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or Fracture of Tibia in Cats
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RESUMO

Visando testar a eficacia do cimento 0sseo em gatos, vinte e
quatro animais foram aleatoriamente divididos em 2 grupos (I e II),
sendo cada um formado por seis animais jovens e seis adultos. O grupol
sofreu a resseccdo de um segmento 0sseo na superficie medial do tergo
proximal da tibia e preenchimento da falha com cimento acrilico intra-
medular e 0 Grupo 11 foi submetido a fratura transversal do terco dis-
tal da tibia seguida por imobilizacdo interna com cimento 0sseo e pi-
no intramedular. As técnicas cirurgicas foram avaliadas por exames fi-
sicos, radiograficos e histologicos. Nos animais do Grupo I, 2 apre-
sentaram infeccdo na ferida cirurgica e os demais evoluiramsem compli-
caces. Nos gatos adultos do Grupo II, 4 apresentaram mobilidade do fo-
co de fratura, sendo que 1 evoluiu para a quebra do pino e deslocamen-
to do foco. Radiograficamente ndo houve consolidacao das fraturas. Nos
animais jovens as fraturas evoluiram sem complicacoes, estando todas
consolidadas, com excecdo de um gato (sacrificado com 8 semanas) que
mostrava a linha de fratura ainda perceptivel. Foi concluido que, quan-
do sozinho, o cimento osseo pode ser utilizado para preenchimento de
defeitos 0sseos pequenos; por parecer uma substancia biologicamente nao
inerte, e melhor usa-lo apenas nos locais em que haja a necessidade de
um suporte adicional e que a fixacao interna convencional nao seja pos-
sTvel, principalmente nos casos que a rigidez Ossea esteja diminuida.
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SUMMARY

Twenty-four animals were used in order to test the efficiency of
bone cement in cats. They were divided into two groups (I and II)
composed of six young animals and six adults each. Animals in Group I
suffered ressection of a fragment of the median surface of the proximal
tibia and the gap was filled with acrylic cement, and cats in Group II
were submitted to transversal fracture of distal third of the tibia
followed by internal immobilization with bone cement and
intramedullary pin. Post-operative evaluations were performed through
physical, radiographic and histological examinations. Two animals in
Group I had an infected surgical wound whereas the other showed no
cohplications. Four adult animals of Group II exhibited mobility of the
fractured area, and one of them evolved with a broken pin and
dislocation. Healing of the fractures was not detected radio-
graphically. For all young cats except one (euthanised 8 weeks
post-operative) the fractures evolved normally to consolidation. It was
concluded that: the single cement can be used to fill up small bone
defects; since the cement appears to be a biologically non-inert
material it is better to use it only on those sites which need
additional support when the conventional internal fixation is not

possible, chiefly those cases with decreased bone rigidity.
KEY WORDS: fracture, bone cement, cats.

INTRODUCAO

0 polimetilmetacrilato & conhecido por dentistas como "acrilico
de cura fria" e pelos cirurgioes ortopedicos como um "cimento osseo". A
maior utilizacdo do cimento osseo, tanto em Medicina Humana como Vete-
rinaria, tem sido para suporte e fixacao de proteses.

0 polimetilmetacrilato é um polimero organico que tem minimas
propriedades adesivas ou de formar "ligas", sendo usado apenas como um
material para preenchimento de espacos (20, 23).*Segundo RUSHTON (20), a
seguranca da "liga" entre o acrilico e 0 o0sso depende de um intimo
contato dentro das microcavidades da superficie ossea. 0 cimento fixa-
-se seguramente ao o0sso se, quando no estado cremoso ou pastoso, for for-
cado dentro dos intersticios osseos, sendo um vinculo seguro extrema-
mente importante, pois qualquer movimento pode causar absorcao Ossea e
afrouxamento do acrilico (6). De acordo com KRAUSE et alii (15), a fi-
xacao do cimento as superficies esponjosas e obtida por ajustar e an-
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corar as irregularidades produzidas na superficie pelo cirurgido e pe-

1a penetracdo na microestrutura da superficie esponjosa. Deve ser con-
siderado, entrento, que fatores como o tempo de aplicacao, viscosidade,
pressao de intrusdo, preparacdo das superficies, penetracao ossea e
grau de porosidade podem interferir nas propriedades mecanicas ou “a-
desivas" do cimento (9, 10, 6, 15).

CROWNINSHIELD et alii (5), comnarando as propriedades do 0sso a-
nisotropico fresco e do polimetilmetacrilato, observaram que o osso foi
2,5 a 6 vezes mais fortes e cerca de 10 vezes mais duro do que o meta-
crilato e capaz de absorver mais energia. Conforme SAHA & PAL (21), por
ser o cimento osseo significantemente mais fraco e menos rigido que o
0sso compacto e mais fraco em tensdao do que em compressdo, seu uso or-
topédico deve ser limitado a areas onde o estresse de tensao seja mi-
nimo. Afirmaram que a adicao de pequenas percentagens de fibras melho-
raram significativamente a propriedades mecanicas do produto

para os cimentos que sdo radiopacos ha 10% de sulfato de bario
no po com reducdo proporcional de outros componentes (10). A qualidade
radiopaca produzida pelo acrescimo deste material torna possivel a de-
terminacdo da distribuicdo do cimento apds a cirurgia e a avaliacao de
quaisquer mudancas tardias (6). Antibidticos tambem tem sido incorpo-
radaos no cimento osseo com o objetivo de reduzir a incidéencia de in-
feccdo na cirurgia ortopedica (7, 14, 1). A duracdo do perjodo em que
ocorre a liberacio do antibiotico do produto e, as vezes, incertaede-
pende do antibiotico e cimento empregados (7,1). Sequndo TRIPELL (25),
o cimento impregnado com antibidtico tem diversos riscos potenciais
(resisténcia bacteriana, reacbes alergicas, toxicidade), sendo que seu
maior valor parece ser no tratamento de infeccoes ortopedicas estabe-
lecidas.

A necrose ossea adjacente ao cimento & um acontecimento reconhe-
cido independente das controversias quando as causas (9, 6, 13), sendo
citado como um dos grandes fatores responsavais pelo afrouxamento de
proteses cimentadas. Com o tempo o periodo de necrose & substituido por
un de reparo, onde ha surgimento de uma membrana de tecido conectivo
que contém celulas gigantes (4, 26, 13). HOY et alii (13), em artro-
plastias experimentais em cies, afirmaram que a fixacao do acrilico ao
0sso & maxima imediatamente apos a polimerizacao do produto. Nao nota-
ram contato Tntimo entre o cimento e 0 0SSO apos 2 semanas, havendo
gradual perda de estabilidade com o tempo. Estabeleceram que ha uma
correlacdo entre a adequacao da fixacdo do cimento (grau de intrusao do
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cimento no osso esponjoso) e a espessura da membrana, isto e, boa in-
trusao leva a uma membrana mais fina.

0 uso do cimento tem sido ampliado com o passar do tempo, com re-
latos do seu emprego: para preenchimento de cavidades e substituicao
ossea (24, 17, 12); como auxiliar, junto com varios implantes metali-
cos, no tratamento de fraturas de origem neoplasica ou osteoporotica em
pacientes humanos com resultados satisfatorio (11, 16); como unico me-
todo de imobilizacao em fraturas nao patologicas (8, 22, 2, 18), onde
piores resultados foram obtidos por ENIS et alii (8), que utilizaram o
polimetilmetacrilato em fraturas experimentais do radio e ulna de caes
Jjunto com a placa ossea ou pino de Rush, havendo, entretanto, insuces-
s0s com a placa ossea tambem nos membros controles.

As descricOes da sua utilizacao Clinica em Medicina Veterinaria,
alem da fixacao protetica, ainda sao escassas. Visando testar o produ-
to em gatos, que sao considerados mais sensiveis que outras especies a
efeitos toxicos de muitas drogas, o trabalho tem por objetivos: 1- ob-
servar a eficacia e comportamento intramedular do cimento quando uti-
lizado para preenchimento de um defeito 0sseo pequeno, 2 - analisar e
eficacia do cimento quando empregado como auxiliar na fixacao de fra-
tura, em conjunto com 0 pino intramedular.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 24 gatos sem raca definida, com idade aproxima-
da de 4 meses a 3 anos e peso de 500 gramas a 2,8 kg. Apos terem sido
considerados aptos para o experimento, foram aleatoriamente divididos
em 2 grupos. Cada grupo era formada por 6 animais jovens e 6 adultos,
tendo sido classificados de 1 a 12 (Grupo I) e de A a L (Grupoll). So-
freram os seguintes tratamentos: Grupo I - resseccdo de um segmento 0s-
seo e preenchimento da falha com cimento acrilico intramedular; Grupo
II - fratura da tibia seguida por imobilizacao interna com cimento Os-
seo e pino intramedular. N

Nas Ultimas doze horas que precederam a intervencdo cirlrgica os
animais foram privados de alimentos e foi iniciada a antibioticotera-
pia com oxitetraciclina* (25 mg/kg de 12 em 12 horas). Apos a aplica-
¢3o da medicacdo pre-anestesica, a anestesia cirurgica foi induzida e

*TERRAMICINA xarope - Lab. Pfizer Ltda. Rodovia Pres. Dutra, km 225 -
Guarulhos , SP.
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mantida pela aplicacdo venosa de tiobarbiturado de sodio*.

Nos animais do Grupo I foi efetuada uma incisao da pele e fascia
Jongitudinal na superficie cranio-medial do terco proximal da tibia. 0
periosteo foi seccionado e elevado até a altura do tendao do musculo
semitendinoso. Um defeito 0sseo em torno de 5 mm de largura x 8 mm de
altura (adultos) e 4 mm de largura x 7 mm de altura (jovens) foi pro-
vocado com um motor de suspensao**, ao qual foi adaptada uma broca de
aco n 4**x, A velocidade foi controlada atraves de um pedal e durante
a perfuracao o osso foi irrigado com solucao salina. Aporcao ossea de-
limitada foi desprezada e o canal medular preparado para a insercao do
cimento. 0 canal medular foi tamponado com gaze seca, enquanto o0 Ci-
mento 0ssec**** estava sendo preparado baseando-se nas instrucoes do
fabricante. 0 polimero seguido pelo monomerc foram despejados em cuba
inoxidavel e, comuma espatula, manipulados ate que o po estivesse com-
pletamente saturado com o liquido. A mistura foi retirada com espatula
e manipulada com a mao, estando a luva umedecida com soro para evitar
aderencia. O tampao de gaze foi removido e a resina, em consistencia
pastosa, foi pressionada atraves da abertura cortical, procurando mante-
-1a num nivel inferior ao cortex externo do osso adjacente. Procedeu-
-se a sintese dos tecidos.

Nos gatos do Grupo II foi executada uma incisao de pele longitu-
dinal a superficie medial do terco distal da tibia. A fascia e perios-
teo foram seccionados ate a altura do retinaculo extensor proximal. 0
osso foi exposto por elevacao subperiosteal e foi provocada uma fratu-
ra completa transversa do terco distal atraves de perfuracoes o0sseas
com pino Steinmann***** oy fio de Kirschner****** jnserido no condutor
manual de Jacobs, seguido por seccao com osteotomo. A fibula foi fratu-
rada mediante arqueamento manual e as extremidades expostas. Como joe-
Tho flexionado, um pino (Steinmann ou Kirschner) foi inserido atraves
da pele e ao longo da borda medial do ligamento patelar ate extremi-

LS
*THIONEMBUTAL. Abbott Lab. do Brasil Ltda. Rua Nova York, 245.
Sao Paulo, SP.
**MOTOR DE SUSPENSAO (4.500 rpm). Odontécnica Ind. e Comércio
Ltda. Rio Claro, SP.
***BROCA DE AGO ESFERICA nQ 4 (Busch). Importada pela Stratner
Ltda. Rio de Janeiro, RJ.
****BONE CEMENT ORTHOPEDIC. Ortopedia Cirurgia Ltda. Rua Itapicuru
n2 937. Sao Paulo, SP.
*%%**PINQO DE STEINMANN (2mm). Impol Instrumental e Implantes Ltda.
Alameda Itupiranga, 86. Sao Paulo, SP.
******FT0) DE KIRSCHNER (lmm). Ortopedia Cirurgia Ltda. Rua Itapicuru
nQ 937. Sao Paulo, SP.
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dade ser visivel no foco de fratura. O canal medular foi preparade e a
resina manipulada da mesma maneira que no Grupo 1. O cimentoemconsis-
sistencia pastosa foi pressionado, tanto quanto possivel, na cavidade
medular de ambos os fragmentos. Imediatamente apos, a fratura foi re-
duzida e o pino profundamente inserido no segmento distal, com a resi-
na ainda pastosa. 0 excesso de cimento que verteu do canal medular foi
removido. 0 pino foi cortado e os tecidos reconstituidos.

No periodo pos-operatorio prosseguiu-se a administracao de oxi-
tetraciclina por 7 a 10 dias. As tecnicas foram avaliadas “in vivo" por
exames fisicos e estudos radiograficos.

Seis gatos (3 jovens e 3 adultos) do Grupo I e seis gatos (3 jo-
vens e 3 adultos) do Grupo Il foram sacrificados com 8 semanas. 0s res-
tantes foram sacrificados com 14 semanas.

Seguinte a eutanasia, as tibias foram removidas e avaliadas por
exames macroscopico e histologico. Para o exame histologico pela mi-
croscopia optica, as tibias inteiras foram fixadas em formol, descal-
cificadas e entao clivadas. Durante a clivagem era retirado o cimento
do Grupo I e o cimento junto com o pino no Grupo II. Os fragmentos das
partes das lesces foram incluidos em parafina, seccionados e corados
conforme tecnica de hematoxilina-eosina.

RESULTADOS

Grupo I

Dois animais adultos (n2 7 e n2 8), em torno do 92 dia, comecaram
a apresentar sinais de infeccao no local cirlirgico, com hipertermia,
anorexia e claudicacao. Foram tratados durante um mes com gentamicina*
(10mg/kg via intramuscular de 12 em 12 horas), havendo, aparentemente,
regressao do processo. Os demais apresentaram uso funcional do membro
e nao foi denotada evidencia de infeccao. '

No exame radiografico pos-cirurgico imediato foi visualizada a
distribuicao do contorno radiopaco do cimento e aarea radiotransparen-
te de osteotomia. Nos gatos mantidos por 8 semanas foram notados, du-
rante o acompanhamento radiologico, casos de diminuicao da radiotrans-
parencia na area de osteotomia e o aspecto nebuloso do contorno do ¢i-
mento, sendo que um animal jovem apresentou uma espicula ossea. Nos ga-
tos preservados por 14 semanas foram observadas alteracoes semalhantes,

*GARAMICINA injetavel. Schering S.A. Sao Paulo, SP.
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havendo, durante a evolucao, o aparecimento de espicula cortical (Fi-
gura 1) e reacao perisoteal em 2 animais. Nos gatos que apresentaram
sinais clinicos de infeccao no‘inicio do processo, foi notada rarefa-
cao do osso e cimento e/ou reacao periosteal, havendo uma melhora no
quadro radiologico na epoca do sacrificio.

FIGURA 1. Aspecto radiografico do contorno
do cimento e area de osteotomia,
com a presenca de uma espicula
cortical (42 semana).

L

Na avaliacac macroscopica das tibias nao se detectou mabilidade
no tampdo de cimento nem alteracdes na conformacao externa do osso.
Na preparacao do material para estudo histoldgico, apos a descalcifica-
cao, foi observada, durante a retirada do cimento, resisténcia par ade-
rencia do mesmo a um tecido de aspecto fibroso aderido ao endosteo.

No exame histologico dos ossos dos gatos preservados por 8 sema-
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nas foi notada, em geral, a interrupcao do osso cortical, estando as
extremidades unidas por tecido conjuntivo fibroso, com areas de ativi-
dade osteoblastica. Um animal apresentou um tecido de granulacao rico
em plasmocitos e nentrofilos, tanto no periosteo como no endosteo, e em
2 adultos nao apareceu a area de osteotomia. Dos gatos mantidos por 14
semanas, houve quatro em que a porcao removida nao apareceu e 0 0S50
nao tinha lesoes aparentes. Nos 0ssos dos animais n2 7 e n0 8 foi ob-
servada uma reacao granulomatosa com neutrofilos e algumas celulas gi-
gantes, tanto no endosteo como no peridsteo, porém no gato nQ 8 no te-
cido de granulacao periosteal aparecia, ainda, abscesso.

Grupo II

Os animais, em geral, apresentaram algum grau de claudicacio no
pos-operatorio; entretanto, com excecao de 2 gatos, houve uma melhora
progressiva do uso funcional do membro com o passar do tempo. Dos gatos
mantidos por 8 semanas, os 3 adultos (D, E, F) apresentaram mobilidade
no foco de fratura, sendo a mesma muito evidente no gato F. No animal
E, durante a inducao da fratura, ocorreu um erro com a formacao de uma
esquirola ossea no fragmento proximal, que foi reconduzida adequadamen-
te a sua posicao na reducao da fratura. Em torno de 30 dias o gato co-
mecou a apresentar sinais de infeccao e posteriormente houve exposicao
da esquirola. Foi tratado, ate a época do sacrificio, com gentamicina
{(10mg/kg IM a cada 12 horas). Os 3 gatos jovens (A, B, C), que foram
sacrificados com 8 semanas, nao mostraram complicacoes. Dos animais
preservados por 14 semanas, apenas 1 adulto mostrou mobilidade exage-
ra. Os demais progrediram sem complicacoes.

No exame radiografico pos-cirlrgico imediato nao foi possivel vi-
sualizar com clareza, em todos os gatos, a distribuicac do cimento. No
animal F foi detectada na 82 semana a quebra do pino e deslocamento do
foco. No gato E, com 2 semanas a esquirola era bem identificada, ﬁare-
cendo se desprender do foco de fratura. Na ultima nadiografia havia um
sequestro 0sseo e um calo o0sseo em formacao. O animal D com 8 semanas
apresentava uma angulacao leve da haste tibial, com o pino tortono fo-
co de fratura e um calo Osseo precario. Na avaliacao radiografica dos
animais jovens sacrificados com 8 semanas, dois (A e C) apresentavam
consolidacao da fratura tibial e fibular com sinostose fibulo-tibial
(Figura 2) e o outro (B) mostrava um calo 0sseo, sendo ainda visivel
0 traco da fratura. Nos gatos A, B e C o pino, com o passar do tempo,
acabou ficando incorporado dentro do canal medular. Dos animais adultos
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FIGURA 2. Aspecto radiografico imediato a cirurgia (a) e
posteriormente com 8 semanas (b), onde houve a
consolidacao da fratura tibial e fibular com
sinostose fibulo-tibial.

mantidos por 14 semanas, 2 gatos (J e K) apresentaram, na ultima ra-
diografia, calo osseo moderado com a linha de fratura ainda percepti-
vel. 0 outro (L), que tinha mobilidade no foco, apresentava, com 14 se-
manas, angulacao moderada do pino e da haste tibial, com um calo 6sseo
nao satisfatorio. Os 3 animais jovens (G, H, I) tinham a fratura con-
solidada na 142 semana, estando em 2 o pino incorporado dentro do ca-
nal medular.

Durante a retirada do cimento, apos a descalcificacao das pecas,
foi notada uma resisténcia pela fixacao do mesmo a um tecido de aspec-
to fibroso aderido ao endosteo. O cimento tambem se fixava firmemente
ao pino. .

No exame histologico dos ossos dos animais adultos mantidos por
8 semanas, foi observado que no gato F as extremidades osseas nao es-
tavam coaptadas e formavam angulo no ponto de fratura, no antmal E ha-
via um calo 0sseo exuberante e uma reacao inflamatoria granulomatosa
na outra face e no gato D as extremidades da fratura nao estavam coap-
tadas, tendo em um dos lados formacao de calo 0sseo no periésteo e na
medula um tecido de granulacao na area que era revestida pelo cimento.
Nos animais jovens (A e C) sacrificados com 8 semanas, a fratura estava
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em fase final de consolidacao e na medula havia uma lacuna (regiao do
cimento) circundada por tecido de granulacao com hemorragia, neutrofi-
Tos e linfocitos. No gato B, as extremidades da fratura mostravam no
meio proliferacao de tecido conjuntivo, no qual apareciam restos de
tecido osseo e inumeros osteoclastos. No exame histologico dos ossos
dos animais adultos mantidos por 14 semanas, os gatos J e K apresenta-
vam a fratura com calo osseo quase totalmente ossificado e o gato L
mostrava 0 0sso encurvado, apresentando de um lado o calo 0sseo qua-
se totalmente ossificado e a cavidade medular com discretas areas de
tecido de granulacao. Nos ossos dos animais jovens sacrificados com 14
semanas as fraturas estavam consolidadas, sendo que na cavidade medu-
lar de um deles havia uma lacuna circundada por tecido de granulacao
com celulas gigantes e densamente infiltrado por neutrofilos.

DISCUSSAO

Como citado por EDMONSON & CRENSHAW (6), o sulfato de bario per-
mitiu a determinacao radiografica da distribuicao do cimento nos ani-
mais do Grupo I. Esta nao foi tao evidente no Grupo II porque, com a
presenca do pino, houve uma reducao da quantidade do produto aplicado
dentro da cavidade medular.

Para preenchimento de pequenos defeitos 0sseos, como no Grupo I,
o cimento sozinho mostrou-se eficaz (17, 12); no entanto, para defei-
tos maiores deve estar em conjunto com os implantes metalicos (24),
pois, conforme relato de SAHA & PAL (21), o cimento deve ser usado em
areas onde o estresse de tensao seja minimo, por ser mais fraco e me-
nos rigido que o osso compacto.

0s dois casos de infeccao observados nos animais do Grupo I de-
notam uma seria complicacao. Embora o quadro tivesse aparentemente re-
gredido com o tratamento antibiotico, nos exame histologico do gato n
8 foi visualizado um abscesso no tecido de granulacao periosteal. A
infeccao foi provavelmente contraida durante a c{;urgia. Embora alguns
estudos argumentem a favor do uso do cimento impregnado com antibioti-
co como um agente profilatico em casos clinicos (7, 14), TRIPPEL (25)
enfatizou que ha diversos riscos; desta forma, uma tecnica asseptica
rigida provavelmente seja o preceito fundamental requerido ao se mani-
pular com o polimetiimetacrilato.

No emprego do cimento como auxiliar na fixacao de fraturas (8,
11, 22, 2, 16, 18), um dos piores resultados foi obtido por ENIS et
alii (8). Nos animais adultos do Grupo I foi tambem encontrada uma al-
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ta percentagem de complicacoes, isto e, 4 gatos com mobilidade no foco
de fratura (D, E, F, L), sendo que uma evoluiu para a quebra do pino e
colapso do foco (F).

0 principio da aplicacdo do pino intramedular consiste na sua
fixacao nas extremidades osseas e firme contato com a cortical interna
no local da fratura (19). Como os pinos empregados no Grupo 1 eram me-
nores que os diametros das cavidades medulares na regiao da fratura,
coube ao cimento a fixacao esqueletica adicional. Considerando que o

0sso e mais duro e mais forte que o metacrilato (5), uma das causas de
falhas nos animais adultos pode ter sido a carga exagerada de tensao a
que foi submetido o cimento. Também a rotacao no local de fratura, que
& uma das principais deficiencias do pino intramedular (3), nao pode
ser suprida pela associacao do pino com o cimento. Apesar de economi-
camente mais viavel, o pino tem uma série de 1imitacoes mecanicas; des-
ta forma, sao compreensiveis no experimento de ENIS et alii (8) as
complicacoes com a sua utilizacao, mas nao as falhas com a placaossea,
inclusive nos membros controles. Considerando que diversos fatores po-
dem interferir nas propriedades mecanicas e "adesivas” do cimento (9,
10, 6, 15), a manipulacao adequada é fundamental; entretanto, o con-
trole "in vivo" de todos os fatores algumas vezes se torna dificil.

No gato E (mantido por 8 semanas) a esquirola ossea, que aparen-
temente havia se fixado ao cimento durante a cirurgia, posteriormente
evoluiu para sequestro e infeccao. 0 ocorrido pode estar relacionado
tanto com as afirmacoes de RUSHTON (20) e SMITH (23), de que o cimento
tem minimas propriedades adesivas ou de formar "ligas", ou as de HOY
et alii (13), que a fixacao do acrilico ao osso e maior imediatamente
apos a polimerizacdo do produto do que durante a revitalizacao do foco.

Nos animais jovens do Grupc 11, de forma inversa aos adultos, as
fraturas eoluiram sem complicacoes. A idade foi um fator importante
para ¢ sucesso, pois & solidificacao de fraturas em animais jovens €
rapida e a maioria produz um calo abundante Y3). No controle radiogra-
fico, a associacao pino e cimento promoveu uma cicatrizacao por calo
osseo periosteal, detectado entre 8 e 14 semanas. Um fato a ser consi-
derado & que a fixacao do acrilico se deve também a sua penetracao na
microestrutura da superficie esponjosa (15) e nos jovens o 0sso espon-
joso esta presente em percentual mais elevado na cavidade medular do
que no adulto. Desde que o osso de um animal jovem em geral & menos
rigido do que o do adulto, o conjunto pino e cimento pode ter sido su-
ficiente para suportar as forcas biomecanicas neste tipo de fratura.
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Como o pino acabou ficando incorporado dentro do canal medular na maio-
ria dos animais jovens, resta saber o que a associacao pino e cimento
induzira ao longo do tempo dentro do canal.

HOY et alii (13) afirmaram que, quanto maior a espessura da mem-
brana de tecido conectivo, formada em substituicio a necrose 6ssea ad-
jacente ao cimento, menor a fixacao acrilica e que apés 2 semanas nao
havia contato intimo entre o cimento e 0ss0; no entanto, no exame ma-
croscopico, tanto no Grupo I como no Grupo II nao foi encontrada mobi-
lidade do cimento e, durante a sua retirada apos a descalcificacao das
pecas, havia resistencia por aderencia do mesmo a um tecido aderido ao
endosteo. Enquanto CHARNLEY (4), WILLERT et alii (26) e HOY et alii
(13) visualizaram no exame histologico uma membrana tecidual conectiva
com celulas gigantes na interface cimento e 0sso, nos Grupos I e 1]
apenas macroscopicamente foi encontrado, em todos os gatos, um tecido
de aspecto fibroso. No exame histologico foi observado um tecido de
granulacao somente em alguns animais; como a retirada do cimento foi
por método mecanico e nao quimico, nos demais gatos o tecido visuali-
zado no exame macroscopico foi perdido durante o processamento. Nos ga-
tos do Grupo II houve uma correlacao entre o0s achados radiologicos e
histologicos, tanto com relacao ao grau de evolucao das fraturas como
quanto as complicacoes.

CONCLUSOES
Frente aos dados obtidos, foi possivel concluir que:

1- e requerida técnica asséptica na manipulacao do polimetilme-
tacrilato para evitar a inducao de uma osteomielite;

2- quando sozinho, o cimento osseo pode ser utilizado para _pre-
enchimento de defeitos osseos peguenos;

3- apesar de ter sido empregado com sucesso em gatos jovens como
auxiliar na fixacao interna de fraturas (1/3 distal e transversa) da
tibia em conjunto com o pino intramedular, a alta percentagem de com-
plicacoes nos animais adultos faz entender que, principalmente nos ca-
sos onde ha rigidez dssea adequada, ele nao deve ser usado sob tensio
e o imobilizador deve ser selecionado com relacio as forcas biomecani-
cas envolvidas com o tipo e localizacao da fratura;

4- por parecer uma substancia biologicamente nio inerte, émelhor
usa-To apenas nos locais em que haja a necessidade de um suporte
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adicional e que a fixacao interna convencional nao seja possivel,
principalmente nos casos em que a rigidez ossea esteja diminuida.
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