Transfixacao da placade crescimento
do coelho por um parafuso
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RESUMO

Foram estudados os efeitos da inser cdo de um par afuso
através da cartilagem de crescimento do fémur de coe-
Ihos. Vinte e oito coelhos albinos da raca Nova Zelandia
tiveram um parafuso de osso cortical (14,0mm x 2,0mm)
inserido através da superficie articular do condilo femo-
ral medial, cruzando a cartilagem de crescimento, até a
metéafise. O fémur esquerdo foi mantido como controle.
Depois de quatro semanas os par afusos foram removidos
em todos os animais. Em 13 coelhos o orificio do parafuso
foi deixado vazio. Em 15 animais, um fio liso de Kirsch-
ner foi colocado no orificio do parafuso de modo a preen-
ché-lo completamente. Os animais foram seguidos com
radiografias dos membros posteriores e sacrificados apos
cinco semanas da segunda cirurgia. Em todas as radio-
grafias foram medidos os comprimentos e o angulo fron-
tal dos pares de fémures. Foram realizados cortes histol 6-
gicosfrontaisda extremidadedistal dosfémures. Na maio-
ria dos casos o fémur operado estava mais curto e apre-
sentava deformidade em varo, quando comparado com o
fémur néo operado. Depois da remocéo houve recuper a-
¢ao parcial do comprimento e do angulo, em ambos os
grupos. Entretanto, a angulacdo em varo nos animais em
que o parafuso foi substituido pelo fio de Kirschner foi
maisacentuada. Osachados microscépicos mostraram que
o orificio do parafuso foi preenchido por osso neofor ma-
do (ponte 6ssea), masisso ndo ocor reu quando o par afuso
foi substituido pelo fio de Kirschner. Em todos os casos
havia alter acBes degenerativas avancadas na cartilagem
de crescimento do condilo medial.

* Trab. realiz. naAreade Pos-grad. de Ortop. e Traumatol. da Fac. de Med.
de Ribeir&o Preto-USP.

1. Aluno de Pés-graduacéo; Mestre.
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SUMMARY

Insertion of a screw across the growth plate

The authors studied the effects of the insertion of a screw
across the growth plate of the distal femur of rabbits. Twen-
ty-eight white New Zealand rabbits, 8 weeks old, were used
and all of them had a cortical bone screw (14.0 mm x 2.0
mm) driven through the articular surface of the medial
condyle of the right femur, which crossed the growth plate
and reached the diaphysis. The left femur was kept as a con-
trol. After four weeks, the screws were removed from all an-
imals. In 13 rabbits, the screw hole was left empty and in 15
rabbits a smooth Kirschner wire replaced the screw so that
the screw hole was completely filled. The animals were fol-
lowed up with X-rays taken from the limbs and were killed 5
weeks after the second operation. The length of paired fe-
murs and the frontal angle was measured in the films. Histo-
logic sections were obtained from the distal femur. In all cas-
es, the operated femur was shorter and showed a varus de-
formity at the distal end when compared to the non-operated
femur. After the screw removal, there was a partial recovery
of the bone length that was the same in both groups. Howev-
er, the group in which the screw was replaced by the K wire
presented a worse varus angulation. The histologic findings
showed that the newly-formed bone filled up the screw canal
(bone bridge) but did not when the K wire replaced the screw.
In both cases, there were advanced degenerative changes in
the growth cartilage of the medial condyle.

INTRODUCAO

Em geral, as fraturas na crianca recebem tratamento con-
servador, pois a consolidacdo é facil e répida e ha grande
capacidade de remodel agdo dos desvios porventura remanes-
centes. Contrapdem-se a isso as fraturas atingindo a cartila-
gem de crescimento, especialmente as intra-articulares, em
gue o tratamento cirargico, que possibilita a reducéo anato-
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mica com fixacéo interna estével, propicia melhores resulta-
dos, por restabelecer a anatomia articular e prevenir defor-
midades futuras®,

Outra situagao presente € 0 uso dafixagdo externa do 0sso,
segja para estabilizar fraturas, seja para realizar procedimen-
tos como alongamento 6sseo ou correcdo de deformidades
com o uso de parafusos e fios metalicos, na extremidade do
0sso, aumentando o risco de lesdo da cartilagem de cresci-
mento. Embora ja seja bem conhecido que um parafuso ndo
deva cruzar a placa epifisaria®, a ndo ser que se queiraum
efeito de epifisiodese, isso pode ocorrer inadvertidamente
ou propositadamente, natentativade, por exemplo, fixar uma
fratura da espinha tibial. Weber® ilustrou o poder lesivo do
parafuso com casos clinicos e refere o trabalho de Wagner®)
como suporte experimental para suas afirmagdes. Entretan-
to, o trabalho de Weber®® ndo estudou especificamente o
assunto.

Varios autores pesquisaram as respostas da placa de cres-
cimento a lesBes a ela impostas, como curetagens, esmaga-
mento@371011) e transfixagdes por materiais de sintese®369
12-18), Haring® demonstrou que tanto maior € o distarbio de
crescimento quanto maior a pressao exercida pela sintese
sobre a placa. Porém, ndo avaliou o uso temporério da sinte-
se e a conseqliente recuperacdo ou ndo da placa de cresci-
mento apods sua remocdo. Makela et al.*® concluiram que
13% do didmetro transversal da placa e menos que 7% de
sua superficie poderiam ser destruidos sem que isso interfe-
risse em seu crescimento; esse estudo foi corroborado por
Garcés et al.(,

Os objetivos deste trabalho foram estudar as repercussoes
sobre o crescimento 6sseo com a transfixagdo da placa de
crescimento por um parafuso metdlico de osso cortical e os
eventos que ocorrem apds sua remogao e substitui¢do ou ndo
por um fio de Kirschner liso colocado no canal deixado pelo
parafuso.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 28 coelhos albinos da raga Nova Zelan-
dia, fémeas, com oito semanas de idade, que foram dividi-
dos em dois grupos.

Grupo |: Formado por 13 coelhos, que receberam a im-
plantacdo de um parafuso cruzando a placa epifisaria distal
do condilo media do fémur direito. Apds quatro semanas, 0
parafuso foi retirado e observada a evolucéo.

Grupo I1: Formado por 15 coelhos, que receberam aim-
plantacdo do parafuso da mesma maneira que no grupo ante-
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rior. Apds quatro semanas o parafuso foi retirado e o canal
resultante foi preenchido por um fio de Kirschner liso de
mesmo didmetro e comprimento do parafuso.

Em ambos os grupos, os animais foram sacrificados apds
cinco semanas da retirada do parafuso.

Os animais foram anestesiados com tionembutal e opera-
dos sob condicdes rotineiras de assepsia e anti-sepsia. O con-
dilo femoral direito foi exposto através de uma incisdo ante-
ro-medial, com luxacdo lateral da patela. Foi realizada uma
perfuracdo com broca de 1,5mm de didmetro, em baixa rota-
¢do, na maxima convexidade do condilo, dirigida para a dia-
fise. O orificio foi rosqueado e introduzido um parafuso de
14,0mm de comprimento, que ficou com a cabega sepultada,
abaixo da superficie articular. A patelafoi reduzida e ainci-
sd0 suturada com fios de néilon 4 zeros. Nao houve protecéo
da sutura ou imobilizacgo dos coelhos, que foram mantidos
em condicOes rotineiras de biotério.

A segunda cirurgia seguiu 0S mesmos passos; em um gru-
po, foi simplesmente retirado o parafuso e, no outro, houve a
substituicdo dele por um fio de Kirschner liso de 2,0mm de
diédmetro e 14,0mm de comprimento.

O sacrificio dos animais dos dois grupos ocorreu cinco
semanas apos a retirada do parafuso. Ambos os membros
posteriores foram desarticulados nos quadris e tornozelos e
removidas pele e musculatura, sendo preservados a capsula
e 0 complexo ligamentar dos joelhos. A patela foi removida.

Avaliacdo radiografica

Os membros posteriores dos animais foram radiografados
apos cada etapa cirdrgica. As radiografias foram realizadas
forcando a extensdo do joelho e quadril e com os membros
posteriores de frente e em posi¢céo simétrica. Para a realiza-
¢do do perfil, o joelho foi mantido em semiflex&o. Apds o
sacrificio do animal, foram feitas radiografias das pecas ja
limpas, unidas pela capsula articular e ligamentos do joelho.

Nas radiografias de frente foi medido o comprimento do
fémur pela disténcia do topo da cabeca deste até a superficie
articular do condilo femoral que estivesse mais distal.

Para a avaliacdo da morfologia do fémur distal na radio-
grafia de frente, realizada ap6s o sacrificio dos animais, foi
medido o angulo frontal da superficie articular distal do fé&-
mur. Foi tracada uma reta pelo eixo longitudinal do osso e
outra tangencia a superficie articular dos dois condilos fe-
morais. O angulo formado no quadrante superior e lateral foi
medido e nomeado angulo frontal.
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Fig. 1
Radiografia apés
guatro semanas
da insercéo do
parafuso no
condilo femoral
medial eo
varismo resultante
(A). Animal do
grupo I, enqueo
parafuso foi
substituido por
umfio de
Kirschner liso

(B).

Avaliacdo histolégica

Ap0s arealizagéo das radiografias das pegas, 0 segmento
distal joelho foi limpo do residuo de partes moles aderentes,
fixado em solucdo de Bouin, descalcificado, lavado em &-
cool 70° e aparado. Os espécimes foram processados segun-
do técnicas histolégicas rotineiras e obtidos cortes no plano
coronal, que foram corados pelo azul alciano-fucsina.

Analise estatistica

Foram comparados os comprimentos e os angulos frontais
entre o lado tratado e o lado-controle do mesmo animal. Os
resultados foram avaliados pelo teste t de Student. Foram
comparados os comprimentos e os angulos frontais dos fé-
mures, entre os grupos | e |, e as diferencas avaliadas pelo
teste de Mann-Whitney. O limite de significanciafoi estabe-
lecido em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
Avaliacdo radiografica

A maioria dos fémures operados, em ambos 0s grupos,
desenvolveu varismo, em graus variados, na extremidade
distal do osso. Esse varismo ocorreu pelo menor crescimen-
to do condilo femoral medial. Da mesma forma, os fémures
operados apresentaram comprimento menor em ambos os
grupos (fig. 1). Quando os comprimentos e os angul os fron-
tais distais dos lados ndo operados nos dois grupos foram
comparados entre si, ndo houve diferenca significativa entre
eles (média = 8,83cm e 8,93cm, respectivamente). Quando o
comprimento do fémur operado do grupo | (média= 8,38cm;
DP = 0,32) foi comparado com o grupo |l (média= 8,21cm;
DP = 0,22), ndo houve diferenca significativa (p = 0,1696).
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Quando o angulo frontal distal do fémur operado do grupo |
(varo médio = 4,46 graus, DP = 3,9) foi comparado com o
grupo |l (varo médio = 5,3 graus; DP = 3,1), houve diferenca
significativa entre eles (p = 0,0052).

Avaliacao histoldgica

Grupo | — Parafuso retirado sem preenchimento do canal.

Em geral, a cartilagem de crescimento correspondente ao
condilo lateral estava bem preservada. No condilo medial
ela apresentava varias ateracbes. Em dois animais néo foi
observada interrupcéo na cartilagem de crescimento, mas ela
Se apresentava espessada, com desarranjo moderado da es-
trutura colunar, septacéo e areas irregulares de ossificagao.
Em 3 animais foi encontrada coaliz&o entre a epifise e ame-
téfise, de natureza fibrocartilaginosa, no canal criado pelo
parafuso. Em 8 dos 15 animais (53%), havia barra 6ssea bem
formada e ossificada cruzando a cartilagem de crescimento
aunir o 0sso epifisario ao metafisario (fig. 2). Em 2 animais
houve desaparecimento quase compl eto da cartilagem de cres-
cimento, inclusive do lado do condilo lateral, com apenas
restos cartilaginosos retidos entre as trabéculas 6sseas (fig.
3).

Grupo |l — Retirada do parafuso com preenchimento do
canal.

A cartilagem de crescimento do condilo lateral apresenta-
va-se bem preservada, na maioria dos cortes. No condilo me-
dial ela apresentava-se com contorno e espessura mais irre-
gulares, com perda parcia do arranjo colunar, em algumas
regides. Em alguns cortes foi possivel visibilizar parte do
trajeto do fio, que se apresentava como espago ndo preenchi-
do, de limites precisos, revestidos por fina camada de fibro-
blastos, em algumas regides (fig. 4). O 0sso adjacente ao
canal apresentava trabéculas neoformadas de aspecto nor-
mal e ndo haviareacdo celular do tipo corpo estranho. Algu-
mas vezes, havia areas cartilaginosas em processo de ossifi-
cagdo, proximas do canal do fio. Em um caso houve forma-
¢do de barra 6ssea fora da area do fio e, em outro, degenera-
¢do avancada de toda a cartilagem de crescimento, inclusive
na regido do condilo lateral.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que o parafuso provocou in-
terferéncia importante do crescimento 6sseo, tanto localiza-
do (varo), quanto global (diminuic¢&o do comprimento total).
Esse efeito persistiu quando o parafuso foi retirado, pois o
trajeto criado foi substituido por calo 6sseo, que manteve o
efeito de epifisiodese. Esses resultados assemel ham-se aque-
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Fig. 2 — Secgdo histol6gica frontal da extremidade distal do fémur ilustran-
do a formag&o de uma barra 6ssea (seta) pelo orificio criado pelo parafuso.
Héa desarranjo e alteracGes degenerativas da cartilagem de crescimento nas
adjacéncias da barra 6ssea. (~52x; azul alciano-fucsina).

les obtidos nas sequielas das fraturas que cruzam a cartila-
gem de crescimento, sugerindo que 0 mecanismo lesivo sgja
0 mesmo, ou sgja, 0 desenvolvimento de uma barra dssea
gue provoca o bloqueio do crescimento®1?,

Os achados histol 6gicos dao bem uma dimensdo da gravi-
dade local do processo, pois mostram alteragdes degenerati-
vasimportantes da cartilagem de crescimento, principa mente
naregido do condilo femoral medial. Em alguns animais esse
efeito foi tao intenso que levou a deterioracdo completa da
cartilagem de crescimento. A cartilagem de crescimento |o-
calizada no condilo femoral lateral esteve mais preservada
do ponto de vista histol6gico, na maioria dos animais, mas
foi afetada do ponto de vista funcional e isto péde ser de-
monstrado pelo encurtamento do comprimento ésseo. Tal-
vez um seguimento dos animais até o final do crescimento
pudesse caracterizar melhor essas alteragdes, mostrando fe-
chamento prematuro dessa cartilagem.

Nossa intenc8o ao substituir o parafuso por um fio de
Kirschner liso foi verificar se a presenca deste, ao preencher
0 espago criado, pudesse prevenir ou mesmo gjudar a rever-
ter as anomalias de crescimento causadas pelo parafuso. Ve-
rificamos que esse efeito ndo ocorreu, pois ndo houve dife-
renca significativa entre os grupos com relacdo ao compri-
mento do 0sso.

Por outro lado, nos animais em que o parafuso foi substi-
tuido pelo fio de Kirschner houve agravamento ou manuten-
¢do da deformidade angular causada pelo parafuso, impe-
dindo certa correcéo espontanea parcial verificada no grupo
I. Essas conclusdes sdo corroboradas pelos achados histol 6-
gicos, que mostraram as mesmas alteracdes degenerativas
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Fig. 3 — Seccdo histolégica frontal da extremidade distal do fémur de um
coelho em que a cartilagem de crescimento foi cruzada por um parafuso.
Houve degeneracéo e desaparecimento completo da cartilagem de cresci-
mento. (~26x; azul alciano-fucsina).

i Fig. 4 — Seccéo
= histologica frontal
- | da extremidade
. distal do fémur de
", um coelho em que
o orificio do
parafuso foi
1 preenchido por um
fio de Kirschner.
Notar que o
espaco ocupado
pelo fio de
Kirschner cruza a
cartilagem de
crescimento, que
se apresenta
desarranjada nas
adjacéncias.
(~26x; azul
alciano-fucsina).

da cartilagem de crescimento, principalmente nas adjacén-
cias do fio, e também pela formac&o de barra 6ssea em um
caso de degeneracdo macica de toda a cartilagem de cresci-
mento, em outro animal.

Assim, nossos resultados mostram que novos materiais
devem ser pesquisados para o preenchimento do canal do
parafuso, natentativa de reverter ou impedir as alteracfes de
crescimento. Materiais mais maleaveis poderdo ser utiliza-
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dos, na tentativa de ser inertes na correcéo da deformidade
angular realizada pelo proprio potencial de crescimento re-
sidual.

CONCLUSHES

1) O parafuso metalico de osso cortical que cruza a placa
de crescimento, em coelhos de oito semanas, provocou in-
terferéncia importante no crescimento 0sseo, manifestado
pelo aparecimento de deformidade em varo e encurtamento
do o0sso.

2) A substituicéo do parafuso por um fio de Kirschner liso
ndo foi capaz de impedir ou ajudar a reverter as alteractes
do crescimento dsseo.
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