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2RESUMO.

O proposito deste trabatho foi avahar histologicamente o processo de
reparo de defeitos Osseos, criados cirurgicamente em calvéria de coelho,
com ou sem enxerto 0sseo e submetidos ou ndo a eletroestimulagéo.

Foram utilizados 18 coelhos, sendo que cada um deles recebeu duas
osteotomias na calvér_ia* Na osteotomia do osso parietal direito ¢ fragmento
removido foi imediatamente reposicionado, sendo que no parietal esquerdo o
fragmento foi desprezado. Os amimais dos grupos tratados receberam a
eletroestimulagdo por uma hora, durante 21 dias. Ja os animais do grupo
controle foram submetidos as mesmas condigdes de stress, porém com ©
aparetho desligado. Os periodos de sacrificio foram as quatro, oito e quinze
semanas, compreendendo seis animais sacrificados em cada periodo.

A andlise dos espécimes sob a microscopia Optica revelou
neoformacdo Ossea em todos os animais. Nos animais com enxerto 0sseo
houve uma reparagdo mais acentuada quando comparados com 0 grupo sem
enxerto. A eletroestimulagdo parece ter alterado o processo de reparo 6sseo

de maneira discreta.



Palavras-Chave: Osso, Crescimento, Enxerto; Eletroterapia; Coelho como

animal de laboratorio
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Tanto para a Medicina como para a Odontologia ¢ de relevante
importincia o conhecimento dos processos envolvidos na reparagdo Ossea.
Além de auxiliar a contornar complicagdes que possam ocorrer nas atuagdes
clinicas destas especialidades, estes processos pedem também proporcionar
a descoberta de novas técnicas, drogas ¢ métodos que possam acelerd-los.

Segundo WEINMANN & SICHER® (1995) nas fraturas Osseas
ocorrem lesdes teciduais diretas e indiretas, causando a separag@o do 08so
em dois fragmentos e dilacerando os tecidos moles associados. A primeira
conseqiiéneia do traumatismo ¢ o rompimento dos vasos que atravessam a
linha de fratura, havendo assim, o exiravasamento de sangue para a area
fraturada. Logo ap6s a hemorragia, o sangue se coagula iniciando a
formacéo e organizagio do coagulo. Quando o osso € fraturado, estes vasos
haversianos sdo rompidos ocorrendo a lise de osteocitos situados até a uma
certa distincia da linha de fratura. Apds a organizagdo do codgulo,
fibroblastos em proliferagio e capilares desenvolvem-se em sua dirego

formando um tecido de gramuacgdo. Segundo TONNA &
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CR()NK.ITEﬁz(iQtSl), este tecido de granulagfo torna-se mats denso, e sera
responsavel pela estabilizagdo proviséria dos segmentos fraturados até que
haja a formagdo do tecido 6sseo maduro. Este osso, comeca a se formar a
alguma distdncia da linha de fratuwra, por ativagio de células
osteoprogenitoras das camadas mais profundas do peridsteo e endésteo. A
medida que o processo de reparo progride, o novo 0sso de origem endostea
vai sendo gradualmente destruido permanecendo apenas a matriz
cartilaginosa, suficiente para constituir a base para a deposi¢io de osso novo
nesta area. O processo de reparo é em geral, ordenado, mas varia
grandemente com o deslocamento das extremidades fraturadas do osso, e
em fungfio do trauma a ele inflingido.

A mediacdo do processo de reparo Osseo pode sofrer interferéncias
externas. Entre os diversos fatores extrinsecos ¢ intrinsecos causadores
destas interferéncias estio: as prostaglandinas (SOMJEN et al. ¥, 1980;
CHAPMANY, 1987; JEE et al®, 1987; JUHN et al?, 1988), matriz
ossea desmineralizada (REDDI & ANDERSONY, 1976 ), fatores de
crescimento (WITTBJER et al.%, 1983; JOYCE et al.*, 1990; JOYCE et

al.¥’, 1990; LYNCH et al.*, 1991), estimulos elétricos (PARK et al¥,
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1978; BRIGHTON", 1981, BRIGHTON et al."%, 1981; SHARRARD et
al.*®, 1982; SHARRARD?, 1990), uso de proteina 6ssea morfogenética
bovina (XIANG et al.%, 1993) e estimulos mecénicos (CIESZYNSKI",
1963; RUBIN & LANYON™, 1987). Além dos meios citados, o uso do
ulira-som tem sido recomendado para estimulagdo da neoformagdo Ossea de

duas formas principais. A primeira para estimular materiais piezoelétricos
implantados gerando corrente elétrica em pA e a outra como estimulo de

alta frequéncia ndo térmico e ndo invasivo (DYSON & BROOKESY,
1983; DUARTE', 1983; XAVIER & DUARTE®, 1983; KLUG et al. %,
1986; GONCALVES?, 1989).

O efeito piezoelétrico foi primeiramente descrito na fisica como sendo
uma propriedade de alguns materiais como osse ou colageno que, quando
submetidos a variagdes térmicas, pode produzir polarizagdo elétrica. Este
fato sugere a possibilidade de fenbmenos de reparago e remodelagfio Ossea
serem mediados por interagBes entre campos eldsticos e elétricos
(FUKADA & YASUDA®, 1957; ATHENSTAEDT", 1970).

Na realidade, sua primeira utilizagdo {foi documentada por

HARTSHORNE? (1841), que relaton o tratamento de psendoartroses de
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tibia com aphicagdes de eletricidade através de choques de fhudos elétricos,
diariamente aplicados na regifio da fratura por um periodo de seis semanas

A clucidagdio do fendmeno piezoelétrico trouxe grande
desenvolvimento para as pesquisas na area de neoformaglo Ossea
estimulada por meios fisicos (FUKADA & YASUDA?®, 1957). Os
materiais piroelétricos, quando em temperatura constante, tém a propriedade
piezoelétrica que pode ser descrita como a polarizagdo devido a uma tensio
mecanica. De outra maneira, poderiamos entender que o efeito piezoelétrico
de um material ¢ a propriedade de converter energia mecénica em energia
elétrica, sendo a inversio do processo também verdadeira. Portanto, se for
aplicado ao tecido Osseo um campo elétrico, este osso ira deformar-se
mecanicamente, o que lhe confere a propriedade piezoelétrica inversa. Se,
a0 contrario, emitirmos energia mecinica aoc 0sso, como, por exemplo, num
movimento vibratdrio, este 0sso 1rd converter energia mecanica em energia
elétrica, caracterizando o efeito piezoelétrico direto.

Sabe-se hoje que, quando uma deformacfo mecénica ocorre nas
estruturas do 0sso, cargas elétricas sdo formadas em sua face oposta. Os

potenciais elétricos sfo proporcionais as cargas mecénicas ¢ sdo negativos
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onde o tecido esteja sob compressdo e positivos quando sob tensdo. Este
fendmeno ¢ conhecido como efeito piezoelétrico, tendo como base a classica
lei de WOLFF® (1882), sobre a influéncia de cargas elétricas na estrutura e
crescimento do osso. O efeito desta lei ¢ parcialmente desconhecido, mas
investigagdes, nestas duas décadas, levam a crer que os potenciais e
correntes bio-elétricos podem fazer parte deste mecanismo desencadeador.
No inicio os pesquisadores concentraram seus esforgos na
administracdo da corrente elétrica através da implantagio de eletrodos na
area de fratura obtendo resultados favoraveis (BECKERR & MURRAY’,
1967. KLAPPER & STALLARD®, 1974). Porém, a possibilidade de
infecgdo incentivou a busca de um método de estimulag3o ndo invasivo,
Através da agfio de campos eletromagnéticos produzidos por bobinas em
oposigdo de 180° em relagdo & area de fratura, desenvolveu-se um método
de tratamento com duragdio de 6 a 7 meses, que necessitava de aplicagio

diaria de 12 a 16 horas (BASSET et al.”, 1974).

BRIGTHON et al' (1976), desenvolveram outro método ndo

invasivo, utilizando modelos de capacitores, os quais formam campos
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elétricos capazes de induzir a osteogénese, Porém, ndo apresentou a mesma
difusfio que o método citado anteriormente.

Alguns autores associaram a utilizagiio de enxertos Osseos com
: N - . 8 L
estunulacio elétrica ndo mvasiva (BASSETT et al., 1982) ¢ mvasiva

(CIESZYNSKI", 1963: CONNOLY', 1981, ESTERHAF, 1981). A
utilizago climca destes métodos for resultado de trabalho experimental
realizado por HARRIS? (1987).

De acordo com os fatos expostos, o objetivo deste trabalho foi avahar
histologicamente o processo de reparo de cavidade Ossea confeccionada
cirurgicamente, com ou sem enxerto 0sseo, sob a acgfo da estimulaglo

glétrica.
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A eletroestimulaciio foi muito utilizada, baseado principalmente em
trabathos clinicos (LENTE", 1850). Com base nestas observagdes, muitos
autores se voltaram para o estudo deste mecanismo, dentre cles,
GARRATT? (1861). Apods este relativo sucesso, esta terapia foi
abandonada por razdes desconhecidas, passando por um periodo de siléncio

de 103 anos.

FRIENDENBERG & BRIGTHON® (1966), propuseram-se a
determinar a magnitude ¢ disposi¢do dos potenciais elétricos continnos
exibidos pela pele, peridsteo, osso em crescimento, osso maduro ¢ em
extremidades dsseas fraturadas. Este trabaltho foi desenvolvido em tibias e
fémures de coethos e humanos. As conclusdes a que chegaram os autores
foram as seguintes: os potenciais de corrente continua sobre a pele,
periosteo e 0sso da tibia e f8mur de coethos e da pele sobre a tibia e fémur
de humanos, mostraram que a epifise € eletricamente positiva com relagfio &

area subepifisiria; a metafise é negativa com relagio a epifise; 2 a 3
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centimetros abaixo da epifise a voltagem, entdo, comeca a decrescer até a
1sopolaridade e se torna positiva na diafise, Os potenciais elétricos da pele,
sobre tibias fraturadas de coelhos e de hwmanos, mostraram que toda a
regido se tornou negativa. Um aumento secundario da eletronegatividade se
tornou evidente sobre o sitio de fratura. Com a consolidagdo, o potencial
elétrico voltou ac normal. Os autores acreditam que a eletronegatividade
exibida pela metafise e pela regifio framrada da tibia seja o resultado de

varios mananciais de potenciais metabélicos e fisico-quimicos.

FRIEDENBERG? (1971), publicon um trabalho descrevendo uma
série de experimentos, onde wma corrente galvanica de 10pA foi aplicada na
fibula do coelho. Para tal foram utilizados sessenta coelhos adultos, ¢
realizou-se a fratura ym ¢m abaixo do colo da fibula esquerda. O implante
foi colocado no tecido subeutineo, sendo divididos em 5 grupos:

a) grupo I e Il - eletrodos inseridos 5 mm da face proximal e distal da
fratura;
b} grupo I ¢ IV - o eletrodo proximal foi colocado como no grupo anterior

e o eletrodo distal dentro da perfuracdo feita pela broca;
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¢} grupo V - idéntico ao grupo III, sendo que o dnodo fot ancorado
suhcutaneamente Smm do foco de fratura. No grupo conirole foram
realizadas fraturas fibulares unilaterais em 45 coelhos, Os periodos de
sacrificio foram de 4, 7, 10, 15, 18, 21, 25, 30 e 35 dias. Como resultados,
os autores observaram que todas as fraturas, mdependente se do grupo
controle on tratado, mostraram alguma formacfo ossea. Concluiu-se que,
quando o eletrodo foi posicionado no catodo a reparagdo éssea foi

estimulada.

FRIEDENBERG?® (1973), em seu trabatho “A origem celular de
potenciais bioelétricos no osso™, realizado em tibia de coelhos, sugermu que
o potencial bioelétrico observado no osso nfo estava diretamente

dependente da transmissdo nervosa, mas da populagéio celular ativa no osso.

BASSETT et al.” (1974), desenvolveram um método totalmente ndo
invasivo, intitulado "Pulsing Electromagnetic Fields", que na esséncia
utilizava nma corrente elétrica produzida por campos eletromagnéticos. Para

tal, campos eletromagnéticos pulsados, de baixa intensidade ¢ frequéncia
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foram colocados diretamente no osso de pequenos ciies, através da pele,
com a finahidade de aumentar o reparc em regides que sofreram osteotomias.
Os resuitados levaram a crer que houve wm aumento da organizagdo e do
poder do processo de reparo no 28 dia pos-operatério. Relataram também
que este método foi aplicado com sucesso em pacientes com pseudoartrose
congénita de tibia e julgam que o método nfo invasivo pode ser efetivo no
homem, sendo possivel reduzir o tempo de imobilizagdo de forma

significativa.

KLAPPER & STALLARD* (1974), com o objetivo de comparar os
efeitos provocados pela utilizagdio de corrente elétrica direta , monofisica e
alternada ocorridos no catodo e dnodo, utilizaram 88 ratos que foram
divididos em trés grupos,

e grupo A {28 ratos - corrente alternada através de pulsos alternados),
e grupo B (22 ratos que receberam o mesmo tipo de onda quadrada, porém

todos os pulsos negativos foram substituidos por alternados);
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¢ grupo C (34 ratos, que receberam ¢ mesmo equipamento com os fios de
chumbo do selim conectados a uma suspensfio eldstica sem conexdo
elétrica entre os lados direito e esquerdo).

Como equipamento fot utilizado um selim de couro fabricado com fio
de ago inoxidavel soldado ao teflon. Os selins foram posicionados nas costas
do rato ¢ os fios trazidos em diregio a calvania, embaixo da pele. Foi
realizada uma incisdo entre as orethas que serviu de acesso para a confecgéo
das cavidades ésseas e ¢ posicionamento dos eletrodos, os quais foram
conectados a um gerador de pulso, que transmitiu estimulo a todos os
animais. Eles foram sacrificados no segundo e vigézimo terceiro dia pos-
operatério. 8 pontos foram mensurados, sendo 4 do lado esquerdo e 4 do
direito. Ndo houve diferenca estatistica entre os lados direito e esquerdo em
nenhum dos grupos. Os autores concluiram assim, que o elemento
responsavel pela formacgio de tecido Osseo foi o campo eletromagnético

presente nos tecidos e que foi estimulada pelo pulso de corrente elétrica.

BRIGTHON et al.'' (1976), desenvolveram outro método ndo

invasivo, utilizando modelos de capacifores, os quais formam campos
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elétricos capazes de induzir a osteogénese; porém este método ndo

apresentou a mesma difuso que o método citado anteriormente.

CONNOLLY'™ (1981), obteve sucesso no tratamento de fraturas de
tibia e fémur, sendo todas consideradas complexas, instaveis e com perda de
substincia, no qual o autor utilizou métodos de fixag8o interna rigida, fios de
Kirschner e estimulacfo elétrica, obtendo, assim, neoformacfo 6ssea mesmo
em areas de defeito, onde for constatada radiograficamente a presenga do

calo Osseo.

PELTIER™ (1981), publicou um trabalho onde fez um breve resumo
da eletricidade no tratamento das fraturas. Segundo ele, por volta de 1816,
Alexander Stevens, fez uma pequena referéncia a utilizacfo da eletricidade
no tratamento das fraturas. Observou-se que os choques de flmdos elétricos
passavam pelas extremidades dsseas, tanto em diregdo ao crescimento como
em relacdo a espessura. O autor citou trés casos onde os pacientes eram
portadores de fraturas nfo consolidadas, sendo que a eletroestimulagio foi

atilizada com bons resultados. Posteriormente, conclum-se que a
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eletroestimulag®o ¢ uwma forma de tratamento ndo adotada frequentemente
por fisioterapeutas na pratica diaria, porém recomenda que esta opinido deve
ser repensada por se tratar de um método eficiente, de facil aplicagiio e

mdolor.

Baseado na concepgdo de que os potenciais elétricos sdo importantes
no crescimento e remodelagio ossea, ZICHNER™ (1981), avaliou os
diferentes tipos de corrente elétrica variando o tipo, freqiiéncia e aplicagdo.
Em um periodo de 4 anos, foram tratados 61 pacienies com aparetho
invasivo, sendo 5 fraturas ndo consolidadas ¢ 52 adquindas. O aparetho
liberava uma comrente variando de 20 a 25pA (voltagem de 750mV) e
freqiéncia de 20Hz. As osteossinteses na tibia foram realizadas
siinuliancamente a implantagdo do eletrodo. O catode foi insendo no local
da fratura. De 2 até 12 meses, 2 das fraturas adquinidas ¢ 1 das
pseudoartroses repararam. Nos insucessos, o 0sso neoformado apresentava-
se totalmente necrético. Em 4 casos foi necessdria a reimplantagio do
eletrodo ou por fratura ou por descarga da bateria. Em outros 2, houveram

fathas devido a presenga de infeccdo. O autor conchiu que a
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eletroestimulagdo € um tratamento auxiliar para estabilizagdo de fragmentos

em pseudoartroses.

BASSET et al® (1982), avaliaram diferentes campos
eletromagnéticos ¢ seus efeitos sobre a reparagfio Ossea em osteotomia de
radio, realizados em ratos. Os ratos foram anestesiados e as osteotomias
realizadas no osso radio. Os misculos extensores e do radio subjacentes
foram seccionados utitizando uma serra refrigerada com soro fisioldgico. Os
animais foram distribuidos em 5 grupos e isolados em caixas retangulares de
plastico. Foi mantida uma distancia de 3 metros entre o grupo controle € o
grupo tratado. Os grupos experimentais foram expostos a 1 ou 4 diferentes
ondas eletromagnéticas, com duragdo de 12 horas. A grande diferenga foi de
57%, quando comparado ¢ grupo D com o grupo controle. Os antmais do
grupo A ndo foram afetados pelo campo eletromagnético e os animais do
grupo B, C e D foram afetados por vérios graus de eletrictdade. Os animais
do grupo D, possuiram valores mais altos quando comparados com 08

animais do grupo A e B, mas nfio com o grupo C. No entanto, ndo houve
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diferenga significativa e consisiente no crescimento do radio quando

comparado o grupo contfrole com o grupo experimental.

SEDEL et al.> (1982), avaliaram os resultados do tratamento de 39
pacientes que apresentavam fraturas ndo consolidadas, utilizando a
estimulagfo elétrica. As fraturas ndo consolidadas eram prmcipalmente na
tibia (20), fémur (11}, dmero (4), radio e ulna (2), ulna (1) e clavicula (1). O
aparelho utibizado era composto por 2 grandes bobinas conectadas a um
gerador emitindo um pulso repetitivo. A voltagem induzida ac osso pelo
campo eletromagnético foi de 1 a 1,5 mv/em. Desta forma, para a ativagdo
foi necessario que cada bobina estivesse precisamente colocada em cada
extremidade da fratura. Observou-se que de 37 pacientes ocorreram 6 falhas
que podem ser explicadas pelo uso incorreto do aparelho, tempo de
exposigdo insuficiente (inferior a 2 meses) ¢ mmobilizaco madequada. Os
antores concluiram que a eficiéncia do processo sO ocorre para fraturas ¢
situagdes bem definidas, sendo necessario um estudo duplo-cego para

determinar a efetividade do tratamento.
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BARCLAY et al.’ (1983), avaliaram através de uma triagem, 230
pacientes com traumatismos de mdo, sendo que metade deles foram tratados
com estimulagio eletromagnética e a outra metade fazendo parte do grupo
controle. Deste namero, 30 pares foram agrupados por idade, sexo e grau de
traumatismo. Todos os pacientes foram examinados e assistidos pelo médico
em dias alternados, onde foi avaliado o grau de dor, edema e a incapacidade
funcional. Os resultados mostraram que a eletroestimula¢io tem um efeito
biologico definido, em traumatismos de tecidos moles, especialmente na

redugdo do edema, dor e retormo as fungfes normais.

BARKER et al.® (1984), avaliaram a efetividade da terapia da
eletrogstimulagiio em fraturas de tibia nfo consolidadas apds 24 meses do
trauma. Os pacientes foram selecionados segundo critérios como:
mobihdade do foco de fratura, linha de fratura diagnosticada por 2
observadores diferentes, nenhum tratamento cirGrgico realizado nos dltimos
6 meses. Foi recomendado ao paciente que ele usasse o aparelho por um
periodo de 12 a 16 horas diariamente, com sessdes de, no minimo, 1 hora. A

renussdo foi definida com um periodo minimo de 10 horas, por 7 dias em
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cada 6 semanas ¢ 6 horas ou menos, 14 dias em um periodo de 24 semanas.
Os pacientes foram reavaliados a cada 6 semanas em um fotal de 48
semanas, Nas primeiras 24 semanas, os pacientes foram tratados com um
placebo ¢, se a fratura ndo se consolidasse neste periodo, os pacientes
recebiam o aparelho ativo. Dos 17 pacientes, um abandonou o tratamento
por razdes pessoais. Na 24" semana 5 dos 9 pacientes em tratamento ativo
tiveram as fraturas consolidadas, comparando com os 5 dos 7 pacientes do
grupo controle. A dor tendeu a diminur nas primeiras 24 semanas, sem
diferenca significativa quando comparado com o grupo de 48 semanas. O
autor concluiu que o tratamento conservador das fraturas deve ser
considerado como o tratamento de escotha. Parte do sucesso nestes

tratamentos pode ser atribuido a terapia com estimulagio elétrica.

ENZLER et al.* (1984), encorajados por Bassett resolveram testar a
eletroestimulacdio em um modelo de osteotomia. Foram utihzados 12
cadelas, com idade variando entre 4 ¢ 6 anos. Realizaram, assim, fraturas
em ambas as ulnas, buscando simular fraturas recentes. Cada simulador era

equipado com 2 bobinas idénticas alinhadas com os focos de osteomia e
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fixadas aos membros dianterros através de um parafuso ¢ um adesivo. Os
parafusos foram implantados na metafise distal do radio (acesso
transcutaneo). A estimulacio era realizada 24 horas/dia, num total de 7 dias
por semana. 4 animais receberam estimulagdo por 2 semanas, 4 por 5
semanas e 4 por 8 semanas. Acompanhamentos diarios dos animais ¢ do
equipamento revelaram a perda do contato entre o estimulador ¢ a esfera em
3 ocasides, Depois de 3 semanas de experimento os parafusos ficaram soltos
e os cachorros eliminados do experiinento, muitas vezes, antes do que havia
sido planejado. A avaliagfo das 1aminas mstologicas ndo indicaram nenhum
beneficio na utihzacdo da eletroestimulagdo. Como conseqii€ncia dos varios
problemas que surgiram, os autores sugerem a repetigdo do experimento

através do aprimoramento da técnica.

Segundo FREEDMANZ (1985), devido ao grande ntmero de
fraturas tardias nfo consolidadas, um método ndo mvasivo tem sido
largamente utilizado. Para a avaliagfio da eletroestimulagdo foram avaliados
13 pacientes, do sexo masculino ¢ feminino. Os ossos tratados foram a

tibia, fémur e radio. As fraturas foram imobilizadas com gesso e os eletrodos
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colocados segumdo as orientagbes do fabricante (EBI - Electro - Biology
International Medical System). Os pacientes foram mstruidos para que o
aparetho fosse utilizado pelo menos por 12 horas/dia. Os periodos de
controle foram realizados apds 6 ¢ 12 semanas. Em alguns casos, apds estes
periodos, nenhuma alteragfo radiogrdfica foir observada, ¢ assim a
freqiiéneia do aparetho foi aumentada, seguindo as orientagdes do
fabricante. Em 3 casos ndo foi encontrada nenhuma vantagem radiografica
na utilizac8o do tratamento. Em 5 casos, na fase inicial do tratamento, havia
um calo 6sseo presente, porém, com mobilidade dos segmentos fraturados.
Depois da complementacdo do tratamento, em 3 casos, foi observada a
persisténeia da mobilidade, porém, com calo Osseo mais evidente. Como
conseqiiéncia o autor relatou que tratamento a base de eletroestimulagéio foi
uma alternativa para fraturas ndo consolidadas. No entanto, este método tem
sido utilizado apenas quando todos os outros métodos convencionais ja

foram tentados.

KLECZYNSKI* (1988), avaliou o efeito da eletroestimulagdo sobre

fraturas recentes ¢ antigas. O estudo fo1 realizado em amimais e humanos.
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Nos 20 coclhos foram realizadas osteotomias nas fibulas que foram,
posteriormente, tratadas com uma corrente de 20nA. Em humanos foram
utilizados 62 pacientes com vanios tipos de fraturas ndo consolidadas a cerca
de 9 meses. Eles incluiram pacientes com osteomielite (30%), atrofia (67%)
¢ hipertrofia (33%). A estimulacfo elétrica fo1 realizada durante 21 dias
consecutivos. Somente a eletroestimulacdo for utilizada em 34 pacientes,
mas 30 pacientes necessitaram de tratamento cirurgico adicional. A
reparagdo Ossea ocorreu em 58 pacientes (91%) confirmando a teoria de que
a eletroestimulacdo foi efetiva na osteogenése. Somente a estimulagio
elétrica, reahzada em 32 pacientes com 34 pseudoartroses, produziu a unifo
Ossea em 10 meses. Foi verificado que para aqueles pacientes que
receberam estimulagfio elétrica associada a enxerto Osseo houve uma
redugio do tempo necessario para a reparagfo (3.7 meses). Ndo houve uma
mnterferéneia direta da eletroestimulagfo quando se trata de fraturas recentes,
porém, ¢ bastante efetivo em tratamento de pseudoartroses. Desta forma,
trata-se de um tratamento simples e que pode ser usado, principalmente,

guando o tratamento convencional nfio ¢ eficaz.
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Em alguns casos, devido a presenca de tumores, torna-se necessario a
remogdo parcial ou total da maxila e/ou mandibula. KAMEGAI et al.*
(1990), publicaram wum trabslho onde propuseram a reconstrugdo
mandibular, através da utilizagdo de peridsteo estimulado eletricamente.
Uma menina, porfadora de Sarcoma de Ewing, foi submetida a uma
mandibulectorma, sendo o espagco mantido por uma placa de ttinio
(AO/ASIF). 7 meses apés a mandibulectomia, a estimulagio do peridsteo da
tibia foi miciada (20 Ma). Decorrido 5 semanas de estimulagfo elétrica
continua, o periosteo foi removido e inserido no defeito mandibular, Um ano
apés a cirurgia foi observada uma formagho ossea definida, na regifo
transplantada, verificada radiograficamente. Os autores conclafram ,assim,
que a estimulagdo elétrica do penosteo pode ser um excelente método para

reconstrugdo mandibular em pacientes jovens que ndo possuem outro local

doador.

CUNDY & PATERSON' (1990), avaliaram os pacientes que
durante 10 anos foram tratados com estimulagfio elétrica. O trabalho mclum

a avaliagdo de 81 pacientes com 84 fraturas nfo consolidadas. A presenca
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de infecgdo nfo foi considerada contra-indicagfio. Dos 81 pacientes, apenas
37 pacientes puderam ser reavaliados. O periodo médio de avaliagdo foi de
10 anos ¢ 3 meses. Houve reparagdo 0ssea em todas as fraturas através da
analise radiografica. O estimulador elétrico foi mantido com uma corrente
elétrica de 20pA, a partir de um gerador que mcorpora um anodo ¢ um
catodo. O gerador foi removido cerca de 3 a 6 meses ap6s a implantacdo. O
estimulador elétrico foi capaz de induzir a osteogené€se sem, contudo, trazer

efeitos prejudiciais.

Mc LEOD et al.®® (1992), testaram a hipotese de que a reparagio
Gssea é sensivel aso campo eletromagnético com baixa fregiiéncia. A
capacidade de um eletroestimulador complexo mibir a perda 6ssea foi
comparada a capacidade de remodelagdo Ossea através de baixa freqiiéncia
(15,75 e 150Hz). A ulna esquerda de 30 perus machos, foram
funcionalmente isolados pela criagfo de osteotomias na epifise proximal e
distal. A seguir, foram expostas durante 1 hora/dia, 5 dias por semana,
durante 8 semanas. Depois de 56 dias, a remodelagdo oOssea obtida foi

comparada entre a ulna operada e a do lado oposto. A remodelagdo Ossea,
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através de um campo magnético com 150 Hz ndo foi considerada
osteogénica, sendo que quando utilizado wn campo de 75 Hz houve um
aumento de 20% na formagdo Ossea. Este estudo demonstrou que a
sensibilidade tecidual é especifica para baixas freqiiéncias e, além disso, ndo
sdo necessarias ondas eletromagnéticas complexas para que se tenha

potencial osteogénico,

PIENKOWSKI et al.™ (1992), publicaram um trabalho onde o
principal objetivo foi comparar os pulsos simétricos e assimétricos, sob a
forma de onda, utilizados em estimulacio eletromagnética. Foram utilizados
goelhos da raga Nova Zeldndia, que tiveram suas fibulas osteotomizadas. A
gstimulacdo eléirica teve micio no 2° dia pos-operatdrio ¢ foi mantida por
oito horas/dia, durante um periodo de 14 dias. Apds 16 dias, os animais
foram sacrificados e analizados radiografica e histologicamente. Os
resultados mostraram que a assimetria do pulso ndo € importante, mas que a
alta amplitude de uma campo eletromagnético, e o pulso estreito sdio os
principais componentes de um sinal de pulso e que foram responsaveis pelo

efeito clinico terapéutico.
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MAMMI et al.*’ (1993), analisaram wm grupo de 40 pacientes que
tiveram a tibia osteotomizada devido & presenga de artrite degenerativa.
Todos os pacientes foram operados por um mesmo ortopedista e divididos
de forma randomizada, em grupo controle ¢ tratado. Os pacientes do grupo
tratado recebiam a estimulagio eléinica de forma ativa, durante 8 horas/dia
totalizando 60 dias. Decorndo este periodo, os pacientes foram avaliados
radiograficamente, por quatro ortopedistas que nfio conheciam as condigdes
experimentais, visando a determinagfio do grau de cicatrizagdo Ossea, de
acordo com 4 categorias {(a 4" categoria corresponde ao estagio mais
avangado de reparacdo). No grupo controle, 73,6% dos pacientes foram
mncluidos na primeira ¢ segunda categorias. No grupo tratado, 72,2% dos
pacientes foram incluidos na terceira e quarta categorias. Os autores
concluiram, desta forma, que a estimulagiio eletromagnética tem efeito

positivo na reparagfio de tibias osteotomizadas.

RIJAL et al™ (1994), avaliaram o grau de reparagdio de fraturas
produzidas no tadio de coethos, mediante a utilizagdo de capacitores

acoplados. A neoformagdio dssea foi mensurada radiograficamente,
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histologicamente ¢ através de densiometria Ossea. Fol verificado que o calo
osseo formado no grupo tratado era maior que o formado no grupo controle.
Apo6s a estimulagiio a média de anmento foi de 18%. Os aufores sugeriram
assim que a estimplagdo elétrica, utilizando capacitores acoplados, ¢

eficiente no tratamento de fraturas ndo consohdadas.

Um dos principais objetivos da terapia periodontal ¢ a regeneragfio da
estrutura Ossea ¢ inser¢do conjuntiva perdidas pela doenca periodontal
crénica. Muitas pesquisas surgiram visando tal objetivo, dentre elas
podemos citar o efeito das citoquinas, dos fatores de crescimento e da
estimulagdo elétrica que, natwalmente, ocorre no tecido Osseo e tal osso
pode ser particularmente susceptivel a terapia elétrica. KUBOTA et al.”

(1995), publicaram um trabalho onde fazem uma revisdo sobre os efeitos da

estimulagdo elétrica na osteogenése e no osso alveolar.

BRIGHTON et al.”® (1995), avaliaram 271 fraturas de tibia ndo
consolidadas (média de 23,5 meses), sendo que 167 pacientes foram

tratados com estimulo elétrico direto, 56 pacientes com capacitor acoplado e
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48 pacientes com enxerto dsseo. A andlise de regressio logica foi utihzada
para comparar ¢ grau de reparacc nos 3 métodos, bem como ajudar na
identificagdo dos fatores de risco (fempo de fratura, presenga de enxerto,
tratamento elétrico prévio, fraturas abertas, osteomielites, fraturas obliquas
ou coninutivas e fraturas atréficas) que poderiam interferir no grau de
reparacdo. Os autores concluiram que quando estes fatores ndo estdo
presentes ndo ha diferenca significativa entre os trés métodos. No entanto,
guanto maior o nimero de fatores de risco, menor serd o grau de reparagao,
sendo que 0s que trouxeram piores resultados sdo a presenga de enxerto ou

wma fratura atrofica.

HAAS? (1995), baseado na preocupagdo dos ortodontistas com o
crescimento facial e principalmente com a mandibula, avaliou o crescimento
condilar por meio de eletroestimulagfo. Para tal oito gatos foram submetidos
a condilotomia bilateral, sendo que apenas um lado recebeu o tratamento.
Antes da condilotomia, amalgama fol implantada no processo zigomatico
acima do local da condilotomia, funcionando como wm marcador 0sseo. A

condilotomia efetivamente separou o condilo do corpo da mandibula. Cada
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aparetho de eletroestimulagio era composto por um marcapasso para
liberac3o de corrente, uma bobina para criagfio do campo elétrico ¢ fios
responsavéis pela conexfio do marcapasso a bobina. Apds 5 semanas, os
animais foram sacrificados ¢ a avaliacio radiografica através da
superposicio de imagens pré e pds-operatéria mostrou crescimento condilar
durante o periodo experimental. 2 condilos tratados escolhidos ao acaso
foram comparados com o grupo controle e observou-se diferengas em
relagio a organizacdo da zona hipertrofica, vascularizagio e distribuigfio
celular. Foi possivel concluir que a estimulagfio elétrica sobre o céndilo
mandibular resulta em crescimento ativo da cartilagem ¢ matriz, ¢ aumento
do suprimento sangiiineo quando comparado com o grupo controle. Além
disso a combinagdo de descarga e corrente elétrica ¢ capaz de provocar
mudancas histomorfolégicas que podem indicar aumento da atividade

celular.

REID et al>® (1981), publicaram um trabatho com o objetivo de
avaliar o papel da dura-miter e peridsteo, individualmente ou em

combinagio, no processo de regeneragio 6ssea apods a criagdo de um defeito
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Gsseo em calvéria de coelhos recém nascidos. Através da observagio clinica
determinou-se que a reparagdo Ossea foi mais rapida no recém nascido
gquando comparado com o adulto. Foram utilizados coelhos da raca Nova
Zeldndia divididos nos seguintes grupos: I (remoc¢do de parte do o0sso
parietal + reposicionamento do peridsteo); II (idem grupo I + remogéo do
periosteo); 1T (idem grupo II + rompimento da dura méter); IV (idem grupo
I, porém em animais adultos). Os resultados encontrados confirmaram que
em cerca de 99% dos casos, a remogdo do periosteo e da dura mater sdo
responsdveis por uma inibicdo da reparag@io Gssea, comparado quando
apenas o periésteo é removide. Os autores, baseados nos resultados
encontrados, formularam as seguintes hipdteses:

a) A regeneragdo 6ssea de defeitos Osseos em calvarna € melhor quando sdo
criados em coethos recém nascidos;

b} A regenerac¢do Ossea em coelhos recém nascidos € methor se o periésteo
for preservado,

¢) A regeneragdio Ossea em coethos recém nascidos € mator se o peribsteo e
a dura-mater estiio presentes, quande comparados com animais onde o

peridsteo ¢ a dura-méter foram removidos,
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ALBERIUS et al.? (1989), publicaram uma técnica simples para a
realizagdo de cramotonma em coelhos jovens. Esta técnica evita a
necessidade de mstrumentos especificos e fo1 testada em 90 animais, com
minima mortalidade e morbidade. Os ammais foram anestesiados ¢ a seguir
foi realizada a tricotomia ¢ antissepsia com clorehexidina alcodlica
{5mg/ml). Os defeitos dsseos foram produzidos utilizando uma broca trefina
montada em baixa rotagio e sob irrigagio constante. Todos os cuidados com
anti-sepsia foram tomados, sendo que os instrumentos foram autoclavados
toda manhd e mantidos em alcool 70% por 15 minutos entre cada courgia.
Como ¢wdados pds-operatodrios, realizou-se a hidratagdo de cada ammal
com soro fisiologico e antibioticoterapia a base de penicilina. Este trabalho
foi um estudo de vérios anos ¢ os autores concluiram que para o sucesso do
experimento ¢ necessdrio alimentagfo ¢ agua a vontade. Além disso €
importante o tempo de aclimatagio. O Hypnorm oferece anestesia completa
mantendo a estabilidade cardiovascular. Em suma, nfio foram encontradas
complicacBes, sendo que este procedimento pode ser realizado por varas

semanas sem alterar as respostas farmacologicas.
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Com o objetivo de avaliar se existe alguma diferenga em relagdo a
regeneragdo Ossea, dependendo da regifio onde é realizada a osteotomia,
ALBERIUS et al’ (1990), utilizaram 59 coelhos da raga Nova Zelandia,
com aproximadamente sete semanas de 1dade, onde realizou-se uma incisdo
paramediana, desde a regido occipital até a frontal, seguido do descolamento
do peribsteo. A seguwir, com ¢ auxilio de uma broca trefina (6mm de
difimetro) foram confeccionados dois defeitos Osseos no osso parietal direito
e sutura coronal esquerda. Para facilitar a andlise radiografica ¢ histologica,
foram inseridos dois cones de guta percha no mterior do defeito. Os animais
foram sacrificados apés uma, trés ¢ seis semanas. Foi observado que o mator
potencial de cicatriza¢do ocorre no intervalo de uma a trés semanas, onde o
defeito ¢ reduzido pela metade, sendo que no primeiro e terceiro intervalos
esta regeneraciio é mais lenta. Ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante com relagfo a reparag@o Ossea na regido da sutura coronal ou

regido parietal.

Nas cirurgias cranio maxilofaciais tem-s¢ a possibilidade de tratar

desde traumas, tumores até mal formagdes esqueletais. ALBERIUS &
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JOHNEEL? (1991) investigaram as alteragdes progressivas na organizagio
e composi¢io das proteinas e proteoglicanas durante a regeneragfo de
fraturas ¢ defeitos Osseos experimentais. Para tanto, utilizaram 76 ratos
divididos em dois grupos. Nos animais do grupo A produzia-se uma linha de
fratura enquanto que no grupo B realizava-se um defeito 6sseo de 3x3 mm
de didmetro. Os animais foram sacrificados em intervalos variando de trés a
100 dias ap6s a cirurgia. A aparéneia ¢ a localizag@io exata das proteinas ¢
proteoglicanas foram determinadas por anticorpos policlonais isolados em
coethos. Verificaram que nfo houve a formago de calo osseo ou de
cartilagem associado ao processo de regeneracd0 Ossea ¢ que as

proteoglicanas ndo foram encontradas .

As pesquisas tém evoluido muito buscando substitutos para os
enxertos Gsseos. A maior desvantagem esta na tendéncia A pronunciada
reabsorgdo. No entanto, estudos experimentais tem demonstrado que esta
reabsorgio pode ser controlada utilizando-se enxerto ¢sseo membranoso.
Assim, ISAKSSON & ALBERIUS™ (1992), se propuseram a avaliar o

efeito do osso alogénico de origem membranosa ¢ endocondral,
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comparando-0 com enxertos 0sseos utilizados em calvaria de coelhos. Para
tal foram utilizados 14 coelhos adultos, onde cricu-se quatro defeitos ésseos
em ¢ada ammal dividindo-se em quatro grupos:

a) grupo I: defeitos preenchidos com osso membranoso (calvaria);

b) grupo II: defeitos preenchidos com osso endocondral (tibia);

¢) grupo I defertos preenchidos com % de osso autdgeno;

d) grupo IV: grupo controle.

Os animais foram sacrificados nos periodos de 4,6 ¢ 15 semanas. Os
resultados foram avaliados por microscopia opfica e radiografia de contato.
A avahiagio morfométrica demonstrou um aumento significante do vohune
G850 oS grupos que receberam enxerto prévio. Os autores concluiram que
existem algumas desvantagens para a utilizagdo do enxerto dsseo autdgeno
como: a necessidade de um segundo sitio cirtirgico, quantidades hmyitadas de
osso ¢ imprevisibilidade da reabsorgio Ossea. A presenga de uma matnz
Ossea desmineralizada faz com que ocorra inducSio da osteogénese,

acelerando o processo de reparagdo dssea.
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Os enxertos Osseos membranosos tém sido freglientemente utilizados
na reconstrugdo do esqueleto facial. Tal osso tem se mostrado mats efetivo
na manutengdo do volume/tempo, sofre mais rapida revascularizagio e
possul uma reabsorcao mais demorada. Com o objetivo de comparar o grau
de reparagio Ossea quando da utilizag8o de fragmentos Osseos ou de pasta
Hasea . ISAKSSON et al™ {1992), vtilizaram 14 coelhos adultos, onde
foram confeccionados quatro defettos Osseos , com uma broca trefina, na
calvaria de cada um deles, sendo assim divididos em 4 grupos:

a) grupo I defeitos preenchidos com apenas ¥4 do fragmento removido;
b) grupo II: defeitos preenchidos com metade do fragmento removido,
¢) grupo IiI: defeitos preenchidos com a pasta dssea {(0sso + soro);

d) grupo IV: grupo controle.

A reparagio Ossea foi avaliada através da mspego geral, radiografia e
anglise histologica apds 4 € 15 semanas. A andlise geral ,apss 4 semanas,
mostrou uma redugfio drastica do defeito &sseo. Atraves da microscopia
dptica observou-se que todos os defeitos 6sseos estavam preenchidos por
uma capsula de tecido conjuntivo fibroso, distinto ¢ organizado, No foram

ohservadas maiores diferengas em relac8o a incorporagdo Ossea nos grupos I
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e Il Apds 15 semanas, o osso formado no grupe I, mostrava-se mais
maduro e estruturalmente semelhante ao grupo 1V. Os autores conclufram,
assim, que ha uma diferenca na cicatrizacfio 6ssea e na quahdade do mesmo
dependendo do tipo de enxerto 6sseo utilizado, no entanto, a quantidade de
fragmento 0sseo inserido no defeito 6sseo mostra menor correlagio com o

sucesso da resposta regenerativa.






Partindo da observagdo de que varios autores tém sugerido o emprego
da estimulagdo elétrica para o tratamento de fraturas dsseas, e que pouco se
sabe de sua acgdo sobre defeitos dsseos provocados em presenga ou ndo de
enxertos, 0 objetivo deste trabatho foi avaliar histologicamente o processo
de reparo de cavidade dssea confeccionada cirurgicamente, com ou sem

enxerto Gsseo, sob a agdo da estumulacio elétrica.
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6. MATERIAISEMETODO .
6.1. ANIMAIS E ANESTESIA

Foram utilizados no presente estudo 18 coelhos albinos da raga Nova
Zelandia, machos, pesando em média 3.0 kg, com idade variando entre 3 ¢ 6
meses, mantidos durante o perfodo experimental com alimentagio solida’ e
agua ad libitum.

Os animais foram anestesiados utilizando-se a veia auricular média. A
solugdo anestésica utilizada foi o Pentobarbitol sodico” na dosagem de 30

mg/kg de peso corporal, conforme recomendagbes do fabricante.

6.2. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Apbés a tricotomia da calvéria (Figura 1) foi realizada a anti-sepsia
com Clorexidina 2 0,5% ® e isolamento da area a ser operada com campos

estérets.

' Racdio Sitios ¢ Quintais para coelhos. Purina Nutrimentos Lida
“Hypnol 3%, Fontoveter. Divisdo Veterindria de Cristalia
* Gluconato de clorexiding, Fharmus, Farmécia de manipulaglo
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O procedimento cirurgico foi dirigido através do protocolo descrito
por ALBERIUS et al (1989). Pele e tecido subcuténeos foram incisados
aftravés de uma mncisio mediana na calvinia do coelho, estendendo-se do
osso frontal ao occipital. O peridsteo que recobre a regido frontal e a sutura
coronal foi cuidadosamente incisado, elevado e rebatido lateralmente. Os
defeitos Osseos, em namero de 2, foram produzidos na regiio parietal
hilateralmente, usando uma broca trefina com 5 mm de didmetro, montada
em peca reta ¢ sob baixa rotagio. Cuidado adicional foi tomado com o
intuito de evitar a perfuragfio do seio sagital e dura mater.

Durante as osteotomias, o procedimento foi realizado sob constante
irrigagio com solugdio salina a 0,9% evitando-se assim, o©
superaquecimento 0sseo. Apds a realizagio das osteotomias, no parietal
esquerdo, o osso foi removido e desprezado, sendo que no parietal direito, o
osso foi removido e reposicionado, funcionando assim como um enxerto
Gsseo. Portanto, cada animal apresentava 2 areas de osteotomia, sendo 1
com enxerto e a outra sem enxerto (Figura 2). A seguir, os animais foram

distribuidos em 4 grapos:

* Solugo de Clorete de S6dio 2 0,9%, Sanobiol
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I- controle sem enxerto: fragmento Osseo do parietal esquerdo fou
removido e desprezado,
1I- controle com enxerto: realizado nos mesmos antmais do grupo I, com
reposicionamento do fragmento 0sseo no parietal direito;
[T~ tratado sem enxerto; fragmento éOsseo do parietal esquerdo foi
removido e desprezado ¢ os animais estimulados eletricamente;
IV- tratado com enxerto: realizado nos mesmos animais do grupo Il
com reposicionamento do fragmento Osseo no parietal direito e os
animais estimulados eletricamente.

Posteriormente, ¢ peridsteo foi reposicionado ¢ a sutura da pele
realizada com fio de nylon nimero 4.0°

Todos os animais receberam uma associagdo antibidtica de penicilina

(5 (benzatina, procaina ¢ potassica) € estreptomicina® ap6s o procedimento
cirargico, na dose Unica de 1ml, por via intraperitoneal, segundo as

recomendacdes do fabricante.

* Fio mononylon, Ethicon
® Pentabidtico Veterindrio, Laboratério Wyeth Lida
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6.3. ESTIMULACAO ELETRICA

Ap6s 48 horas da realizagdo do procedimento cirtrgico, foi iniciada a
estimulagdo elétrica nos grupos II e IV, com os animais acomodados em
wma caixa, onde permancceram apenas com a cabega exposta, evitando-se
assim, a necessidade de anestesia-los para cada terapia (Figura 3).

Os animais receberam 160 ciclos durante uma hora/dia, por 21 dias,
sendo que para os grupos I ¢ I houve apenas a simulagdo do processo com
o aparetho deshgado.

A estimulagdo elétrica foi aplicada através do aparelho Healtec
Celular’ com gama de freqgiiéncia de 20 a 350MgHz com espagos maximos
de 1MgHz, impulsos de 85 microsegundos com saida de 80 VPP, pausas
regulavéis em 80, 160, 320 ¢ 640 ciclos, duas saidas monitoradas
independentes com profundidade de agdio de até 25 cm e poténcia de
wradiagdo de 1 a 4,5 W, sendo a alirﬁentagﬁo de 110 ou 220 V. As

dimensdes do aparelho sdo de 8 cm de altura, 20 cm de largura e 15 cm de

? Healtec Bletromedicina Lida
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profundidade. A bobina para irradiagdo utilizada foi localizada e quadrada
(Figura 4).

6.4. SACRIFICIOS DOS ANIMALIS

Os animais foram sacrificados com dose excessiva endovenosa de

pentobarbitol sodico, num total de 3 animais de cada grupo, nos periodos de

de 4, 8 ¢ 15 semanas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuico dos animais por periodos de sacrificio

GRUPOS Nede ANIMALS PERIODOS DE SACRIFICIO
45 85 i5s
CONTROLE {L1D 3 3 3 3
TRATADO (ILIV) 9 3 3 3
TOTAL 1% 5 6

6
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6.5. METODO HISTOLOGICO

Os ammais foram decapitados e as calvanias removidas através de
broca cilindrica® montada em alta rotagdo, acompanhada de imrigagio
abundante.

As pecas foram fixadas em solugdo de formalina a 10% durante 24
horas, em temperatura ambiente, depois lavadas em agua corrente por 12
horas e descalcificadas em solucio de acido nitrico a 0,5% durante 20 dias.
Apés a descalcificagdo as pegas foram lavadas em dgua corrente por 24
horas |, desidratadas e diafamizadas.

As pecas foram divididas ao meio e as duas metades incluidas em
parafina, de modo a fornecer cortes longitudinais da regiio central da
ostotomia (Esquema 1).

Os cortes semi-seriados, na espessura de 7 um foram corados pela
hematoxilina de Harris e Eosina aguosa a 1% e Trierénuo de Mallory, para

analise morfolégica em microscopia Optica comum,

* Broca Carbide 702 XXL - Maillefer



Esquema 1- Divisdo das pegas para inclusfo e corte
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Periodo de 4 semanas
Grupe I (controle sem enxerto) - Figuras 5,6 e 7

Na maioria dos cortes dos anmimais sacrificados neste periodo,
verificou-se neoformagfio Ossea no defeito dsseo criado. Ha, no entanto,
uma grande quantidade de tecido conjuntivo fibroso com tendéncia a
invagina¢do ¢ impedindo que houvesse a unifio entre o 0ss0 pré-existente ¢
o osso neoformado. A regido limite é facilmente identificada, sendo que o
osso pré existente € caracterizado pela presenga de duas corticais nitidas e
tecido medular constituido por tecido adiposo ¢ rica celularidade. Ja o osso
neoformado ndo apresenta a mesma organizagfo, observando-se grande
quantidade de lacunas e trabéculas, freqiientemente sem reagdo
inflamatoria. Formacio Ossea 6bvia ao redor, mostrando projegles dsseas
em dire¢io centripeta, sugerindo atividade remodeladora ativa e

progressiva, com a presenca de pequenas ithotas de tecido 6sseo.
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Grupo I1 (contrele com enxerto) - Figuras 8e 9

Os trés animais mostraram um comportamento semelhante, sendo
possivel a identificacio da regifio limite entre o osso pré-existente ¢ o
enxerto. Observa-se novamente a interposicdo de tecido conjuntivo fibroso
que impede a unifio entre os bordos. Através da andlise do enxerto verifica-
se um estado mais avangado de cicatrizagdo Ossea ja que ele proprio serviu
como base para a evolugdo do processo de reparagdo por substituigio, Ha
uma tendénecia a formacdo Ossea em diregBo centripeta com presenca de

alguns fragmentos de 0850 necrético.

Grupe Il (tratado sem enxerto) - Figuras 10 e 11

Nos frés animais verificou-se a presenga de grande quantidade de
tecido conjuntivo fibroso interposto entre os bordos. Houve uma tendéncia
de aftlamento dos bordos do osso pré-existente, com o crescimento 0sseo

emitindo proje¢des em diregfio centripeta. Observou-se amda o osso pré-
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existente com estrufura medular normal com predominéincia de tecido

adiposo, tica celularidade e vascularizagio exuberante.

Grupe 1V (tratade com enxerto) - Figura 12

Em todos os animais foi possivel identificar a regido limite entre o
tecido 6sseo pré-existente e 0 0sso neoformado, que encontra-se preenchida
por tecido conjuntivo fibroso. E possivel observar certo grau de
revascularizago do enxerto com tendéncia a formagdo de tecido medular,
sendo encontrados ainda, alguns fragmentos de tecido 0sseo necrético,

caracterizado pelo aspecto esfumacado e pela presenca dos osteoclastos.
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Periodo de 8 semanas

Grupo T (controle sem enxerto) - Figura 13

A regifio limite entre o osso pré-existente € o 0sso neoformado pode
ser identificada tanto pelo aspecto morfolégico guanto pela invaginagdo de
tecido conjuntivo fibroso, Na porgdo central foram observadas ithotas ¢
trabéculas de osso neoformado, apresentando aspecto mais orgamizado ¢

maduro, quando comparados ao periodo anterior.

Grupo Il (controle com enxerte) - Figura 14

Observou-se a regido cozrespan_dente ao enxerto com vascularizacdo
adiantada e tendéncia a formagio de tecido medular, O processo encontra-
se em estdgio mais avangado, porém notou-se ainda alguns fragmentos
dsseos necroticos. Houve grande quantidade de tecido conjuntivo fibroso,

interposto entre os bordos dsseos.
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Grupo 1] (Tratade sem enxerto) - Figura 15

Em varios cortes desse grupo, observou-se a presenga de tecido
conjuntivo fibroso em grande quantidade impedindo a completa unido entre
os bordos. Na porgido central do defeito dsseo observou-se nlicleos de

caleificagiio em meio ao tecido conjuntivo fibroso.

Grupe IV (Tratado com enxerto) - Figura 16

A regido himite entre o osso pré-existente e o enxerto apresenta-se
totalmente revascularizado, com avangado estado de organizacdo. O enxerto
dsseo também apresenta-se bastante vascularizado, com tendéncia a
formagio de duas corticais. Em alguns cortes, observou-se pequenas areas

de osso necrotico, mas no geral, prevalece o aspecto de osso vital.
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Periodo de 15 semanas
Grupo I (controle sem enxerte) - Figuras 17,18 ¢ 19

Observou-se na regido limite entre o tecido Osseo pré-existente & 0
neoformado, grande quantidade de tecido conmjuntivo fibroso interposto,
porém, com maior quantidade de tecido 6sseo neoformado, tendendo a
unifio entre as bordas. Vascularizacio bem mais acentuada, j4 mostrando a
presenca de um tecido medular bem definido rico em células e tecido

adiposo.
Grupo Il (controle com enxerto) - Figura 20

Neste grupo tornou-se mais dificil a individualizagdo da regifo limite
entre 0 08so pré-existente ¢ © enxerto, pols ambos apresentaram
caracteristicas de maturidade semelhantes. Ainda observou-se a presenca do
tecido conjuntivo fibroso, porém em menor quantidade. Nesta fase, nos trés

animais, foi possivel encontrar a formagdo de um calo 6sseo unindo as
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regifes de osso pré-existente com o enxerto ¢ que atravessa da cortical

mterna para a corfical externa.

Grupo 111 (tratado sem enxerto) - Figura 21

Nos trés animais, notou-se grande quantidade de tecido Osseo
neoformado com duas corticais bem definidas e apenas um remanescente de
tecido conjuntivo fibroso interposto. Presenga de tecido medular e aspecto

de osso maduro.

Grupo 1V ( tratado com enxerto) - Figura 22 ¢ 23

A aparéncia neste grupo sugertu que a reparagéo ja estava completa ¢
como consequéneia, observou-se a presenga de um osso maduro, com duas
corticais bem definidas e tecido medular abundante. Tornou-se praticamente
impossivel determinar a regifio limite entre o osso pré-existente e o
neoformado, identificado, as vezes, pela presenga de um calo ésseo unindo

a cortical interna a externa.
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8. DISCUSSAO DOSRESULTADOS

No presente trabalho foram utilizados coelhos jovens, pois sabe-se
que apresentam .um intenso periodo de crescimento cramo-facial,
constituindo, assim, em um adequado local para avaligdo dos agentes que
possam interferir na reparagdo Ossea.

A calvaria como modelo experimental, apresenta muitas semelhangas
em relagio a regifio maxilo-facial, pois possuem origens semelhantes. Tanto
a calvaria como a mandibula sdo compostas por duas corficais 0sseas com
interposi¢do de tecido esponjoso. Apresentam ainda pequenas porgdes de
medula que podem facilitar a formacdo 6ssea, ndo sendo portanto, uma
condigdo obrigatoria (ALBERIUS et al.?, 1989; ALBERIUS et al.%, 1990;
ISAKSSON & ALBERIUS®, 1992).

O difmetro do defeito osseo a ser criado fo1 o de Smm, que
corresponde a uma tipica distAncia entre segmentos Osseos fraturados em
cirurgia cranio-maxilo-facial, sendo considerado de tamanho inferior a de
um defeito critico, ou seja, que levaria a vida toda do amimal para regenerar

(URIST®, 1987, ALBERIUS et al.?, 1989).
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A alta atividade metabélica do coelho quando comparado com a do
homem sugere que uma investigagio por um curto periodo de tempo seja
suficiente para a completa reparagdo com pequena taxa de morbidade do
animal e facil acesso ac campo operatdrio (ISAKSSONY, 1992).

ALBERIUS et al.%, 1990 avaliaram as diferengas na reparagdo dssea
de acordo com a posicio da osteotomia na calvaria do coetho. Para tal
foram usados 44 coethos e as perfuragdes realizadas no o0sso parietal ¢ na
sutura coronal esquerda. Através da andlise microscopica, radiografica e
histoquimica, concluiram que ndo ha diferenca significante entre o
posicionamento das osteotomias. Devido a mator facilidade para o
posicionamento da broca e, portanto, realizagdo da téemica cirdrgica,
optamos pelo osso parietal.

Por outro lado, quando da realizagfio das perfuragGes deve ser evitado
pressdo excessiva sobre a broca, para que nfo ocorra o rompimento da
dura-mater. REID et al. (1981), a partir da analise de 28 coelhos divididos
em quatro grupos, onde a principal caracteristica foi a manutencfo ou ndo

da mtegridade da dura-mater, do peridsteo ou ambos, concluiram que em
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cerca de 99% dos casos, a remogdo do periosteo e dura mater foi
responsavel por uma inibi¢cdo na reparagdo Ossea.

A geragdo excessiva do calor durante a confecgdo dos defeitos dsseos
pode provocar um superaquecimento, levando a necrose e atraso no
processo de reparo dsseo. Como conseqiiéncia, durante as perfuragdes foi
utilizado irrigagdo continua e abundante com solugdo salina a 0,9% (REID
et al.®%, 1981; ALBERIUS et al’, 1990; ALBERIUS & JOHNELL',
1991; ISAKSSON & ALBERIUS*, 1992; ISAKSSON et al.**, 1992).

Os periodos de sacrificio, bem como o modelo experimental, foram
escolhidos baseado em trabalhos tanto na area da estimulagdo elétrica,
como em trabalhos que usaram a calvaria de coelhos como metodologia
(FRIEDENBERG et al.?5, 1971; REID et al., 1981 ; ALBERIUS et al.?,
1989; ALBERIUS et al.?, 1990; ALBERIUS & JOHNELL', 1991;
ISAKSSON & ALBERIUS®, 1992; PIENKOWSKI et al*, 1992).
Segundo DUARTE®(1983), h4 uma interferéncia marcante da estimulagdo
elétrica no intervalo correspondente ao periodo de 21 dias, sendo que a
partir deste intervalo tende a ocorrer uma estabilizagdo com os grupos

sacrificados em periodos posteriores.
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O efetto piezoelétrico de um material ¢ definido como sendo a
propriedade de converter energia mecdnica em energia elétrica, sendo a
mversdo do processo também verdadeira. Se for aplicado ao tecido 6sseo
um campo elétrico, o osso sofre deformagdo mecénica, o que the confere a
propriedade piezoelétrica inversa. Se ao contrario, energia mecdnica for
emitida ao 0sso como por exemplo, em um movimento vibratorio, o0 0sso ird
converter a energia mecinica em energia elétrica caracterizando o efeito
piezoelétrico (BASSET et al.’, 1974 ; GONCALVES et al.”, 1989),

Segundo LAVINE & GRODZINSKY*(1987), existem comumente
trés modalidades de estimulacio elétrica, ou seja, implantagdo de eletrodos,
corrente induzida ou capacitores acoplados. A modalidade de eletrodos
implantados pode ser dividida em semi e totalmente invasivo. Os métodos
semi~invasivos mcluem as técnicas de corrente elétrica onde os eletrodos
sdo implantados acima ou no local da fratura. No método totahmente
mvasivo, a unidade inteira ¢ implantada dentro do local fraturado,
necessitando de uma interven§ﬁo cirdrgica para implantagdo, trazendo como
vantagem a menor cooperagio do paciente, ¢ a desvantagem de mator

possibilidade de ocorréncia de infecgdo (BARKER et al.?,1984). A indugdo
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acoplada foi o primeiro méfodo ndo invasivo que teve uma aplicagdo clinica
(BASSET et al.’, 1974). O campo elétrico era induzido no osso através da
aplicacio de um sinal emitido por um gerador posicionado na pele ao redor
do osso envolvido (STEINER®, 1990). A taxa de sucesso na reparagdo de
fraturas com este método atingiu cerca de 70% (BRIGHTON et al%?,
1981}

Com base nos resultados obtidos, foi observado no periodo de guatro
semanas, diferencas em relagdo ao processo de reparo Osseo, enire 05
grupos controle (I) tratado (1) sem enxerto.

No grupo tratado,sem enxerto (1), os animais mostraram wma grande
quantidade de tecido conjuntivo fibroso preenchendo o defeito 6sseo, além
de uma grande tendéncia ao afilamento dos bordos Osseos, caracterizando
provavelmente o crescimento em diregdo centripeta (REID et al.™, 1981;
ALBERIUS et al% 1981; ALBERIUS et al’, 1990; ALBERIUS &
JOHNELL!, 1991; ISAKSSON & ALBERIUS®, 1992). Neste mesmo
grupo, obervamos que em auséncia de substrato 0sseo o processo de reparo
foi acelerado de alguma forma, ndo permitindo a formag@io mediata de

tecido 6sseo (FRIEDENBERG et al”, 1966). Com relagdo ao grupo
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controle (1), embora tenha se observado uma maior quantidade de tecido
dsseo, o tecido conjuntive fibroso permanece interpondo-se entre as duas
extremidades Osseas.

Quando os grupos controle (II) e tratado (IV) com enxerto do periodo
de 4 semanas foram analisados verificamos um processo de reparag@o Ossea
mais acentuado. Isto provavelmente possa ser explicado pelo fato de que a
pré-existéncia de um tecido 6sseo, servindo como matriz, acelere o processo
de remodelagdo por substituigiio, garantindo, assim, a evolugdo do processo.
Ja o grupo tratado com enxerto (IV) mostrou um melhor resultado em
termos de reparagdo, provavelmente devendo-se este beneficio a
estimulagdo elétrica (KAMEGAI™, 1990).

Os enxertos Osseos membranosos tém sido muito utilizados em
reconstrugdes do esqueleto facial, exercendo a fungfio de preenchimento,
sofrendo rapida revascularizagio e reabsorgiio lenta (KAMEGAI”, 1990 ;
ISAKSSON et al.*, 1992).

O enxerto Osseo autdgeno fornece suprimento suplementar as células
osteogénicas, pois funciona como uma matriz ao qual o0 novo ird incorporar-

se, permitindo uma reparagdo mais rapida. ISAKSSON & ALBERIUS*,
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1992, avaliaram o efeito do osso alogénico de origem membranosa e
endocondral comparado com o enxerto 6sseo autdgeno em defeitos Osseos
criados em calvaria de coelhos. Concluiram assim gque o 0880 auntdogeno &
benéfico, pois € biocompativel, porém, traz como desvantagem a
necessidade de um segundo sitio cirlirgico ¢ a obtengdo em quantidades
timitadas.

Muttos autores tém demonstrado a habilidade de pequenas
guantidades de corrente elétrica estimular a neoformagfo Odssea
(YASUDA®, 1953 ; BASSET et al’, 1974). BASSET et al.’(1982),
avahiaram 83 pacientes com fraturas nfio consolidadas ¢ que receberam
enxertos de 0sso iliaco associados com a eletroestimulacio. Como resultado
os autores observaram que em 93% dos casos houve a reparacdo. Isto
poderia ser explicado pela existéncia de um efeito sinérgico entre o enxerto
dsseo € o campo eletromagnético, causando um aumento na vascularizagio
¢ diminuigdo na reabsor¢io. Conclui-se assim que a eletroestimulagio
iniciada imediatamente apds a realizagdo do enxerto ¢ mantida por duas a
quatro semanas ¢ capaz de acentuar a remodelagio 6ssea ¢ as possibilidades

de sucesso,
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No periodo de 8 semanas atravég da analise dos trés animais do grupo
controle (1) e tratado (111) sem enxerto, verificamos um maior predominio de
tecido conjuntivo fibroso no grupo tratado, porém associado a ilhotas de
tecido 6sseo neoformado.

A comparagio entre os grupos conirole (II) e tratado (IV) com
enxerto mostrou um grau mais acentuado de revascularizagdo do enxerto,
porém, ainda mantendo um padrio desorganizado ¢ imaturo. No grupo
tratado (I1V), aparentemente verificou-se um estagio mais adiantado de
organizagdo com menor quantidade de areas necroticas. Provavelmente em
presenga do enxerto a eletroestimulagio € capaz de acelerar 2 sua
remodelagio (GONCALVES et al.”®, 1989).

No periodo de 15 semnas através da analise do grupo controle sem
enxerto (1), observamos ainda tecido conjuntivo fibroso interposto, em
menor quantidade, com aumento dos mnucleos de calcificagio. A
revascularizagio estd em fase adiantada ¢ ha a tendéncia a formagédo de
duas corticais. Comparativamente ¢ grupo tratado sem enxerto (I} mostra
aparentemente um estagio de reparacfio mais acentuado com um tecido

osseo neoformado mais organizado.
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Tanto nos animais do grupo controle (If) como no tratado (IV) com
enxerto verificamos a presenga de um enxerto totalmente revasculanzado,
embora o grupo tratado (IV) mostre aparentemente a presenga de um tecido
dsseo mais maduro e organizado praticamente indistingiiivel do osso pré
gxistente.

Segundo FRIEDENBERG et al.*(1971), que avaliaram 60 coethos
que tiveram suas fibulas osteotomizadas e expostas a eletroestimulagio.
Conclufram através da analise radiografica e microscopica, a ocorréncia de
uma diferenca significativa, de 95%, na resisténecia das fibulas do grupo
tratado com a presenga de um calo dsseo significante. A presenga deste calo
4sseo pode ser explicado por um aumento na vascularidade e precipitagdo
de fons célcio (ZICHNER™, 1981).

Interesse da Medicina em se utilizar a eletricidade foi acelerada em
1953, quando YASUDA®(1953), induziu osteogénese através da
eletroestimulagio. FUKADA E YASUDA?*(1957), demonstraram que o
0850 seco exibia potenciais elétricos quando exposto a carga.

As hipoteses para tentar explicar como a eletroestimulagfo ¢ capaz de

acelerar o processo de reparo sdo as mais diversas, sendo que nenhuma
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delas afirma com certeza quais sdo os mecanismos envolvidos neste
PrOCesso.

Quando o osso ¢ submetido a wma forga mecanica, ele responde com
uma determinada forga. Esta ird produzir um campo eletromagnético
localizado, que é teoricamente detectado pelas células dsseas. O osso
recebe a forga mecanica proximo ao local de reabsorgfio que € pequeno, €
como a forga é maior neste local val produzir wm campo elefromagnético
maior nas regides adjacentes. O campo ¢ detectado pelos osteoblastos que
iniciam a formacdo 6ssea.

Tem sido postulado que a piezoeletricidade € capaz de controlar o
arranjo da arquitetura e densidade Ossea frente as demandas funcionais ¢,
como consegiiéncia, a corrente elétrica direta afetaria a osteogénese
(BASSET et al.”, 1974),

Segundo KUBOTA®(1995), os pré-osteoblastos seriam recrutados,
diferenciados em osteoblastos, ¢ se tornariam ativos para a formagfio de
osso. Como o campo eletromagnético consegue esta ativagdo ¢ fato
desconhecido. Sugere que o campo eletromagnético pode atuar de trés

formas fundamentais, ou seja, modo mensagem o campo elefromagnético
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por um tipo de detector biologico, como se fosse um canal de ions. Quando
o sinal é aplicado, seja por uma carga de impacto ou por um gerador de
eletroestimulacdo, o detector bioldgico € capaz de desencadear a resposta.
Ja no modo hormdnio, o campo eletromagnético é capaz de modificar a
acdo de um horménio existente através da alteragdo ou mudanga de seu
receptor. Finalmente, no modo substrato, o campo eletromagnético pode
alterar a disponibilidade do substrato para esta enzima através de
modificagBes na permeabilidade da membrana ¢ concentragiio de hidrogénio
e oxigénio.

Os nucleotideos ciclicos e os veiculos de calcio trazem mensagens do
meio extracelular através da membrana celular. Interages ocorridas na
membrana dos osteoblastos ou com as moléculas de célcio e potassio,
podem levar um sinal elétrico para a sintese de DNA ¢ a divisdo celular.
Sugere ainda um aumento significativo na quantidade de AMPc, como sinal
da citodiferenciagio (HAAS?, 1995).

Acredita-se ainda que o campo eletromagnético é capaz de

desencadear a deposi¢do de calcio que neutraliza os tecidos com carga
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negativa possibilitando wma invasdo vascular subseqgiiente ¢ iniciando assim
0 processo da osteogénese.

Segundo HAAS29(1995), que analisou o crescimento condilar de
gatos apos a realizagdo de condilectomia sob acdo da eletroestimulagio,
concluiu que provavelmente ocormreu um  aumento no numero de
osteoblastos e como conseqiiéncia da osteogénese, por mecanismos até
entfio desconhecidos.

A literatura tem mostrado uma mfinidade de trabalhos, realizado tanto
em animais como em humanos mostrando resultados favoraveis quando do
tratamento, principalmente, de fraturas ndo consolidadas com a
eletroestimulagio (BASSETT et al.’”, 1974; DUARTE'", 1983; DYSON &
BROOKESY, 1983 ; BARKER et al.’, 1984).

No entanto, algumas pesquisas invalidaram o método, e acreditaram
gue a eficacia da eletroestimulagdo no tratamento de fraturas ndo
consolidadas esté mais relacionada com a imobilizagdo do que propriamente
com a aplicagio da estimulagfio elétrica (ENZLER et al?®, 1984;

FREEDMAN?, 1985).
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Embora 0 modelo experimental tenha sido perfeitamente compativel
com o experimento proposto ¢ os periodos escothidos tenham sido baseados
em achados da literatura, a avaliagdo histomorfologica néo ¢ adequada para
compara¢des quantitativas, wma vez que se baseia em critérios até certo
ponto subjetivos.

Os mecanismos especificos pelos quais a eletroestimulacgfo acelera o
processo de reparo do tecido dsseo ndo sio ainda perfeitamente conhecidos.
Nio é tampouco objeto deste estudo elucidar esta questiio. No entanto, fo
possivel avaliar algumas diferencas na qualidade do tecido dsseo que podem
ser identificados como nm efeito benéfico da eletroestimulacio. Sabe-se que
este fratamento na intensidade ¢ fregiiéncia que foram aqui empregados, ndo

interferiu em qualquer fase do processo de reparagio.






78

9. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, podemos conchur que :

1- Houve interferéncia nos achados histomorfolégicos dos animais dos
grupos Il ¢ IV em relagio aos dos grupos 1 e 1I;

2. No grupo III foi observada uma predomindncia de tecido conjuntivo
fibroso quando comparado ao grupo [;

3- A presenga do enxerto favoreceu o processo de reparo 6sseo, servindo

como substrato para a proliferagdo de vasos e células Osseas.
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Figura 1 - Tricotomia da Calvaria

Figura 2 - Osteotomia nos parietais
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Figura 4 - Aparelho de Estimulagéo elétrica
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Figura 5 - Regifo limite entre o osso pré-existente com corticais bem definidas
rodeando uma area de tecido medular e 0 osso neoformado com aspecio
difuso e desorganizado (on). Grupo |, 4 semanas, HE. 112X

Figura 6 - Regific limite com tentativa de interposigdo de tecido conjuntivo fibroso
(seta) em conexio direta entre os dois bordos dsseos. Grupo I, 4 semanas.
T.M. 112X
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Figura 9 - Regido limite entre o osso pré-existente ¢ o 0sso neoformado, com duas
corticais nitidas {seta) ,invaginagio de tecido conjuntivo fibroso ¢ bastante
0ss0 na porgdo central. Grupo I, 4 semanas. T.M. 175X
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Figura 11 - Regifo limite entre o osso pré-existente e o 0sso neoformado (seta).
Observar tecido ésseo neoformade revascularizado, interposto por tecido
comuntive fibreso. Grupo I, 4 semanas. HLE. 112X
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10. SUMMARY

The purpose of this research was to histologically evaluate the healing
process in bone defects surgically created i calvaria of rabbits, with or
without bone grafts under the action of eletrotherapy or not.

It were utilized 18 rabbits with 2 perfurations in each calvaria. In the
right parietal bone perforation the fragment removed was immediately
grafted in its place. In the left parietal bone the fragment was thrown away.
The animals in the treated group received 1 hour of eletrotherapy dayly,
during 21 days. The amimals in the control group were submitted to the
same stress conditions, but the stimulator was tumed off. The sacrifice
periods were 4, 7 and 15 weeks, with 6 sacrificed animals in each group.

The analysis of the specimens under optical microscopy revealled
bone formation in all animals. In the amimals with the bone grafted there
was a more noticeable healing when compared to the animals in the control
group. With regard the electrotherapy it seems to affect the bone healing

mildly.
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Kew Yords: Bone; Osteogenesis; Graft; Fletrotherapy, Rabbits as

laboratory animals
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