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RESUMO

Osteossarcoma € o tumor primario 6sseo mais frequentemente diagnosticado em
cées. A cirurgia preservadora do membro é indicada como tratamento paliativo aos
pacientes que ndo toleram a amputacdo ou em casos particulares, em que ha
relutancia do proprietario a cirurgia radical. Dois cdes machos da raca Rottweiller
apresentando osteossarcoma no esqueleto apendicular foram submetidos a técnica
de resseccao tumoral em bloco com diferentes técnicas de esterilizacdo Ossea:
autoclavagem e congelamento em nitrogénio liquido. Em ambos os pacientes foi
realizada a ostectomia para a retirada da parte 6ssea acometida pela neoplasia. No
caso 1 optou-se pelo procedimento de desvitalizagdo Ossea extracorpOrea por
autoclavagem, com posterior reposicionamento do fragmento a coluna éssea de
origem. No caso 2, 0s mesmos principios cirargicos foram seguidos, no entanto
optou-se pela desvitalizacdo 6ssea por congelamento em imersdo no nitrogénio
liguido. Nas avaliacdes poOs-operatorias, menores complicacdes e um apoio mais
precoce do membro foram observados no paciente submetido a técnica de
congelamento. O paciente tratado com autoenxerto autoclavado apresentou pobre
funcdo motora do membro, com reabsorcdo do fragmento 6sseo no 5° més pos-
cirurgico. Conclui-se, neste estudo, que o autoenxerto 6sseo submetido a
desvitalizacdo por nitrogénio liquido obteve melhores resultados na cirurgia
preservadora do membro em cdes com osteossarcoma.
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COMPARISON OF TWO TECHNIQUES OF EXTRACORPOREAL BONE
DEVITALIZATION FOR LIMB SPARING IN THE TREATMENT OF
OSTEOSARCOMA IN DOGS

ABSTRACT

Osteosarcoma is the most common primary tumor bone in dogs. Limb sparing is a
palliative treatment for patients who do not tolerate amputation or in owner limitations
to radical surgery. Two male Rottweillers with an appendicular osteosarcoma were
submitted to en bloc tumor resection with different techniques of bone sterilization:
autoclaving (case 1) and freezing in nitrogen (case 2). In both patients ostectomy
was performed to remove part of the bone affected by cancer. Bone fragment was
replaced and fixed by a special plate. Fewer complications and premature limb
function were observed in patient undergoing freezing technique. The patient treated
with autoclaved autograft showed poor motor function of the limb, with bone
reabsorption in the 5th month after surgery. Frozen autograft showed better results
on limb sparing surgery in dogs with osteosarcoma.

KEYWORDS: bone neoplasia, autograft, liquid nitrogen, autoclave

INTRODUCAO

O osteossarcoma € uma neoplasia 0ssea maligna de origem mesenquimal
gue representa aproximadamente 85% de todos os tumores 6sseos primarios que
acometem os cédes. Cées de racas de grande porte ou gigantes sao predispostos
(DERNELL, 2003; BOERMAN et al.,, 2012) com uma distribuicdo bimodal para a
idade média de apresentacdo da neoplasia, sendo o primeiro pico entre 18 a 24
meses, no entanto com maior frequéncia entre 7 a 9 anos de idade (MORELLO;
MARTANO; BURACCO, 2011). Quanto a sua localizacdo, apresenta acentuada
prevaléncia em 0ssos longos do esqueleto apendicular, principalmente na porcao
distal do radio e proximal do umero, totalizando 60% dos casos (DALECK et al.,
2008; GASCH; RIVIER; BARDET, 2013), seguidos pela regido distal do fémur e
proximal e distal da tibia, notando-se uma casuistica duas vezes mais elevada em
membros toracicos do que em membros pélvicos (MORELLO; MARTANO;
BURACCO, 2011).

Caracteriza-se por ser um tumor rapidamente invasivo, com elevado potencial
metastatico, atingindo preferencialmente os pulmdes (MAULDIN, 1988; BOERMAN
et al., 2012). Estima-se que uma taxa de 98% dos caes apresente micro metastases
no pulmdo no momento do diagndstico, no entanto sem evidéncias radiogréficas
(DAWE, 2007). A tomografia computadorizada surge como uma opc¢ao a radiografia,
destacando-se por ser um método mais sensivel para a detec¢cdo de nddulos
pulmonares, permitindo um exame mais precoce de lesfes metastaticas
(ARMBRUST et al., 2012).

Clinicamente os caes acometidos apresentam histérico de claudicacao,
aumento de volume local com dor a palpacdo e, em alguns casos particulares,
fratura patolégica do osso afetado (DALECK et al., 2008; BOERMAN et al., 2012).

O diagnéstico clinico geralmente é fundamentado no histérico do animal, em
um detalhado exame fisico e exame radiografico, embora sua confirmacéao seja feita
apenas a partir do exame histopatolégico (BOERMAN et al., 2012). As evidéncias
radiograficas sugestivas de neoplasia sdo 0ssos reativos com lesdes osteoliticas e
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osteoprodutivas, com lesbes que ndo ultrapassam o espaco articular (OGILVIE,
2001; BOERMAN et al., 2012).

Na rotina veterinaria ressalta-se a grande importancia de um diagndstico
precoce, uma vez que este € um dos principais fatores que podera contribuir para
um melhor progndéstico ao paciente além da possibilidade de uma cirurgia
preservadora do membro como tratamento (TANAKA et al., 1997).

O tratamento tradicional para o osteossarcoma envolve a amputacdo seguida
por quimioterapia antineoplasica, no entanto, alguns cées séo incapazes de tolerar a
amputacao, por apresentarem outra afeccdo osteomuscular ou neuroldgica, ou ainda
serem obesos. Para estes caes e para casos particulares em que ha relutancia do
proprietario em aprovar a amputacdo do membro de seu animal, indica-se o
procedimento de cirurgia preservadora do membro (LIPTAK et al., 2006a; LIPTAK et
al., 2006b; BOSTON; BARRY; O'SULLIVAN, 2011; GASCH; RIVIER; BARDET,
2013).

Segundo LIPTAK et al. (2006a, 2006b) a cirurgia preservadora de membro
consiste na ressec¢do do tumor com posterior reconstru¢cdo da coluna Ossea,
optando-se ou ndo pela artrodese da articulacdo adjacente. Os resultados mais
favoraveis associados a artrodese estédo ligados especialmente a correcdo cirdrgica
da porcéo distal do radio, uma vez que a articulagdo pancarpal nos caes tolera
melhor o procedimento quando comparado a demais regifes articulares, as quais
resultam em uma pobre funcdo do membro.

A complicagcdo mais comum dessa técnica € a infeccdo, no entanto a
recorréncia local do tumor e a falha do implante também sé&o relatadas (DERNELL;
EHRHART; STRAW, 2007). Estudos sugerem que esta técnica, quando combinada
com a quimioterapia neoadjuvante, ndo aumenta o risco de recorréncia ou reduz a
sobrevida quando comparada com a amputacdo (NATARAJAN et al., 2000; BACCI
et al., 2003).

O presente relato objetiva descrever duas diferentes técnicas de cirurgia
preservadora de membro com o emprego de autoenxerto ap0s a ressecgdo em
bloco do tumor e seu tratamento extracorporeo, um deles por autoclavagem e outro
por congelamento em nitrogénio liquido.

MATERIAL E METODOS

Dois caes machos da raca Rottweiller foram atendidos com histérico e sinais
clinicos compativeis com osteossarcoma apendicular. Apdés a confirmagdo do
diagnoéstico optou-se, em ambos 0s casos, pelo tratamento cirdrgico preservador do
membro, utilizando-se diferentes técnicas para a desvitalizacdo do autoenxerto
0sseo e posterior reconstrucao biologica do osso afetado.

O primeiro cdo de 7 anos de idade e 62 kg foi atendido com o historico de
claudicagdo em membro toracico direito ha 15 dias, com discreto aumento de
volume em regido distal de radio e dor a palpacdo nesse local. No exame
radiografico foram observadas lesdes liticas e proliferativas sugestivas de
osteossarcoma (Figura 1). A biopsia Ossea foi realizada, mas o diagndstico foi
inconclusivo. Por ser um paciente pesado optou-se pela realizacdo da técnica de
preservagao do membro.
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‘igura 1: Imagem radiogréafica, em vista craniocaudal
(A) e laterolateral (B), de cdo da raga
Rottweiller, com osteossarcoma de radio
distal. As alteracdes radiograficas incluem
ostedlise e proliferacdo  periostica
desorganizada. Fonte: Canola, J.C.

ApOs acesso cranial da regidao do radio, carpo e metacarpos, realizou-se a
ostectomia de terco distal do radio. A porcdo resseccionada foi autoclavada, em um
dispositivo de autoclavagem Baumer speedy® durante 40 minutos com a finalidade
de eliminar as células neoplasicas. Ato continuo, todo tecido mole e neoplasico
aderido foi removido e o fragmento reposicionado como um enxerto autégeno. Uma
placa hibrida bloqueada (3,5mm -2,7 mm) de 28 cm de comprimento foi fixada
estendendo-se desde a regido de radio proximal até o final do terceiro metacarpo
possibilitando a artrodese radio cérpica e tendo como principal finalidade dar suporte
ao membro em regido de radio distal.

A remocao do fragmento neoplasico implicou na resseccdo do tenddo do
musculo extensor digital comum. Para manter os digitos em extensdo, dois pinos
lisos de Steimann 2.0mm foram inseridos pela face articular distal da 3% e 4° falange
proximal com intuito de evitar o apoio do membro com a articulacado
metacarpofalangeana em flexdo (Figura 2). O exame histopatologico confirmou o
diagnodstico de osteossarcoma.

Figura 2: Imagem radiografica, em vista laterolateral (A) e
craniocaudal (B) apds o reposicionamento do enxerto 6sseo
livre de células neoplasicas, artrodese radio-carpica e
colocagdo de placa bloqueada para o tratamento paliativo de
nstenssarcoma em radio distal de um cdon. Fonte: Canola. 1.C.
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Recomendou-se no pos-operatorio o uso de bandagem externa e repouso,
analgesia (Tramadol 4mg/kg a cada 8 horas e Dipirona 25mg/kg a cada 8 horas),
antibioticoterapia (Cefazolina 30mg/kg a cada 12 horas e Metronidazol 20mg/kg a
cada 12 horas por 7dias) e Ranitidina (2,2mg/kg a cada 12 horas).

Nas avaliagbes pos-operatorias periddicas a partir do 3° dia até o 57° dia, o
paciente apresentou evolucdo gradual da fungdo motora do membro, todavia com
claudicacOes esporadicas, sem alteracfes radiograficas. A quimioterapia foi iniciada
no 32° dia, como tratamento adjuvante, com aplicacdo intravenosa alternada de
doxorrubicina (30mg/m?) e carboplatina (250mg/m?) a cada 21 dias, totalizando 4
sessdes de cada farmaco.

Ao longo do 4° més apds a cirurgia, 0 paciente apresentou drenagem de
secrecdo serosanguinolenta por uma fistula no local da ferida cirargica. Foram
realizados antibiograma e cultura do conteudo e, a partir dos resultados, foi prescrito
o tratamento a base de Enrofloxacina (5mg/Kg a cada 12 horas).

Nos acompanhamentos posteriores, ndo houve resposta clinica favoravel ao
controle do processo infeccioso e, no 5° més, sinais radiograficos apontavam
reabsorcdo 6ssea no local do enxerto (Figura 3). Ao exame clinico, o paciente nao
apresentava uso funcional do membro, sendo indicada a amputacdo do mesmo sob
suspeita de recidiva tumoral ou persisténcia do processo infeccioso. A causa das
complicagBes permaneceu inconclusiva, uma vez que a proprietaria ndo autorizou a
realizacdo do exame histopatoldgico.

Figura 3: Imagem radiografica, laterolateral
(A) e craniocaudal (B), evidenciando
reabsorcdo Ossea no local do enxerto
autoclavado, no quinto més pés-cirrgico.
Fonte: Canola, J.C.

O segundo paciente, com 10 anos de idade e 50 Kg, foi atendido com
historico de aumento de volume na porcédo distal da tibia direita e claudicacao.
Clinicamente observou-se alteracdo na regido tibial com dor a palpacdo. Ao exame
radiografico constatou-se reacdo 0ssea proliferativa e osteodlise da regidao cortical e
medular do terco distal da tibia direita, sem evidéncias de metastase pulmonar
(Figura 4). A biopsia 0ssea foi realizada, obtendo-se o diagndéstico confirmatorio de
osteossarcoma.
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Figura 4: Imagem radiografica, em vista laterolateral
(A) e craniocaudal (B), de c&o da raca Rottweiller,
com osteossarcoma de tibia distal. As alteragdes
radiograficas  incluem lesdes osteoliticas e
osteoproliferativas. Fonte: Canola. J.C.

Como tratamento for inaicaao a cirurgia preservaaora ae membro, uma vez
gue o paciente apresentava histérico de discoespondilite entre as vértebras lombar 7
e sacral 1 tratada no ano de 2006 pela técnica da laminectomia dorsal para a
descompressao medular, além de ser um animal pesado; fatores que tornaram a
amputacdo do membro contra-indicada. Apdés a inducdo anestésica e rigorosa
assepsia do local foi efetuado o acesso cranial a tibia e realizou-se com serra
oscilatotria a ostectomia da porcao distal da tibia respeitando uma margem de
seguranca de 2 cm cranial e caudal ao tumor. Durante todo o procedimento de
resseccao 0ssea, o local foi constantemente irrigado com solucéo salina estéril 0,9%
a temperatura ambiente. O fragmento foi retirado em bloco juntamente com o0s
tecidos moles aderidos.

Ato continuo, todo tecido neoplasico do fragmento ésseo foi debridado e
lavado em solucédo salina e submetido ao processo de desvitalizacdo extracorpOrea
a partir do congelamento em submersdo em nitrogénio liquido por 20 minutos e
descongelamento em submersdo em solucdo salina estéril 0,9% a temperatura
ambiente por mais 20 minutos. O fragmento foi implantado na falha 6ssea e fixado
com uma placa hibrida blogueada (3,5mm-2,7mm) de 28 cm de comprimento cranial
desde o terco proximal da tibia até o terco distal do terceiro metatarso, promovendo
a artrodese tibio-tarsica (Figura 5).

Figura 5: Imagem radiogréfica, em vista
laterolateral (A) e craniocaudal (B) apés o
reimplante do enxerto ésseo esterelizado por
congelamento em nitrogénio liquido, artrodese
tibio-tarsica e colocagdo de placa bloqueada.
Fonte: Canola. J.C.
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Recomendaram-se no pos-operatério as mesmas orientacdes prescritas para
0 primeiro paciente deste relato.

No pdés-operatério imediato verificou-se o apoio consistente do membro e
auséncia de claudicacdo ao andar. Apos 10 dias foi constatado pelo exame
radiografico a quebra de trés parafusos do ter¢co proximal da tibia (Figura 6) e uma
nova cirurgia foi realizada para a corre¢do da instabilidade da placa. Colocou-se
uma segunda placa hibrida bloqueada (3,5mm-2,7mm) de 38 cm de comprimento
lateral & tibia (Figura 7).

Figura 6: Imagem radiografica, em projecéo laterolateral, ap6és 10 dias da
realizagdo da técnica de preservagdo do membro com o uso de autoenxerto
desvitalizado por congelamento em nitrogénio liquido, evidenciando a quebra
de trés parafusos proximais da placa bloqueada usada para a fixagdo do
fragmento a coluna 6ssea. Fonte: Canola, J.C.

|

Figura 7: Imagem radiogréafica, projecédo
laterolateral (A) e craniocaudal, 10 dias
apds a primeira intervencao cirdrgica, com a
colocagdo de uma segunda placa
blogueada lateral a primeira, em tergo
proximal da tibia ao tergo distal do
metatarso, de forma a corrigir a
instabilidade do primeiro implante
ortopédico. Fonte: Canola, J.C.

No 3° 7° 17° e 30° dia apds a segunda intervencdo cirlrgica, o paciente
apresentou boa recuperacao da fungcdo motora, sem claudicagbes, com consistente
apoio do membro. As recomendacfes da primeira intervencao cirdrgica foram
mantidas, reforgando a necessidade de manter o animal em repouso.

Apos 55 dias da primeira intervencdo cirurgica o0 paciente apresentou um
guadro agudo e progressivo de dispnéia, cianose e edema pulmonar ndo responsivo
ao tratamento clinico com diuréticos. O proprietario optou por realizar eutanasia. A
necropsia ndo evidenciou metastase em nenhum érgdo, permanecendo inconclusiva
a evolucao negativa do quadro respiratério.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atualmente, varias técnicas cirargicas ortopédicas tém sido desenvolvidas de
forma a permitir a funcdo do membro nos casos de afeccdes Osseas (HOLZER;
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LEITHNER, 2013). Em virtude dos avancos no campo da medicina com melhores
recursos de diagnéstico por imagem, quimioterapia neoadjuvante e técnicas
cirdrgicas, a cirurgia conservadora de membro se tornou a principal escolha para o
tratamento de tumores 6sseos malignos, de forma a melhorar a qualidade de vida do
paciente (TANZAWA et al., 2009). Na medicina veterinaria esta técnica surge como
uma alternativa terapéutica a amputacdo do membro, especialmente em casos com
fatores concomitantes ao osteossarcoma, 0s quais inviabilizam este procedimento
(LIPTAK et al., 2006a; LIPTAK et al., 2006b).

Uma vasta metodologia tem sido documentada na literatura, incluindo uso de
autoenxerto  vascularizado, autoenxerto desvitalizado extracorporeamente,
aloenxerto; osteogénese por distracdo ou uso de proteses e orteses (LIPTAK et al.,
2006 a; LIPTAK et al., 2006b; GASCH; RIVIER; BARDET, 2013). No entanto, sao
elevadas as taxas de complicacbes associadas a todas as técnicas, tais como
infeccéo, falhas de implante e recorréncia do tumor (GASCH; RIVIER; BARDET,
2013).

Sao relatados diversos métodos de esterilizacdo oncologica dos fragmentos
0sseos, incluindo técnicas de autoclavagem, congelamento, irradiacdo e
pasteurizacdo, de forma a permitir a reutilizacdo deste fragmento afetado durante a
reconstrucdo do membro (TANZAWA et al., 2009). No presente relato, a técnica de
eleicdo para a cirurgia preservadora do membro foi a desvitalizacdo O&ssea
extracorporea a partir de dois tratamentos diferentes: autoclavagem e congelamento.

Comparativamente, observou-se na técnica de desvitalizacdo por nitrogénio
liguido maior simplicidade na execucdo da técnica, custo reduzido, menor
necessidade de equipamento especializado, obtencdo de um enxerto 0sseo de
resisténcia semelhante ao osso de origem com a preservacdo de suas
caracteristicas (Figura 8), encaixe perfeito a coluna 6ssea de origem (TSUCHIYA et
al., 2010), além de uma evolugcdo mais rapida na recuperagdo do uso funcional do
membro, com menores complicacées poés-cirurgicas. O sucesso dos resultados
clinicos com a técnica de esterilizacdo oncoldgica por congelamento em nitrogénio
também foi reportado por TSUCHIYA et al. (2005).

Figura 8: Fragmento 6sseo da porcao distal da tibia
direita com osteossarcoma (A) e apdés a
desvitalizagdo extracorpérea em nitrogénio liquido
(B). Fonte: Minto, B. W.

Em contrapartida, na técnica por autoclavagem, foi necesséario o uso de
aparelhagem especifica, maior tempo transcirargico, controle rigoroso das condi¢cdes
de temperatura (TANZAWA et al., 2009) e um nitido desgaste do fragmento 6sseo
apos a esterilizacdo foi observado (Figura 9), com acentuada reducdo em
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sua espessura. A recuperacao foi progressiva, com pobre funcdo do membro e com
complicagbes poés-cirargicas mais graves, culminando no sequestro do enxerto
autoclavado.

Figura 9: Fragmento 6sseo da porgao distal do radio com
osteossarcoma (A) e ap0s a desvitalizagéo extracorpérea
por autoclavagem (B). Fonte: Minto, B. W.

Segundo KAWANO et al. (2010), nos tratamentos térmicos as propriedades
biolégicas do fragmento ésseo ndo sdo preservadas, em contrapartida, na técnica do
congelamento nota-se que proteinas e estruturas biomecénicas do 0sso sao
conservadas, com uma taxa de 71% dos pacientes humanos com excelente
avaliacdo funcional, fato que justifica a recuperacdo precoce do paciente
supracitado.

Adicionalmente, estudos histologicos relatam que formas de esterilizagdo por
autoclavagem apresentam baixo potencial osteogénico, todavia em técnicas por
congelamento houve evidéncias de remodelamento ésseo e revascularizagdo do
enxerto (TANZAWA et al., 2009), o que reforca a maior taxa de sucesso do implante
esterilizado por congelamento.

Além disso, testes biomecéanicos apontaram menor resisténcia 0ssea em
fragmentos autoclavados, contrariamente, os implantes 0sseos desvitalizados com
nitrogénio liquido nao apresentaram diferenca significativa em for¢ca ao 0sso intacto
(TSUCHIYA et al.,, 2005). TSUCHIYA et al. (2010) cita que a forca do enxerto
depende da integridade biolégica das estruturas restantes apds o tratamento de
desvitalizacdo extracorpérea, 0 que explica a preservacdo da resisténcia
biomecanica no fragmento congelado, uma vez que nesta técnica de esterilizacao
tumoral nota-se a preservacdo de proteinas, fatores de crescimento e algumas
citocinas (TANZAWA et al., 2009).

Confrontando a metodologia de ambas as técnicas empregadas, o tratamento
por autoclavagem do enxerto 0sseo requer um rigoroso controle das condicdes de
temperatura, além de uma aparelhagem especifica. Qualquer falha durante o
processo pode resultar em um fragmento Osseo fragil, com baixa capacidade
osteoindutora (TANZAWA et al., 2009). J& os enxertos esterilizados pela técnica de
congelamento reunem inUmeras vantagens como simplicidade da técnica,
osteoinducdo e osteoconduc¢do, reduzido periodo trans-operatorio, preservacdo da
matriz da cartilagem, perfeito ajuste, resisténcia biomecanica suficiente, facil fixacao
dos tenddes e ligamentos e reduzida reacdo imunoldgica (TANZAWA et al., 2009).

Desta forma, o uso de enxertos congelados desenvolvido por TSUCHIYA et
al. (2005) surgiu como forma de aperfeicoar a técnica de reconstrucdo 6ssea, o qual
descreveu a resseccdo do tumor com uma margem de 2 cm caudal e cranial a lesao,
com subsequente imerssdo do bloco em nitrogénio liquido por 20 minutos, a
ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, n.17; p. 704 2013



fim de desvitalizar todas as células tumorais. Apdés o correto descongelamento do
enxerto, este é recolocado na falha 6ssea e fixado adequadamente (KAWANO et al.,
2010). A técnica cirargica do presente relato foi realizada de acordo com a descricéo
acima.

Para a fixacado do enxerto a coluna 0ssea de origem pode-se optar pelo uso de uma
placa 6ssea (WATSON; LUCROQY, 2002), haste intramedular bloqueada ou prétese
(TSUCHIYA et al, 2005). DERNELL (2003) recomenda o uso de placa de
compressdo dinamica para a técnica de limb sparing, no entanto no presente relato
optou-se pela utilizacdo de uma placa bloqueada, com o objetivo de reduzir a
chance de falha dos implantes, como a migragédo de parafusos ou a quebra dos
mesmos (BOSTON; BARRY; O'SULLIVAN, 2011).

Em ambos os casos clinicos, as radiografias pos-operatdrias demonstraram
gue o autoenxerto 6sseo adaptou-se adequadamente. O posicionamento da placa e
dos parafusos no caso 1 estendeu-se desde o radio proximal até o nivel distal do
terceiro metacarpo, imediatamente proximal a articulacdo metacarpofalangeana
como indicado por DERNELL (2003). Seguindo este mesmo principio, para o caso 2,
as placas e parafusos foram fixados estendendo-se desde a tibia proximal até o
nivel distal do terceiro metatarso.

A artrodese foi realizada na articulagdo pancarpal e tibio-tarsica em virtude da
localizacdo metafisaria de ambos osteossarcomas. Tal fato corrobora com a
literatura, a qual cita a elevada frequéncia de tumores 0sseos metafisarios e a
escassa técnica na medicina veterinéria para a substituicdo de prétese articular nos
locais afetados (LIPTAK et al., 2006b).

Possiveis complicagbes poés-cirlrgicas estdo associadas a técnica
preservadora do membro, tais como nao-unido do fragmento, fraturas, falhas de
implante, infeccdo e recorréncia local do tumor (MORELLO et al.,, 2001; GASCH,;
RIVIER; BARDET, 2013; HOLZER; LEITHNER, 2013).

Nas observacdes do paciente submetido a técnica de congelamento por
nitrogénio liquido, notou-se pleno apoio do membro, sem evidéncias de claudicacéo
ao andar no pos-operatorio imediato. Como consequéncia deste apoio precoce,
houve falha do implante, optando-se pela colocacdo de uma segunda placa
bloqueada medial a tibia apds dez dias da primeira intervencao cirurgica.

A falha do implante é citada como a segunda complicacdo mais frequente nao
relacionada ao tumor, segundo BURACCO et al. (2002). Geralmente € uma
complicagdo observada a longo prazo, com uma média de ocorréncia de 46 meses
apos a cirurgia (LIPTAK et al., 2006b), em decorréncia de um processo infeccioso
descontrolado ou instabilidade do implante (BURACCO et al, 2002).
Diferentemente da literatura, em um dos casos observou-se a quebra de trés
parafusos fixados a placa alocada na regido tibial em virtude do apoio precoce do
membro com consequente sobrecarga de peso sobre o implante, fato também citado
por BURACCO et al. (2002).

No paciente submetido a reimplantacdo do autoenxerto autoclavado notou-se
a evolugdo de um quadro infeccioso refratdrio a antibioticoterapia com posterior
reabsorcdo do fragmento 6sseo. Ainda € desconhecida a fisiopatologia do processo
infeccioso na técnica de preservacdo do membro, embora hip6teses apontem como
causa a extensa manipulacdo dos tecidos adjacentes, a pobre cobertura de tecidos
moles, 0 uso de implantes ortopédicos ou enxertos 6sseos ndo vascularizados e a
administracdo de quimioterapia local ou sistémica (LIPTAK et al., 2004). O animal
em guestdo estava em tratamento quimioterapico ao passo que apresentou a
infeccéo, podendo este fato ter colaborado para a evolu¢cdo do quadro conforme cita
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a literatura.

A posterior reabsorcdo 0ssea pode ser resultante da reimplantacdo de um
fragmento Osseo inviavel apos a autoclavagem, bem como pelo estado avancado de
lise 6ssea no momento da esterilizacdo do bloco tumoral. Em cées, o uso de
autoenxertos € contra-indicado em casos de tumores com extensa litica massiva,
uma vez que a estrutura éssea ja comprometida é ainda mais enfraquecida pelo
processo de esterilizacdo, resultando em um fragmento predisposto a reabsorcao
(LIPTAK et al., 2004; TSUCHIYA et al., 2010).

CONCLUSOES

A cirurgia preservadora do membro é um método paliativo que controla a dor
local, previne a ocorréncia de fratura patologica e preserva parcialmente a funcéo do
membro, no entanto o protocolo quimioterapico antineoplasico deve ser instituido
para controle de metdstases e assim aumentar a sobrevida do paciente.
Comparativamente, a técnica de autoenxerto com esterilizacdo Ossea por
congelamento em nitrogénio liquido apresentou melhores resultados na recuperacao
motora do membro.
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