proximal (ImMCdPTA) e o angulo mecanico tibial caudal distal (mCdDTA) em
plano sagital consistem na interseccéo das linhas de orientacao das superficies
articulares proximal e distal com a linha que representa o eixo mecanico.

Avaliacao torsional da tibia

Por meio de tomografia computadorizada, realizou-se a avaliacdo do
angulo de torc¢do tibial.

Para avaliar o angulo de tor¢éo da tibia, tragou-se uma linha no centro do
calcaneo sentido caudocranial por toda sua extensao, em seguida, uma segunda
linha foi tragada partindo do centro dos condilos tibiais até o centro da
tuberosidade tibial (Figura 4 A), onde a intersecgao destas duas linhas (Figura 4
B) formou o angulo de torséo tibial (Figura 4 C) (PALEY, 2002).
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Figura 4 — Traca-se uma linha no centro do calcaneo sentido caudocranial por
toda sua extenséao (linha vermelha), em seguida, uma segunda linha foi tracada
partindo do centro dos condilos tibiais até o centro da tuberosidade tibial (linha
amarela) (A), realizou-se a interseccao destas duas linhas (amarela e vermelha)
(B), identificando o &ngulo de torséo tibial (semi-circulo verde) (C).

Avaliacao radiografica apés a realizacédo das osteotomia

Apés a segunda fase do estudo, onde foram efetuadas as osteotomias
especificas para cada grupo (por¢des proximal, média e distal), novas imagens
radiogréaficas (projecfes craniocaudais e mediolaterais) foram realizadas (M2 -
momento 2), com o intuito de evidenciar a precisdo da linha de corte,
averiguando se a localizacao da osteotomia foi efetuada como programada e se

nao foram causados danos 0sseos durante a execuc¢ao do corte.

Realizacdo das osteotomias transversas

ApOs a divisdo dos grupos e a realizacao das mensuracdes radiograficas
iniciais, foram procedidas as osteotomias nas por¢des especificas para cada
grupo estudado. No primeiro grupo (GDP) foram realizadas osteotomias na
diafise tibial proximal de ambos oslados (tibia direita e esquerda). O segundo
grupo (GDM) teve como Unica diferenca a localizagéo da osteotomia (diafise tibial

média). Da mesma forma, o terceiro grupo (GDD) sendo diferido dos dois
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anteriores pela localizacdo da osteotomia tibial diafisaria (distal). Os marcos
anatdmicos utilizados para as osteotomias foram definidos durante a fase 1 do
estudo.

A osteotomia foi realizada com o auxilio de serra 6ssea oscilatoria
utilizando uma lamina sagital de 0.4 mm, por meio de abordagem lateral da tibia,
com acesso através do tecido cutaneo e, posteriormente, por meio de dissecacéo
muscular, ndo comprometendo, desta forma, a face medial do membro que foi
utiizada para o acesso cirlrgico através da técnica de MINO. Apds as

osteotomias (a depender de cada grupo), a Ultima etapa desta fase foi a

realizacdo de novas radiografias (M2) das 30 tibias (Figura 5).

Figura 5- Imagens radiograficas pos realizacao das osteotomias, Grupo GDP
(A), Grupo GDM (B) e Grupo GDD (C).

Implantacdo das hastes e avaliacdo da compresséo interfragmentaria

Baseado nas radiografias realizadas inicialmente (M1), foram
selecionadas hastes de comprimento suficiente para ocupar ambas as metafises
Osseas (desde a metafise proximal até a distal) e com diametro representando
no aproximadamente 80% do canal medular da tibia, que fora medido no istmo
do osso na projecao craniocaudal. Devido ao pequeno diametro do istimo dos

felinos, ndo foi possivel a utilizacdo de hastes que correspondessem menos de
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80% do canal, pois haveriam mudancas na padronizacdo dos bloqueio, de
angulo estavel para bolts.

Em seguida, as hastes intramedulares de angulo estavel (HI-AE)
associadas ao Dispositivo de Compressdo (BR 10 2018 016021 4) foram
alocadas por MINO nas tibias submetidas as osteotomias e a compressao
interfragmentéaria executada. Apds as implantacdes, as tibias foram submetidas
a novamente a radiografias ( Figura 6) (M3) , e posteriormente dissecadas e 0s
tecidos moles adjacentes removidos, de modo a evidenciar a regido 0ssea

comprimida para avaliacdo macroscopica (Figura 7).

Figura 6 - Imagens radiograficas p6s implantacao vistas em plano sagital e
frontal
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Figura 7 — Avaliacdo macroscopica da regido comprimida pds implantacao

Descricao da haste intramedular bloqueada

A haste intramedular de &angulo estavel utilizada foi fabricada
especificamente para promover compressao interfragmentaria quando
associada ao referido Dispositivo patenteado. A haste utilizada em todos os
grupos era macica, produzida em liga de aco inoxidavel (316L), com diametro e
comprimento apropriados para cada tibia estudada e com cinco orificios
alinhados ao longo de seu eixo (trés proximais e dois distais).

Dos cinco orificios da haste (Figura 8), quatro eram roscados
internamente para bloqueio dos parafusos (em angulo estavel). De proximal para
distal, os orificios roscados eram os de numero 1, 3, 4 e 5, ou seja, dois na por¢cao
proximal da haste (1 e 3) e dois na por¢éo distal (4 e 5). Portanto, o segundo
orificio da haste presente na sua porgdo proximal era liso e de geometria
oblonga, o que permitiu a movimentacdo do implante de bloqueio (pino de
Steinmann) durante a compressao interfragmentéria. Todos os cinco orificios da

haste possuiam 2 mm de diametro.
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Figura 8- Desenho grafico (SOLIDWORKS® 2016) da haste intramedular
bloqueada especifica, desenvolvida para a realizacdo de compressdo
interfragmentéaria 6ssea utilizando o Dispositivo (Patente BR 10 2018 0160214).
Notar a presenca do orificio oblongo (segundo orificio) na por¢cao proximal da
haste entre os outros dois orificios (1 e 3).

Vista Frontal

Descri¢cdes dos componentes para aplicacdo da haste intramedular bloqueada

Os componentes envolvidos nesse sistema de haste (Figura 9) passaram
por ajustes quando comparadas ao sistema convencional (sem compressao)
para que fosse possivel gerar o efeito compressivo. Um componente diferente
dos sistemas convencionais € o componente de fixacdo da haste a régua (RG),
peca que promove a conexao da haste a régua (guia externo de perfuragcao), que
é perfurado ao longo de seu eixo axial para permitir a livre movimentagdo do
parafuso principal de conexao para efeito compressivo (PC). O componente de
fixacdo da haste se conecta a régua por meio de perfuracdes no corpo da régua
e é estabilizadopor uma trava. A trava também tem uma perfuragdo total no

centro para permitir a movimentacdo do parafuso de compressao. Com o
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componente travado a régua, ahaste pode ser encaixada para a implantacéo.
Assim como todos 0s componentes citados, a régua sera desenvolvida para esse
sistema, no entanto, ela serd confecionada com tamanho que permitird a
aplicacao de diferentes comprimentos de haste. As luvas serdo alocadas nas
perfuracdes da régua guia, direcionando as perfuracdes 0sseas com o auxilio de

brocas de diametros apropriados.

———  Parafuso principal de conexdo

——— Guia de perfuragdo para pino Steinmann

Figura 9 — Representacdo dos componentes para implantacdo da haste,
compostos pelo parafuso principal de conexao (seta verde), guias de perfuracao
para orificios roscados (seta vermelha) e guia perfuracéo para pino Steinmann
(seta amarela)

Descricdo do mecanismo de Acao do Dispositivo (Patente BR 10 2018 016021
4)

O mecanismo de acao do Dispositivo de compressao interfragmentaria se
da por meioda evolucéo do parafuso principal de conexao (que € rosqueado na
porcdo proximal da haste)incidindo sobre o implante de bloqueio (pino de
Steinmann) alocado na porc¢éo proximal doorificio oblongo da haste, realizando,
desta forma, o avanco do fragmento 0sseo proximal emdirecdo ao fragmento
distal e, gerando compressao dinamica no foco da fratura.

Para que a compresséo interfragmentéria ocorra, primeiramente os dois

orificios distais da haste deverdo estar bloqueados, ou seja, o fragmento 6sseo
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distal devera estar fixo (estabilizado) na haste intramedular. Em ato continuo,
apos os dois bloqueios distais da haste no fragmento 6sseo distal, parte-se para
a insercdo do pino de Steinmann no orificio oblongo da haste (orificio 2). E
importante que o pino seja alocado na porcdo mais proximal do orificio oblongo
para que haja o maximo aproveitamento de deslocamento ao longo do

comprimento do orificio oblongo (Figura 10).

Figura 10 - Desenhos graficos (SOLIDWORKS®, 2016) do modelo especifico de
haste bloqueada (HIB-AE) para compressao 0ssea, do pino de Steinmann e do
parafuso principal de conexdo. As hastes da direita estdo transparentes para
facilitar a visibilizacdo do mecanismo de acao do parafuso principal de conexao
no seu interior. As setas pretas apontam para o parafuso principal de conexao,
as vermelhas identificam o pino de Steinmann, alocado no orificio oblongo da
haste intramedular, e as setas verdes apontam para a extremidade distal do
parafuso principal de conexao, que esta encostado no pino de Steinmann.

Apbs a alocacédo do pino no orificio oblongo da haste, o parafuso principal
de conexdo é rosqueado com chave apropriada e as circunvolucdes deste
progridem através da porcao proximal da haste transpassando o primeiro orificio
da haste, que deve estar vazio, até encostar-se ao pino alocado no orificio
oblongo. A partir deste momento, qualquer circunvolugcdo proporcionada no
parafuso principal de conexao “empurrara” distalmente o pino de Steinmann, e

como esta transpassado no fragmento proximal (corticais cis e trans), todo o
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conjunto (fragmento 0sseo proximal e implante de bloqueio alocado no orificio
oblongo) sera deslocado em direcdo ao fragmento 6sseo distal. Desta forma, a
cada circunvolucao do parafuso principal de conexéao (PC), o fragmento proximal
se aproxima do distal até que haja contato e posterior compressao
interfragmentaria. Durante esse processo, a haste intramedular ficara imovel,
uma vez que o pino de Steinmann estara se movendo em sentido axial pelo
orificio oblongo em direcdo ao fragmento 0sseo distal (j& esta fixado a haste)
(Figura 5). Em seguida, os demais realiza-se o bloqueio do parafuso no segundo
orificio distal, remove-se o0 pino de Steinmann, e por fim implanta-se o primeiro

parafuso proximal.

Avaliacdo radiografica da efetividade da compresséao interfragmentéaria

A efetividade da compressao interfragmentéria foi avaliada por meio das
imagens radiograficas obtidas apos a implantacao das hastes (figura 11). Para
tal, foi mensurado, com o auxilio de um software especifico (VPOP- Veterinary
Preoperative Orthopaedic Planning), o “gap” residual observado ou ndo, apos a
compressao dos fragmentos, por meio de uma classificacdo numérica (tabela 1).
Os resultados obtidos ap6s essa classificacdo foram tabulados e analisados

estatisticamente.

Radius Diameter

0.4 mm

Lock Angle

Measurement Value

Figura 11- Avaliagao do “gap” residual através da utilizagado do VPOP
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Tabela 1: Tabela descritva do método de avaliacdo da compressao
interfragmentaria, com as correlacdes entreos “gaps” residuais e a classificacédo

de efetividade.
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Comprimento do “gap” (mm) Classificacao
0 mm Ideal
0-1mm Aceitavel
>1mm Inaceitavel

Avaliacdo dos angulos tibiais

O valor dos angulos mecanicos proximais e distais em plano sagital e
frontal obtidos pelas mensuracdes radiograficas pré e pds implantacdo das
hastes (figura 12) assim como os angulos de torcdo avaliados através das
imagens tomograficas (figura 13), foram tabulados e comparados
estatisticamente, de maneira a caracterizar a ocorréncia ou ndo de desvios e
deformidades apés a colocacdo dos implantes por meio de MINO.
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Figura 12 — Mensuracdes angulares através das projecdes médio-laterais e
cranio-caudais com a utilizacdo do software VPOP.




Figura 13 - Avaliacao torcional pés implantacéo através da utilizacdo do
software VPOP apds recontrucao 3D realizada no software Radiant.

Analise estatistica

As andlises descritivas das variaveis foram realizadas considerando os
valores de média e desvio-padrdo. Valores superiores a 3 vezes o desvio-padrao
em relacdo a média foram considerados outliers, avaliados e se necesario
retirados das andlises. A diferenca entre as médias nos momentos pré e pés
implante em todas as variaveis avaliadas foi realizada por meio do teste t,
considerando os dados como pareados. Para a comparagao entre 0s grupos, foi
obtida a variavel do delta (A), ou seja, a diferenga entre os valores de pés menos
pré implante de cada variavel e aplicada a Analise Variancia de uma via (ANOVA
One-Way), seguido pelo teste post-hoc de Tukey para comparacdo das médias
de cada grupo. Em ambas as analises, os residuos dos modelos atenderam as
pressuposicoes de normalidade, segundo teste de Cramer-von Mises, e
homocedasticidade, segundo teste de Levene. O tamanho do efeito, ou seja, 0

quanto da variancia da variavel resposta é devido ao tratamento testado, foi
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obtido por meio do generalized eta squared (ges). A interpretacdo do tamanho
do efeito € similar ao coeficiente de determinacédo, sendo valores de 0,10 a 0,30
como baixo efeito, 0,31 a 0,50 efeito moderado e maior que 0,51 grande efeito
(TOMCZAK, 2014). Todas as analises foram realizadas no Software R (R Core

Team, 2020), sendo adotado um nivel de significancia igual a 5%.

RESULTADOS

Andlise descritiva do Gap nos diferentes grupos avaliados

Em analise geral, avaliando somente 0 momento pds implantacéo, pode-
se observar que houve variagdo de 0 e 0,5 mm, considerado aceitavel. Ao ser
analisado por grupos, o grupo GDP (osteotomias proximais) apresentou o menor
gap, enquanto o grupo GDD (osteotomias distais) foi o grupo que apresentou
maior gap, mostrando uma variacéo de 22 % entre 0s proximais e distais (tabela
2).

Tabela 2. Analise descritiva do Gap nos diferentes grupos avaliados.

Grupo n Média (DP) Minino Maximo ges
Proximal 10 0,25 (0,14)° 0,0 0,4
Médio 10 0,37 (0,14)2 0,1 0,5 0,22
Distal 10 0,42 (0,15)2 0,1 0,5

n: nimero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada grupo inficam
diferenca significativa (P<,05).

Anélises Agulares por Grupos

As analises gerais apresentadas nas tabelas de 3 a 5 avaliaram as
variagbes angulares dentro de cada grupo (GDP, GDM, GDD), com o objetivo de
verificar se houve diferenca entre pré e pds implantagcdo. Nesta avaliacdo
constatou-se que houve uma variacdo pequena, estatisticamente indiferente.
Porém, apesar de apresentar uma variacdo nao significativa, quando comparada
entre grupos, o0 grupo em que foram realizadas as osteotomias distais

apresentou maior variagdo entre os angulos pré e pos implantacgéo.
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Tabela 3. Analise descritiva dos momentos dentro de cada grupo avaliado na
variavel mMMPTA.

Grupo Momento n Média (DP) Minino Maximo  ges
Poimal 6. 1o nos(zase s age 0%
s Do 0 SR e o
R

n: nimero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada grupo inficam
diferenca significativa (P<,05).

Tabela 4. Analise descritiva dos momentos dentro de cada grupo avaliado na
variavel mMMDTA.
Grupo Momento n Média (DP) Minino  Maximo  ges

. Pré 10 101,76 (3,04 97,3 106,0
Proximal P6s 10 100,67 (2,642 96,3 1054 0039
. Pré 9 102,66 (2,65)% 97,5 105,8
Médio P6s 10 101,88 (2,05)* 98,6 1044 0029
. Pré 10 102,48 (4.60)% 94,2 107,4
Distal P6s 10 103,00 (2,982 97,8 1076 00

n: nimero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada grupo inficam
diferenca significativa (P<,05).

Tabela 5. Analise descritiva dos momentos dentro de cada grupo avaliado na
variavel mCdPTA.
Grupo Momento n Média (DP) Minino  Maximo  ges

. Pré 10 62,34 (3,12° 56,5 67,0
Proximal P6s 10 61,23(362)° 554 666 029
- Pré 10 765,38 (5.80)° 56,0 75,0
Médio P6s 10 59,93(5,95)7 50,0 685 0193
. Pré 10 766,43 (553)° 56,7 75,5
Distal P6s 10 59,88 (2,25)° 56,7 634 0401

n: numero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada grupo inficam
diferenca significativa (P<,05).
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Tabela 6. Analise descritiva dos momentos dentro de cada grupo avaliado na
variavel mCdDTA.

Grupo Momento n Média (DP) Minino Maximo  ges

. Pré 10 96,28 (4,23)° 873 101,2
Proximal P6s 9 9533(4,69° 86,1 1023 0012
- Pré 10 94,76 (5,14)° 856 101,7
Médio P6s 9 9731(453)72 907 1048 2071
. Pré 10 795,04 341 911 100,9
Distal P6s 10 93,05(4,99)2 856 1026 007

n: nimero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada grupo inficam
diferenca significativa (P<,05).

Anélises dos Angulos de Torcgéo

Esta analise teve como objetivo avaliar a variacdo entre os angulos de
torcéo antes e depois da implantacdo das hastes. Ao serem avaliadas, notou-se
minima diferenca estatistica, ndo significativa, entre os angulos pré e pdés
implantacdo, porém, apesar de ndo significativa estatisticamente, ao serem
avaliados por grupos, foi possivel observar que o grupo GDM apresentou a
menor variagdo angular entre os demais (Tabela 7).

Tabela 7. Analise descritiva dos momentos dentro de cada grupo avaliado na
variavel Torcao.

Grupo Momento n Média (DP) Minino Maximo  ges
Podmal DL 10 saoeor o 2ty 02T
i
Osel e 10 ssssGesy o4 340 O

n: numero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada grupo inficam
diferenca significativa (P<0,05).

Andlises Geral Pré e Pds Implantacéo

O objetivo desta avaliacéo foi verificar, de modo geral, se as variacdes
angulares pré e pés implantagéo seriam significativas de modo geral. Observou-

se que nao houve diferenca significativa entre os pontos de osteotomia, ou seja,
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em todas as variaveis avaliadas, a posicdo da osteotomia ndo apresenta
diferenca estatistica quanto a diferenca de angulo pré e pos implantacao (tabela
8).

Tabela 8. Analise descritiva da diferenca média dos momentos (pds-pré) dentro
de cada tratamento.

Variavel Grupo n Média (DP) Minino Maximo ges
Proximal 10 2,31 (2,06)2 0,0 6,7

MMPTA Médio 10 2,56 (2,56)2 0,1 51 0,027
Distal 10 3,05 (3,05)2 0,5 6,5
Proximal 10 2,43 (2,69)2 0,1 7,5

mMDTA Médio 10 3,35(2,35)2 1,1 9,1 0,139
Distal 10 4,80 (2,64)2 0,9 10,6
Proximal 10 4,25 (3,07)2 1,2 10,1

mCdPTA  Médio 10 8,87 (5,69) 1,1 17,3 0,149
Distal 10 6,55 (5,08)2 0,0 16,2
Proximal 10 4,73 (4,58)2 0,4 13,8

mCdDTA  Médio 9 5,41 (2,85)2 1,1 9,4 0,011
Distal 10 5,51 (3,00) 0,0 10,4
Proximal 10 10,57 (5,92)2 0,1 20,5

Torcao Médio 10 5,18 (4,26)? 0,0 12,9 0,180
Distal 10 8,45 (4,61) 2,0 17,1

n: nimero de amostras, DP: Desvio-padrdo. ges: tamanho do efeito pelo
generalized eta squared. Letras diferentes dentro de cada variavel inficam
diferenca significativa (P<,05).

Discussao

A necessidade de reducdo anatémica e compressao interfragmentaria no
tratamento das fraturas transversas sendo realizada com a utilizacdo de placas
de compressédo dinamica (DCP) ja encontra-se bem conhecida e sedimentada
na medicina veterinaria (SELIGSON et al. 2015), porém até dado momento a
realizacdo de tal feito ainda ndo havera sido descrita com a utilizacdo de hastes
intramedulares de angulo estavel.

O processo de reparagcdo 6ssea de forma priméaria ocorre através do
contato maximo entre os fragmentos, tambem chamada de reducdo anatomica.
Essa reparacéo pode ocorrer também mesmo que haja um gap residual minimo.
A literatura descreve como distancia ideal de 0,01 mm entre os fragmentos, e

sendo aceitdvel até 1 mm para as situacdes onde existe a presenca do gap

27



residual. Desta forma, com base na literatura, neste trabalho foram classificados
gaps de 0 mm como ideal, aceitdvel os gaps que possuiam até 1 mm, e
inaceitavel aqueles que ultrapassavam 1mm de distancia entre os fragmentos.
Como todos os grupos avaliados apresentaram resultados que variavam entre 0
e 0,5 mm, estre trabalho mostrou que € possivel a realizacdo de reducao
anatdbmica com compressao dindmica através da técnica MINO.

Apos a implantacdo, ao serem avaliados os focos fraturarios de forma
macroscopica e radiograficamente, notava-se que, em grande maioria, hao se
observava um contato completo entre os fragmentos, fato que provavelmente se
da devido ao efeito “Over Reduction’onde o contato fragmentario ocorre somente
em uma cortical (sis), enquanto nota-se um distanciamento maior entre 0s
fragmentos na cortical trans. Esse tipo de alteracao provavelmente se da pelo
fato de que, a tibia, osso em estudo, possui formato sigmoide e tortuoso, quando
em contra partida, a haste possui seu formato cilindrico e reto, impossibilitando
que haja 100% de contato entre os fragmentos. Por se tratar de um estudo
inovador na medicina veterinaria, a literatura é escassa quando se trata de
estudos clinicos, mas, de acordo com HogelL, em um estudo realizado no ano de
2013, onde avaliou em humanos a efetividade de hastes intramedulares
compressivas e ndo compressivas em tibias através da técnica MINO em 33
casos, fraturas que foi possivel a realizacdo do contato compressivo de ao
menos 50% das corticais osseas dos fragmentos, houve consolidacdo Ossea
primaria e um resultado satisfatério.

Além de ser comprovada a efetividade compressiva, foi possivel também
avaliar que, quando bem executada, sua aplicacdo ndo confere em grandes
desvios 0sseos, mantendo-se dentro do padrdo da espécie (Piccionello et al.;
2020), apesar das variacdes anatOmicas observadas em cada animal. Para
evitar que erros na implantacdo fossem gerados, este processo teve de ser
realizado de forma meticulosa, pois devido ao fato da tibia possuir formato
sigmoide, desvios na relagcdo entre guia e haste poderiam ocorrer,
principalmente distalmente, assim como desvios torcionais e grandes alteragbes
angulares.

Por se tratar de algo inovador na medicina veterinaria, a literatura ainda é
escassa, desta forma, ha a necessidade que novos estudos sejam realizados

para o avanco de tal técnica, tendo como limitacdes a propria execugdo com a
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utilizacdo do dispositivo, melhor desenvolvimento do aparato, e talvez até em
estudos especificos para o desenvolvimento de hastes apropriadas para
determinados tipos de 0ssos longos, como por exemplo a prépria tibia.

Concluséao

De acordo com a metodologia empregada, verificou-se que HI-AE associada ao
dispositivo de compressao possibilitaram a compressao interfragmentaria em
fraturas transversas em diferentes locais da tibia de gatos por meio da técnica
de MINO. Mediante as andlises, observou-se que, a depender do local em que
as osteotomias foram realizadas, tiveram pequenas variacdes angulares apés a

implantacdo, alteracfes estas sem grande impacto estatistico.
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