UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
VETERINARIAS

RINOPLASTIA EXPERIMENTAL
COM ENXERTO AUTOGENO DE
COSTELA EM CAES

Autor: Eduardo de Bastos Santos Junior
Orientador: Antonio de Padua Ferreira da Silva Filho

Porto Alegre
Marco de 2005



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
VETERINARIAS

RINOPLASTIA EXPERIMENTAL
COM ENXERTO AUTC)SBENO DE
COSTELA EM CAES

Autor: Eduardo de Bastos Santos Junior

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencéo do grau de Mestre em
Ciéncias Veterinarias na &rea de Cirurgia
Experimental.

Orientador: Antbénio de Padua Ferreira da
Silva Filho

Co-orientador: Emerson Antonio Contesini

Porto Alegre
Fevereiro de 2005



Autor: Eduardo de Bastos Santos Junior

Titulo: RINOPLASTIA EXPERIMENTAL COM
ENXERTO AUTOGENO DE COSTELA EM CAES

Aprovada em 03 de Marco de 2005.

APROVADO POR:

Prof. Dr. Antdnio de Padua Ferreira da Silva Filho
Orientador e Presidente da Comissao

Prof. Dr. Ney Luis Pippi
Membro da Comissao

Prof. Dr. Jodo Antonio Tadeu Pigatto
Membro da Comisséo

Prof. Dr. Carlos Afonso de Castro Beck
Membro da Comissao



DISSERTACAO DESENVOLVIDA NO
SETOR DE CIRURGIA
EXPERIMENTAL DA FACULDADE
DE VETERINARIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL.



AGRADECIMENTOS

Ao orientador e amigo Antonio de Padua Ferreira da Silva Filho, pela
oportunidade oferecida.

Ao professor Emerson Antdnio Contesini, pela amizade, idéias, horas gastas nas
correcdes e seus preciosos ensinamentos na co-orientacéo do trabalho.

Aos professores da area de cirurgia desta faculdade, Afonso, Marcelo, Pigatto,
Gaiga, Ana Cristina e Eduardo pelo convivio e troca de idéias durante este periodo.

Aos colegas da poés-graduacdo Fabiana, Rafael e Daniel pela amizade e
admiragéo de seus esforgos.

A todos professores, funcionérios e alunos da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pela colaboracéo.

Aos alunos Wanessa, Alan, Eduardo, Lanucha, Mariana e Lisiane pelo auxilio e
colaboracéo na realizacdo do experimento.

A todos os colegas residentes do Hospital de Clinicas Veterinario da UFRGS,
pelo convivio e amizade desenvolvida.

Aos profissionais e estagiarios do setor de radiologia da UFRGS, Mesquita,
Fabiola, Daniela e Roxana pela realizagao destes exames.

Aos profissionais do setor de Patologia da UFRGS, em especial ao professor
David e ao Anderson pela realizacdo dos exames de histopatologia.

A Sra. Ana Vera, bibliotecaria da UFRGS, por sua especial atencdo na correcao
das referéncias bibliograficas.

A colega e amor da minha vida Rosana por seu carinho, paciéncia e cooperacao.

A Dra. Neusa Pacheco pelo convivio, troca de experiéncia e pelo exemplo a ser
seguido na area de cirurgia veterinaria.

Ao meu pai Eduardo, minha mée Marina, meu irmdo Marcello e minha irma

Fernanda, pela ajuda que s6 uma familia pode dar.



2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4.1

4.2

4.3

SUMARIO
LiSTa 08 FIQUIAS. ...t 08
LiSta de TabeIaS. .....c.eieeiiee e e 10
RESUMO ..ottt bbbttt bbbt 12
ABSTRACT ..ottt bbb 13
INTRODUGAO. ...ttt estee e eeetesee st st s 14
OBUJETIVOS.....cc ettt bbbttt bbb 16
ODJELIVO GEIAL......coieiecicceee et nre s 16
ODbjJetivVos ESPECITICOS. ... ciieieiieiiere e 16
REVISAO BIBLIOGRAFICA.......cooveieeieeveeieeses e es e, 17
[ TSy (0 oo USSP ST 17
INAICAGOES. ...t 17
IMPOITANCIA. ...t es 18
DT 1o 10 ] €[ TSRS 18
N =1 0] 1 - VTSP OPPRTRORN 19
Procedimento CirUrgiC0.........cuviieieiiie sttt 19
DIBSATIO ...ttt ettt b e b e 21
Alternativas: Enxerto X IMplante.........ccoccoeiiiiiiiieneee e 22
(oL e o 1=T 1 o] T OSSR 24
MATERIAL E METODO........cooieieeiceieeeieeeee s ses st sssana o, 26
ANHIMAIS. ..ttt b bbbttt b e bbb 26
Pré-operatOorio € ANESTESIA........cccviveiierieiiese e see e se e e e ae s 27

Rinoplastia com Enxerto Autdgeno de Costela..........cccoovvvevveieieeiecciesnenne, 28



4.4

44.1

4.4.2

443

5.1

5.2

5.3

531

5.3.2

5.3.3

5.34

5.35

5.3.6

5.3.7

5.4

5.5

5.6

POS-0PEIALOTIO. ...ttt ettt bttt e e 30
EXAME CHINICO. ...t 31
Exame RadiOQrafiCo.........ccoviiiiiicie e 32
Avaliacdo HistopatolOgiCa..........cevveieiiieiicic e 32
RESULTADOS. ... 34
AVALTACAD ANESTESICA. ... .ecivieieiitieiie ettt te et re e ste e sneesre s 34
Avaliacao da TecniCa CirUrgiCa.......cccveiieiieieseese et e e 34
YN =T Tox= o O 1] - VOSSR SSRSRPRN 36
FreqUeNCIa CardiaCa.........couoereieireieeeie et 37
FreqUéncia RESPITALOITA. .........civirieiiiieeieese e 37
Temperatura Corporal INTErNaA...........ccooveiiieieniii s 38
MeEMDIanas MUCOSAS. ..........eiuiiiriiiiiieiee e 39
Tempo de Preenchimento Capilar............coeoiiiiiiiiiiieecee e 39
REAGCAD DOIOTOSA. .....cuveuiieiiticiesie e 40
Reacao INflamatOria. ... ..o 41
AVALIACAD ESTELICA.......ccveiiiiieeie et 42
Avaliacdo RadiOgrafiCa..........ccciiiiiiiiie e 43
Avaliacao HistopatolOgiCa...........ccccveiiiieiice e 45
DISCUSSAO........cviriiueimeeseeseesee sttt 48
CONCLUSOES.......covimiviiirieriseisss st 54

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooovieieeeeeeeeeeeese e ses s 95



Lista de Figuras

FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA S

FIGURA 6

FIGURA 7

FIGURA 8

FIGURA9

Imagem digitalizada da costela aberta como dobradica em fase de
preparacao para Ser enXertada..........ccovvevvereiieiiere e 29

Imagem digitalizada da serra giratéria durante a criacdo do defeito em
OISO NASAL...c.viviiiecii e 29

Imagens digitalizadas mostrando a forma como foi coaptado o enxerto
na figura A e, na figura B, o resultado final apos o fechamento dos nos.

Representacdo grafica dos valores médios da reacdo dolorosa presente
na face dos animais submetidos a rinoplastia.............cc.ceeererercnennnnn 40

Representacdo grafica dos valores médios da reacdo dolorosa presente
na face dos animais submetidos a rinoplastia, comparando os animais
enxertados com 0S animais CONrole..........c.ccoovvvivinierenene e 41

Representacdo grafica da reacdo inflamatdria méedia na face dos animais
submetidos a rinoplastia, conforme o pds-operatorio em dias.............. 42

Representacdo grafica da reacdo inflamatdria média na face dos animais
submetidos a rinoplastia, comparando os animais submetidos a enxertia
e 0s animais controle conforme o pds-operatorio em dias.................... 42

Imagem digitalizada dos caninos utilizados no estudo demonstrando
diferentes periodos de reagdo cicatricial. O animal a esquerda apresenta-
se com 30 dias, o do centro com 60 dias e do lado direito com 90 dias
A€ POS-OPEIALOTIO. ....vivieeeiieieiieiete ettt 43

Imagens digitalizadas dos exames radiograficos realizados na posicao
dorso ventral. A esquerda vemos um enxerto com 30 dias de pOs-



FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 13

FIGURA 14

Representacdo grafica dos valores médios da avaliacdo radiografica
periddica, tendo em vista a qualidade cicatricial dos animais submetidos
A TINOPIASTIA. ... 44

Imagem digitalizada da area entre o enxerto (letra A), e leito receptor
(letra B) com grande quantidade de tecido conjuntivo entre 0S mesmos
com sinais de calcificagdo em vermelho (seta branca) em um animal de
60 dias com coloragdo tricbmica de Mansson e aumento de 40

Imagem digitalizada da reagdo tipo corpo estranho encontrada no
animal 1 ao redor da sutura realizada com fio de nailon, corada com
Hematoxilina e Eosina e aumento de 40 X......coovveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 46

Imagem digitalizada do exame histopatoldgico do animal numero 2
demonstrando um grande numero de células inflamat6rias com
coloracdo de Hematoxilina e Eosina e aumento de 40 X..............c.c..... 46

Representagdo gréfica dos valores médios da avaliacdo histopatoldgica
mostrando as células e os tecidos encontrados nos diferentes grupos dos
animais submetidos a rinopPlastia............ccceverererininicice e 47



10

Lista de Tabelas

TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELAS

TABELA 6

TABELA7

TABELA 8

TABELA9

Base de dados da descricdo clinica dos caninos utilizados no
EXPEITMENTO. ..viivieiteeeete ettt b bbb 27

Grau de pontuacdo para avaliacdo da reacdo dolorosa utilizado nos
animais submetidos a rinOPIASHIA............ccvevereririiireeee e 31

Tempo cirdrgico expresso em minutos obtidos dos animais utilizados no

Dimensdes em centimetros dos enxertos utilizados nos animais
submetidos a riNOPIASTIA. ..........coviiiiiieee e 36

Valores individuais e méedios de freqiiéncia cardiaca em batimentos por
minuto (bpm) no periodo pés-operatorio dos caninos submetidos a
FINOPIASTIA. ... et 37

Valores individuais e médios de frequiéncia respiratéria em movimentos
por minuto (mpm) no periodo pds-operatorio dos caninos submetidos a
FINOPIASTIA. ... 38

Valores individuais e médios das temperaturas corporais internas em
graus Celsius (°C) no periodo po6s-operatério dos caninos submetidos a
FINOPIASTIA. ... 39

Valores relacionados a reacdo dolorosa na face apresentada no periodo de
poOs-operatdrio (em dias) medida através de observacao clinica e resposta
A0 TOQUE dIgItal........coiiiiiiie e 40

Valores relacionados a reacdo inflamatdéria na face apresentada no
periodo de pos-operatorio (em dias) medida através de observacao
CHINICAL .o 41



11

TABELA 10 Dados relacionados a qualidade cicatricial apresentada no
acompanhamento radiografiCo...........ccccceveiieiie i 43

TABELA 11 Avaliacdo individual das amostras através de microscopia das areas de
transicdo entre o enxerto e o leito receptor dos animais submetidos a
rinoplastia e ao procedimento de controle............cccooeviiiineiniienenn 45



12

RESUMO

A rinoplastia é a cirurgia plastica da cavidade nasal, que é muito difundida na
medicina humana por motivos estéticos. Os animais possuem doencas que exigem
cirurgia na cavidade nasal e na espécie canina pouco foi estudado com relacdo a
rinoplastia. Algumas lesGes causadas por traumatismo, tumores, fungos e reacoes
inflamatorias cronicas, podem causar destruicdo de tecidos, sendo necessaria a
reconstituicio do local. O uso de enxertos em animais € bastante difundido,
principalmente os 6sseos. No presente trabalho estudou-se o uso de costela autdégena
para correcdo de defeito criado em 0sso nasal em cées. O experimento foi realizado na
Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Utilizou-se 15
animais, separados em trés grupos de poés-operatério onde apos 30, 60 e 90 dias
finalizavam-se seus acompanhamentos. Cada grupo era composto de quatro animais
enxertados e um animal controle onde se utilizava o material do préprio defeito criado
para coaptagdo. Os animais foram acompanhados clinicamente, a integracdo do enxerto
foi avaliada com exames radiograficos obtidos a cada 15 dias até o final de seu
acompanhamento poés-operatério. A histopatologia foi realizada no ultimo dia de
acompanhamento, conforme a distribuicdo dos animais nos grupos. Os resultados
mostraram que a técnica cirdrgica é de facil execucdo e possui praticidade em seu uso.
O emprego da costela foi suficiente para cobertura de todos defeitos criados. O efeito
estético foi excelente. Os exames radiograficos comprovaram a integracdo do enxerto e
a avaliacdo histopatoldgica evidenciou a presenca de células compativeis com a
viabilizacdo da técnica proposta. Sendo possivel entdo o uso de enxerto autégeno de

costela para reconstrucdo de defeito criado experimentalmente em dorso nasal de cées.

Palavras-chave: Rinoplastia, Cao, Enxerto, Costela.



13

ABSTRACT

The rhinoplasty is a plastic surgery of nasal cavity; it’s very popular in human
medicine by aesthetic reasons. The animals have diseases that need surgery at nasal
cavity and in canine specie a few was study about rhinoplasty. Some injuries as trauma,
tumor, fungus and chronic inflammatory reactions, can destroy tissues and be necessary
local rebuild. The use of grafts in animals is very widespread, principally bone grafts.
The present work studied the use of autogenous rib to correct a maked defect in nasal
bone in dogs. The experiment was realize at Faculdade de Veterinaria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Were used 15 animals, separated in three postoperated
groups. After 30, 60 and 90 days their monitorament have been finished. Each group
was compound by four grafted animals and a animal control. Where used the same
material of the created defect to make the correction. The animals were clinically
observed, the graft integration was value with radiological exam taked every 15 days
until the end of the post operate monitorament. The histopathology was realized in the
last day of accompany, according to the distribution of the animals in groups. The
results show that the surgical technique is easy to perform and have practice in the use.
The rib used was enough to correct all created defects. The aesthetic result was
excellent, the radiological exams prove the graft integration and the histological
evaluation shows the presence of compatible cells, making the technical proof proposed
viable. So the use of autogenous graft to correct a created experimental defect in dog

nasal dorsum is possible.

Keywords: Rhinoplasty, Dog, Graft, Rib.
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1- INTRODUCAO

A cirurgia estética ou plastica € uma area de destaque na medicina humana,
tendo grande impacto e importancia na sociedade contemporéanea. Diferentemente, na
medicina veterinaria, este ramo da cirurgia ndo tem sido explorado com a mesma
intensidade. A rinoplastia, cirurgia para correcdo de deformidades e que visa melhorar a
aparéncia do nariz, em caninos, que é a espécie onde se tem desenvolvido com maior
afinco a cirurgia estética na medicina veterinaria, pouco foi estudada até este momento.

A busca pela estética tem sido um objetivo da humanidade através da
histéria. Ao contrario do que se pode pensar, a cirurgia plastica do nariz € uma
especialidade muito antiga. Datam do século VII a.C., verdadeiras descrigdes de
reconstrucdes do nariz nos livros sagrados da india, os Vedas. Segundo consta, 0s
prisioneiros de guerra, os ladrées e as mulheres infiéis tinham, como punicdo, seus
narizes amputados. Para ndo terem que ostentar tal simbolo de vergonha pelo resto da
vida, estas pessoas buscavam os cirurgides reconstrutores, cuja técnica, por incrivel que
pareca, € usada até hoje. Ndo ha duvida, porém, que apds as Guerras Mundiais, muitos
cirurgides passaram a se dedicar as reconstrugdes e a cirurgia plastica sofreu um grande
impulso (PATROCINIO; PATROCINIO, 2000). Ainda quanto & historia relatou Costa;
Pitanguy; Aranguren (1991) que a primeira reconstrucao 6ssea na face foi realizada com

xenoenxerto canino, objetivando reparar um defeito craniano.

Corrige-se 0 nariz por anomalias do crescimento ou congénitas, deformidades
adquiridas por traumatismos, tratamento de distarbios respiratorios, neoplasias, reducéo
de deformidades puramente estéticas ou outras doencas. Quando existe um
envolvimento &sseo destas lesGes sabe-se que o tecido Gsseo apresenta uma
caracteristica Unica, que é de reparar suas soluc@es de continuidade com um tecido igual
ao original. Este fendmeno foi percebido hd muito tempo, o que levou ao uso de
implantes em doencas osteoarticulares. Quando o defeito por sua extensdo ndo é capaz
de regenerar de forma espontanea, € necessario recorrer ao uso dos implantes 0sseos
(DASSO; FERNANDEZ; ARIAS, 1998).

Hulse; Hyman (1998) comentaram que o uso de implantes 6sseos esta indicado
na medicina de cdes e gatos, sendo trés as principais formas de enxertia. Enxerto

autdgeno quando o doador é o mesmo individuo a ser transplantado. Quando o doador
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for outro animal, porém da mesma especie € denominado aloenxerto ou enxerto

homologo e quando forem de espécies distintas sera um xenoenxerto ou heterégeno.

Muitos materiais podem ser usados como enxertos para correcdo do dorso nasal
em rinoplastias. Devido a existéncia de complicagbes como reabsor¢do, extrusdo do
enxerto e infeccdo, € consenso na literatura, sempre que possivel, optar-se pela

colocacéo de enxerto autdgeno (PEREIRA et al., 2001).

Como tratamento do dorso nasal é citado que foi utilizado inicialmente crista
tibial e posteriormente iliaca, costela, cubito e calota craniana. O enxerto autdgeno de
costela pode ser cartilaginoso, 0sseo ou osteocartilaginoso (COSTA; PITANGUY;
ARANGUREN, 1991).
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

- Avaliar 0 uso de segmento de costela como enxerto autdgeno na rinoplastia

experimental em cées.

2.2 - Objetivos Especificos

- Comprovar a eficacia do segmento de costela como enxerto autdgeno na

rinoplastia.

-Comparar a melhor forma de fixacdo do autoenxerto utilizando como sutura o

fio de aco inoxidavel e fio de mononailon.

- Verificar o tempo de cicatrizacdo 0ssea.

- Observar a estética do procedimento com o passar do tempo pos-operatorio.
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3 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 — Historico

E relatado por Costa; Pitanguy; Aranguren (1991) que a primeira reconstrugio
Ossea na face foi realizada com xenoenxerto canino, objetivando reparar um defeito
craniano e Weigel (1996) complementou o relato afirmando que este ato ocorreu em
1668, através de um cirurgido holandés, Job Van Meekeren. Isto foi praticado sem
algumas preocupacOes éticas e conseqliéncias morais: 0 paciente posteriormente
solicitou que fosse removido o mesmo, visto que o procedimento resultou em sua
excomunhdo pela Igreja. O aloenxerto clinico de 0ssos nos seres humanos foi realizado
pela primeira vez na Alemanha por Philips Von Walter em 1820. O auto-enxerto
experimental de ossos em coelhos e cées foi conduzido pelo francés Ollier, em 1867. O
primeiro auto-enxerto clinico foi realizado em 1880 por William Macewen, um escocés.
O primeiro manual cirurgico sobre enxerto 6sseo, de autoria de Albee, foi publicado nos
Estados Unidos em 1915. Ao final do século XIX, Barth na Alemanha e Curtis nos
Estados Unidos descreveram o destino dos enxertos 0sseos. Curtis também propds o
transplante do o0sso vascularizado vivo, embora ndo tenha sido sendo ap6s o
desenvolvimento de técnicas cirargicas microvasculares sofisticadas nos anos 60, que 0
transplante de osso vascularizado vivo se tornou realidade. Mais recentemente, Urist e
colaboradores introduziram o conceito de inducdo 0ssea e a descoberta da proteina

morfogénica 6ssea.

3.2 — Indicag0es

Na escala das intervencGes no rosto afirmou Reis (2003), que a rinoplastia ocupa
a terceira posicdo, segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. E
segundo Matey (1995) das cirurgias plasticas, a rinoplastia € no mundo a mais frequiente
e a mais antiga. O autor considera que corrige-se o nariz por deformidades estéticas, por
alteragdes que chegam com o envelhecimento, por traumatismo ou por dificuldade

respiratéria; sendo estas duas Ultimas como indica¢fes mais freqlientes em veterinaria.
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Uma coisa € claro: nada causa um impacto tdo grande como uma grande deformidade
nasal, pois 0 nariz esta no centro da face.

Existem doencas e circunstancias que acabam gerando danos estéticos e
funcionais na cavidade nasal dos animais citou Madewell et al.(1976), Collares (2001) e
King (2003). Segundo o ultimo autor, por ser a face um local de destaque, e o focinho
estar situado no centro da face, é fundamental para harmonia e beleza facial. Qualquer
alteracdo da sua forma ou tamanho implica em grande mudanca na estética.

As doencas mais prevalentes na cavidade nasal e seios nasal segundo Wolf
(1996) que necessitam de intervencdo cirdrgica sdo a rinossinusite cronica, rinite
fangica, traumatismo, polipos nasofaringeos, neoplasias, corpos estranhos e rinite

parasitaria.

3.3 - Importancia

Narizes ou focinhos sdo fundamentais, pois é a cavidade nasal que regula a
dindmica respiratoria e € atraves da respiracdo que se purifica o sangue, mantendo as
células vivas. O ar inspirado € rico em oxigénio, que é trocado pelo gas carbonico
durante a expiracdo. O nariz e o focinho sdo 6rgdos mais anteriores do aparelho
respiratorio, sendo um elemento fundamental para o equilibrio estético na face. A sua
forma pode ser responsavel por uma desarmonia e o seu mau funcionamento pode
acarretar prejuizos organicos consideraveis. A funcdo basica do nariz é preparar o ar
respirado, filtrando-o, aquecendo-o e umedecendo-o, para que ele possa chegar aos
pulmdes em boas condicdes de realizar a troca gasosa. Portanto, qualquer alteragédo
anatbmica do nariz pode ocasionar danos funcionais as vezes irreparaveis (MAIA,
2000).

3.4 - Diagnéstico

Para Collares (2001) e Smallwood (1996) o diagnéstico das deformidades € feito
pelo médico humano ou veterinario, a partir de queixas especificas do paciente em
humanos e do proprietario do paciente na veterinaria. Os autores consideram ainda que

nos casos de anomalia do crescimento, na maioria das vezes, somente o exame clinico é
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suficiente para chegarmos a uma conclusdo. Quando a deformidade é pds-trauma, é
necessario um exame de imagem como a radiografia ou a tomografia computadorizada
para uma correta avaliacdo. E importante ressaltar a necessidade de uma avaliagdo
funcional do nariz (dificuldade para respirar), normalmente feita por um especialista,
para excluir ou até mesmo tratar conjuntamente outros problemas nasais associados,

como desvio do septo, hipertrofia dos cornetos e rinites.

3.5 - Anatomia

A cavidade nasal é limitada pelos ossos nasais dorsalmente, pelo maxilar
lateralmente e pelo palato duro ventralmente. A Orbita contribui para o limite lateral da
cavidade nasal e dos seios frontais. A cavidade nasal é separada em duas fossas pelo
septo nasal. Os maxiloturbinados preenchem a porcdo rostral de cada fossa e 0s
etmoturbinados se estendem caudalmente a placa cribriforme e ao seio frontal. Os seios
paranasais sdo diverticulos ocos, revestidos por membranas e preenchidos por ar
proveniente da cavidade nasal que se invaginam nos 0ssos adjacentes. Nao estdo
completamente desenvolvidos no nascimento e continuam a crescer a medida que o
animal amadurece. Os limites do seio frontal variam com a idade, a raca e a forma da
cabeca do paciente. O seio frontal dos cées se divide em trés compartimentos e um seio
maxilar (recesso). A comunicagao entre o seio frontal e a cavidade nasal ocorre através
de pequenos 6steos na regido etmdidea. O suprimento sangliineo da cavidade nasal €
extenso e se origina de ramos da artéria maxilar, um vasto terminal da artéria carétida
externa (SISSON; GROSSMAN, 1969; HEDLUND, 1996).

3.6 — Procedimento Cirargico

A cirurgia propriamente dita consiste na modelagem e ajuste de partes e
elementos que estdo deformados (ossos, cartilagens, mucosa e pele). Para isto, 0
cirurgido necessita de um caminho para chegar até estes elementos o qual deve ser o
menor e menos traumatico possivel (BECKER, 2001).

O nariz apresenta variagdes anatomicas individuais em humanos, assim como

nos animais, necessitando de diferentes abordagens cirurgicas de acordo com o tipo de
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alteracdo estrutural observada. As técnicas de rinoplastia fechadas tornaram-se mais
populares, porém em casos de deformidades nasais onde € necessaria uma exposi¢do
tridimensional da relacdo entre a pele e a sub-estrutura nasal, a via externa permite uma
melhor visualizacdo pelo cirurgido. A rinoplastia aberta teve inicio na década de 1930
sendo Secer em 1956 o primeiro a publicar sua técnica. Houve uma evolucdo gradual da
técnica e, em 1972, foi introduzida por Padovan na América do Norte. Anderson,
Goodman, Johnson e Toriumi, entre outros, refinaram e popularizaram a técnica na
ultima metade do século (PIZARRO et al., 2002).

Conforme Hedlund (1996) a cirurgia é realizada com o paciente em decubito
ventral. Incisa-se a pele a partir do rinario (coxim nasal) até a extensdo caudal do seio
frontal. Incisam-se a fascia subcuténea e peridsteo na linha média dorsal, elevando-se
bruscamente e retrai-se ventrolateralmente. Marca-se 0 0sso por cima de um ou ambos
os lados da cavidade nasal e do seio frontal com uma lamina de bisturi para destacar o
flape Osseo lateral e dorsalmente. Para criar o flape 6sseo, pode-se utilizar uma serra
oscilante, uma broca movida a ar ou um oste6tomo afiado e uma marreta. As margens
do flape Gsseo sdo chanfradas para dentro para facilitar o reposicionamento do flape.
Utiliza-se uma rugina ou um oste6tomo para elevar o flape 6sseo a partir dos turbinados
subjacentes.

Solucdo salina gelada ou resfriada, tampdes com epinefrina (1:100.000), e um
uso cuidadoso do cautério ajudardo a controlar a hemorragia. Deve ser obtido sangue
para transfusdo antes da cirurgia de qualquer paciente que necessite de grande ressec¢ao
ou disseccao dos turbinados. A ligadura temporaria de ambas as artérias carotidas pode
ser utilizada com o objetivo da reducdo da hemorragia durante a cirurgia intranasal
(NELSON, 1998).

Pode-se reposicionar ou descartar o flape 6Osseo (em casos de enxertia),
dependendo do processo patologico e da preferéncia do cirurgido. Caso esteja
reposicionado o flape, perfura-se trés ou quatro orificios no flape 6sseo e nas margens
adjacentes do defeito. Colocam-se previamente suturas ndo absorviveis através do
orificio no flape e nas margens do defeito, reposiciona-se o flape sobre o defeito e
amarram-se as suturas. Fecham-se o periosteo e a fascia em uma camada com suturas
absorviveis. Fecham-se o tecido subcutaneo e a pele em camadas individuais
(FOSSUM, 1997a).
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3.7 - Desafio

Cabe ao cirurgiao plastico conforme Maia (2000), a importante tarefa de durante
a cirurgia promover este reequilibrio estético e restabelecer o bom funcionamento
respiratério. Das inimeras deformidades, congénitas ou ndo, que podem ocorrer na
piramide nasal, aquelas que se apresentam com perda ou diminuicdo de tecidos,
principalmente nos casos associados a traumatismos, sdo as de maior dificuldade
técnica.

O tecido 6sseo apresenta uma caracteristica Unica, que € de reparar suas solucdes
de continuidade com um tecido igual ao original. Este fendmeno foi percebido ha muito
tempo, o que levou ao uso de implantes em patologias osteoarticulares. Quando o
defeito por sua extensdo ndo é capaz de regenerar de forma espontanea, é necessario
recorrer ao uso dos implantes 6sseos (DASSO; FERNANDEZ; ARIAS, 1998).

A reconstrucdo da piramide nasal, especialmente nos casos de afundamentos
traumaticos, € uma cirurgia que estd sempre a procura do melhor material para
preenchimento e sustentacdo das areas afetadas (RAMOS; MELLO JUNIOR, 1997).
Para se restabelecer o perfil e harmonia do contorno nasal conforme Hilinski (2002),
além de correcdes primarias do septo e 0ssos proprios do nariz, lanca-se mdo de
elementos de sustentacdo ou enchimento, sejam eles de origem organica ou ndao. Muitos
materiais podem ser usados como enxertos para corre¢do do dorso nasal em rinoplastias.
Para Pereira et al. (2001) devido a existéncia de complicacbes como reabsorcao,
extrusdo do enxerto e infeccdo, é consenso na literatura, sempre que possivel, optar-se
pela colocacgdo de enxerto autégeno.

Véarios materiais ja foram utilizados para restauragdo do contorno nasal. Um
destes materiais € a costela autdgena. O uso da mesma oferece algumas vantagens que
incluem a auséncia de antigenicidade ou reacdo de corpo estranho e facilidade de
obtencio  (COSTA; PITANGUY; ARANGUREN, 1991; PATROCINIO;
PATROCINIO, 2001). Entretanto sdo comumente associados a uma limitada
disponibilidade de material, procedimento cirargico adicional e maior cicatriz
(PATROCINIO; PATROCINIO, 2000). O uso da costela autbgena como material de
enxertia em cées ja foi relatado por Tungdzgir et al. (1999) com sucesso no reparo de
caixa toracica e quanto a remocdo de uma costela, j& foi visto que ndo causou
dificuldades respiratorias (WEIRICH, 1996; ORTON, 1998).
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3.8 — Alternativas: Enxerto x Implante

O termo enxerto explica STEVENSON (1998), implica na transferéncia de
tecido vivo, enquanto que implante refere-se a material ndo viavel aplicado ao corpo. Os
implantes também podem ser constituidos de materiais ndo bioldgicos, como o metal ou
a ceramica, além do osso morto (por exemplo, osso cortical congelado ou liofilizado).

Piermattei; Flo (1999) e Amendola et al. (2003) comentaram que 0 uso de
enxertos 0sseos esta indicado na medicina de cédes e gatos, sendo trés as principais
formas de enxertia. Enxerto autégeno quando o doador € o mesmo individuo a ser
transplantado. Quando o doador for outro animal, porém da mesma espécie se tem um
aloenxerto ou enxerto homologo e quando for de espécies distintas, xenoenxerto ou
heterdgeno.

Todas as especialidades cirdrgicas que tratam as alteracdes estruturais do corpo
humano necessitam, em algumas situacfes, empregar tecidos @sseos adicionais
(COSTA; PITANGUY; ARANGUREN, 1991).

Os enxertos 0sseos podem constituir-se de o0sso totalmente trabecular, 0sso
totalmente cortical, 0sso corticotrabecular, ou 0sso e cartilagem articular (osteocondral).
Osso trabecular a fresco ou medula Ossea aderida a aloimplante constitui-se num
enxerto composto (HULSE; JOHNSON, 1997; STEVENSON, 1998).

Para Weigel (1996); Johnson (1995) e Piermattei; Flo (1999) os enxertos 6sseos
sdo recomendados em Varias circunstancias: Para promover a consolidacdo em unides
retardadas, nao-unides, osteotomias e artrodeses das articulacfes através da estimulagéo
da formacdo precoce dos calos de ponte. Para unir os defeitos principais em fraturas
multifragmentares através do estabelecimento da continuidade entre os fragmentos
0sseos e preenchimento dos defeitos, estimulando e promovendo desta maneira a
formacéo precoce dos calos em ponte. Para repor a perda total de segmentos corticais
devido a fragmentacdo da fratura ou excisdo devido a neoplasias. Preencher cavidade ou
defeitos parciais da espessura resultantes da excisdo de cistos ou neoplasias.

Os enxertos 6sseos foram introduzidos na pratica cirurgica geral no inicio do
século vinte, e os principios dos enxertos vém sendo bem estabelecidos por 75 anos. O
uso de bancos de o0ssos (congelados, seco-congelados, e irradiados) chegou ao uso geral
no final da década de 1940. As infeccBes associadas aos enxertos 6sseos tém sido
minimas quando os procedimentos assépticos sdo usados e quando o 0sso ndo for

introduzido em area contaminada, infectada e instavel. Ndo sdo encontradas rejeicao
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pelo corpo ou formacdo de sequiestro quando usados 0s enxertos autdgenos ou
homaogenos congelados, apesar de o 0sso ndo possuir potencial antigénico. O
congelamento diminui a estimulacédo antigénica do 0sso. Os 0ssos introduzidos passam
por vérios graus de osteoconducgdo (substituicdo) e sdo completa ou parcialmente
substituidos pelo osso do hospedeiro (PIERMATTEI; FLO, 1999).

Conforme Stevenson (1996), o enxerto 6Gsseo poroso autdégeno é um dos
procedimentos mais subutilizados na pratica ortopédica veterinaria atual. O 0sso poroso
autdgeno é facilmente atingivel, pode-se coleta-lo sem qualquer equipamento caro ou
complicado e ndo custa nada.

Gillies, em 1920, utilizou enxerto osteocartilaginoso de costela em forma de
“L”. Converse, em 1954, realizou a enxertia de 0sso iliaco pela via intranasal, tendo
previamente feito a incisdo, descolamento e afastamento lateral do peridsteo da area
receptora. Longacre e De Stefano, em 1957, realizaram um descolamento subperiostal
da costela para enxertia do 0sso nasal em criancas. Antia, em 1974, utilizou enxerto de
cubito com encaixe do tipo "in-line" no osso frontal. Stuzin, em 1988, colocou trés
fragmentos de enxerto 6sseo em forma de piramide. Craft e Sargent’s, em 1989,
utilizaram enxerto membranoso pela via intranasal com encaixe tipo “on-line”, além de
uma fixagéo rigida com dois parafusos (COSTA; PITANGUY; ARANGUREN, 1991).

Embora muitos autores ainda defendam a utilizacdo de elementos inorganicos,
como alguns polimeros sintéticos, é praticamente unanime a idéia de se priorizar o uso
de material orgéanico, tanto na forma de enxertos autdgenos como por meio de bancos de
tecidos conservados. Dos enxertos organicos, o0s autdégenos sao preferidos aos
disponiveis em bancos de tecidos. Embora esses Gltimos tenham a vantagem de
diminuir o tempo cirdrgico, apresentam uma maior incidéncia de reabsorcao, rejeicao e
menor resisténcia a infeccdes. Assim, a preferéncia pelo enxerto autégeno, em especial
de cartilagem auricular, se justifica pela melhor adaptacdo do enxerto ao seu leito, pelo
bom resultado estético em longo prazo e pela relativa facilidade de obtencdo nas areas
doadoras. A necessidade de realizar-se uma segunda cirurgia para obtencdo do enxerto
acaba por submeter o paciente, ainda que de forma mitigada, a um risco maior, tanto
pelo tempo cirargico prolongado, como pela maior possibilidade de complicacbes como
infeccdes, hemorragias, isto sem mencionar o aumento do custo final do procedimento
cirargico (BROW; CRUESS, 1982; RAMOS; MELLO JUNIOR, 1997).

O enxerto autdlogo devido a sua capacidade osteogénica, facilidade de

incorporacdo e auséncia de problemas imunoldgicos, é o preferido pelos cirurgides
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ortopédicos (BUCHARDT, 1983), sendo indiscutivel a superioridade da atividade
bioldgica deste tipo de enxerto em relacdo ao enxerto homogeno, j& que, segundo
Puranen (1966), o valor biolégico de um transplante é baseado na sua capacidade
osteogénica e na sua qualidade e rapidez de organizagéo.

O uso de materiais alopléasticos (silicone e politetrafluoroetileno expandido) tem
grande adeptos, entretanto complicacdes podem acontecer como infecgdes, mobilidade,
extrusdo e contracdo nao sendo eles ideais em qualquer circunstancias (JUNG et al.,
2002).

O homoenxerto comeca a cair em desuso afirmou Patrocinio; Patrocinio (2000).
Pesa 0 impacto que microorganismos convencionais poderiam ocasionar 0 surgimento
de doencas ainda ndo identificadas, como aconteceu com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e mais recentemente com o prion, na "doenca da
vaca louca".

Um dos pré-requisitos mais importantes para se obter sucesso com implantes
osteointegrados é a presenca de uma quantidade suficiente de osso saudavel no local
receptor. 1sso ndo inclui somente uma altura éssea adequada, mas também uma largura
suficiente do osso basal remanescente (SILVA; DEL CARLO; VILORIA, 2003).

Para Patrocinio; Patrocinio (2000) entender a “cirurgia plastica do nariz” € um
tanto critico, pois nao existe uma “rinoplastia” ideal. O objetivo da cirurgia € melhorar a
funcdo respiratoria e a estética buscando a harmonia com os demais elementos faciais.
O nariz deve ser encarado como uma “unidade funcional-estética” e o cirurgido deve
conseqiientemente ter experiéncia neste conjunto. Nao tem sentido, e revela despreparo,

um profissional delegar a outro a parte funcional ou estética e vice-versa.

3.9 — Po6s-operatorio

Como complicagdes pds-operatdrias da técnica de rinotomia dorsal, em animais,
Harari (1999) citou a hemorragia, espirros e enfisema subcutaneo, que se resolve com o
tempo. Cobrir a incisdo pode ajudar a reduzir o enfisema subcutaneo e a sedacdo reduz
0s espirros e a hemorragia.

Os parametros vistos nas variagdes fisiologicas servem para percepgdo da dor
que pode resultar em ansiedade, medo e apreensdo, 0 que, por sua vez, podera impedir o

sono normal, produzindo anorexia e deplecdo de energia, gracgas as tentativas de escapar
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(ou minimizar) a dor. A estimulacdo medular produz aumento do esforgo ventilatorio. O
incremento do escoamento simpatico aumenta o débito cardiaco e a resisténcia vascular,
resultando num aumento da carga do trabalho cardiaco. O desarranjo do controle
autdbnomo das visceras abdominais promove paralisia intestinal e disfungdo urinaria.
Respostas reflexas segmentares podem produzir espasmos musculares e intensificam a
dor. O aumento da tensdo da musculatura toracica diminui a complacéncia da parede
toracica e aumenta ainda mais a carga do trabalho cardiaco. A liberacdo do local de
substancias algésicas estimula e sensibiliza os nociceptores e intensifica a dor no local
cirirgico. Todos estes efeitos podem resultar em catabolismo, fadiga muscular,
disfuncdo pulmonar, gastrintestinal, ou urindria, angustia, exaustdo e convalescenca
prolongada (HANSEN, 1996).

Em humanos o acompanhamento poés-operatério durante até um ano é muito
importante, pois o periodo de cicatrizacdo completa demanda longo tempo. Embora
poucos dias apos a cirurgia 0 nariz ja esteja sem defeito, mesmo um pouco “grande”,
pelos edemas, durante um, dois e até trés anos havera uma retracdo progressiva podendo

evidenciar alguns sendes que no futuro deverdo ser retocados (HUSSAIN, 1992).
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - Animais

O experimento foi realizado em cées sem raca definida, adultos, com peso entre
8,5 e 15 kg com média de 12 kg, dolicocéfalos, higidos, de ambos os sexos, oriundos do
Centro de Controle de Zoonoses da cidade de Porto Alegre — RS. As intervencoes
cirargicas foram realizadas nos mesmos, segundo normas tecnicas e direitos
internacionais de pesquisa em animais.

Previamente a intervencdo cirdrgica todos animais receberam vermifugo com
praziquantel e pomoato de pirantel (Endal® - Schering-Plough Coopers) na dose de 1
comprimido para cada 10 kg de massa corporal.

Os canis foram limpos diariamente com varredura e jato de agua sob presséo,
evento este realizado por todos integrantes do projeto. Apos a limpeza, 0s animais eram
alimentados duas vezes ao dia com alimento industrializado (racdo) numa quantidade
proporcional & massa corporal de cada um e recebiam agua ad libitum.

Vinte e quatro horas, previamente ao procedimento cirdrgico, os animais foram
submetidos a jejum de sélidos e duas horas antes se realizava o jejum hidrico.

Foram utilizados um total de 15 caninos descritos conforme a tabela 1.

Os caninos foram identificados por colar com placa pléastica, e foram separados
em trés grupos aleatoriamente, que continham quatro animais cada, que se
diferenciavam quanto ao seu periodo de acompanhamento onde apds 30, 60 e 90 dias de
poOs-operatério eram realizadas bidpsias. Foi criado também um grupo controle
composto por trés animais, onde o procedimento cirlrgico consistia na criacdo e
reparacao de um defeito no osso nasal com o préprio material do defeito criado, os
animais receberam as mesmas avaliacOes clinicas e radiograficas dos grupos anteriores
e quanto ao periodo de exames histopatolégicos nos mesmos tempos dos grupos
anteriores, isto € 30, 60 e 90 dias.
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Tabela 1 — Base de dados da descri¢éo clinica dos caninos utilizados no experimento.

Grupo Tempo

Canino Sexo Idade (conforme Cirurgia  cirdrgico Peso ECC
histopatologia) (minutos) K9
1 Fémea Adulto 90 dias Enxertia 155 14 Bom
2 Macho Jovem 90 dias Enxertia 150 9 Magro
3 Fémea Adulto 90 dias Enxertia 130 15 Magro
4 Macho Idoso 90 dias Enxertia 135 10,5 Bom
5 Fémea Adulto 60 dias Enxertia 175 15 Bom
6 Fémea Adulto 60 dias Enxertia 125 8,5 Bom
7 Fémea Idoso 60 dias Enxertia 130 10,5 Magro
8 Fémea Adulto 60 dias Enxertia 125 12 Magro
9 Fémea Adulto 30 dias Enxertia 140 10,5 Magro
10 Fémea Adulto 30 dias Enxertia 120 15 Bom
11 Fémea Jovem 30 dias Enxertia 110 13,2 Bom
12 Fémea Adulto 30 dias Enxertia 110 12,5 Magro
Controle 1 Fémea Adulto 90 dias Retalho 40 11,5 Magro
Controle 2 Fémea Adulto 30 dias Retalho 45 12,7 Magro
Controle 3 Fémea Jovem 60 dias Retalho 55 10 Bom
MD - - - - 116,33 11,99 -
DP - - - - 39,89 2,16 -

ECC - Escore de Condicdo Corporal
MD - Média
DP — Desvio Padréo

4.2 - Pré-operatdrio e Anestesia

Como pré-operatério, utilizou-se acepromazina na dosagem de 0,1 mg.kg™ IM
(Acepran 1%® - Univet) e cloridrato de petidina 2 mg.kg™ IM (Dolantina® — Aventis)
como pré-medicacdes.

Vinte minutos ap6s a pré-medicacdo realizou-se tricotomia ampla da regido
intercostal esquerda e regido dorsal do focinho com maquina de tosar.

Apds, o animal era encaminhado a sala cirurgica onde se procedia vendclise com
uso de scalpe numero 23 e administrava-se solucdo de ringer com lactato a 0,9 % na
velocidade de 9 mil/kg/hora. Também era administrado como antibioticoterapia
profilatica ampicilina sédica na dose de 20 mg.kg™ (Amplatil® — Novafarma) por via
intravenosa, trinta minutos antes do procedimento cirdrgico.

A inducdo anestésica era feita com cloridrato de cetamina na dosagem de 10

mg.kg™? (Vetaset® - Fort Dodge) e diazepam 0,3 mg.kg™ (Valium® - Cristélia). Para
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manutencdo era utilizado o halotano (Halotano® — Cristélia), com sistema inalatério
semifechado em 100% de oxigénio.

O animal permanecia sob controle até sua extubacdo, feita somente com
presenca de reflexo de degluticdo com o manguito do traqueotubo semi-inflado a fim de
evitar alguma aspiragdo devido a hemorragia e lavagens realizadas na cavidade nasal.

Apols completa recuperacao anestesica o animal era reconduzido ao respectivo

box com colar elizabetano. A alimentagéo e agua eram administradas 12 horas apos.

4.3 — Rinoplastia com Enxerto Autdgeno de Costela

Foi executada a técnica cirdrgica através de incisdo dorso-ventral dérmica e
divulsdo subcutanea no flanco esquerdo na altura da 12° costela, onde esta era exposta
por incisdo dos musculos grande dorsal e obliquo externo e divulsdo dos musculos
obliquo interno e intercostais. Apds exposicdo da costela, esta era serrada com serra
giratdria, obtendo-se um segmento de costela com aproximadamente seis centimetros de
comprimento no qual era realizada uma incisdo longitudinal com serra giratoria
causando uma divisdo em forma de dobradica moldada, como vemos na figura 1, para
oclusdo do defeito 0sseo a ser criado. O enxerto 0sseo era conservado até a criacdo do
defeito no osso nasal, sob imersdo em solucéo salina de cloreto de sédio a 0,9%. Apos 0
local de remogdo da costela foi suturado com sutura continua simples com fio
absorvivel (categute 2-0 Ethicon®) na musculatura intercostal e os demais musculos
através de suturas Sultan com o mesmo material, a pele foi suturada com material
inabsorvivel sintético (mononailon 2-0 Ethicon®) através de padrdo interrompido

simples.
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Figura 1 — Imagem digitalizada da costela aberta
como dobradica em fase de preparacao
para ser enxertada.

Ap0s procedia-se a realizagdo de rinotomia através de incisdo de pele e tecido
subcutaneo ao longo da linha média dorsal nas areas nasal e sinusal frontal, elevando-se
a fascia densa e periésteo com uma rugina e retraindo lateralmente. Criava-se um
defeito 6sseo que se estendia da regido da chanfradura nasal até a parte cranial do 0sso
nasal com uma largura que englobava os cornetos nasais bilateralmente, através de serra
giratoria como mostra a figura 2. Para a fixacdo do enxerto, perfurava-se com broca

orificios no retalho e nas margens do defeito, onde se fixavam as suturas.

Figura 2 — Imagem digitalizada da serra giratoria
durante a criacdo do defeito em dorso
nasal.
O enxerto 6sseo era coaptado por cerclagem (fio de aco 2-0) em um lado e por
suturas com fios inabsorvivel sintético (mononailon 2-0 Ethicon®) no outro lado, como
mostra a figura 3 (A). Apos oclusdo do defeito, como visto na figura 3 (B), realizava-se

rafia do periosteo, sobrepondo o enxerto com sutura continua simples com fio
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absorvivel sintético (poliglactina 910 3-0 Ethicon®) e a pele com o padrio interrompido

simples com fio inabsorvivel sintético (mononailon 3-0 Ethicon®).

Figura 3 — Imagens digitalizadas mostrando a forma como foi coaptado o enxerto
na figura A e, na figura B, o resultado final apds o fechamento dos nos.
Apds término das suturas limpava-se a regido ao redor das incisdes e colocava-

se curativo com fita hipoalergénica microporosa (Cremer®) no local, sendo retirada no

dia seguinte.

4.4 - P6s-operatorio

No pés-operatério imediato foi administrado cloridrato de tramadol na dose de 1
mg.kg IM (Tramal® — Eurofarma) e nos trés dias posteriores ao procedimento o
cetoprofeno na dose de 2 mg.kg® SC (Ketofen® - Merial) como analgesia. Para
antibioticoterapia profilatica se utilizou a ampicilina sédica na dose de 20 mg.kg™ IV
(Amplatil® — Novafarma) trinta minutos antes do procedimento cirrgico e
enrofloxacina na dose de 5 mg.kg™ (Baytril® - Bayer) a cada 24 horas nos cinco dias
posteriores ao procedimento.

Diariamente realizava-se limpeza das feridas cirdrgicas com compressas de gaze,
utilizando solucdo fisiol6gica a 0,9% e aplicando pomada a base de nitrofurazona
(Furanew® - Vetnil) no local, uma vez ao dia, até a cicatrizacgdo completa dos

ferimentos.
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4.4.1 - Exame Clinico

Os exames clinicos eram realizados diariamente sempre pelo mesmo observador.
Durante o exame foi aferida a temperatura corporal interna por via retal através de
termémetro digital por um tempo, que era estabelecido pelo aparelho através de sinal
sonoro. A frequéncia e ritmo cardiaco eram mensurados com o auxilio de estetoscopio.
A freqliéncia respiratoria e seu padrdo eram mensurados por visualizacdo direta e com
auxilio de estetoscopio a fim de se evidenciar algum problema com relacéo ao local de
remocao da costela ou alguma estenose no local da rinoplastia.

Com relacdo aos locais cirargicos envolvidos na técnica, se mensurava presenca
de reacdo inflamatéria (edema), reacdo dolorosa (algia), secrecdes e complicacdes
possiveis nestes locais através de visualizagdo direta e atraves de toque digital.

Ainda, visualmente, eram avaliadas as reagcdes posturais dos animais, atividade
fisica, alimentacdo e presenca de excrementos (fezes, urina, vOmito) que eram
comparados com relacdo a antes do procedimento cirdrgico ser efetuado.

A avaliagdo da reagdo dolorosa seguiu a escala numérica por classe relacionada
na tabela 2.

Tabela 2 — Grau de pontuacdo para avaliacdo da reacdo dolorosa utilizado nos animais
submetidos a rinoplastia.

Reacédo Dolorosa Sinais Clinicos

0 — Ausente Nenhum sinal de dor, ndo sentiu a palpacédo
quando a ferida cirargica foi tocada,
movimentou-se livremente e esteve relaxado.

1-Leve Sinais de pouca dor, quando a ferida cirurgica
foi tocada, observou cuidadosamente, ndo
mordeu e o focinho apresentava desconforto.

2 — Moderada Nitido sinal de incobmodo ao toque da ferida
cirurgica, latiu e restringiu 0s movimentos.

3 - Severa Sinais de dor, tentou morder quando a ferida
foi tocada, tensdo da musculatura facial,
desconforto para deitar, levantou e deitou,
tornou-se agressivo e rejeitou o alimento, latiu,
gemeu, pupilas dilatadas, olhar fixo e orelhas
para tras.

SOUZA, 2004 (Modificado).
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4.4.2 - Exame Radiografico

Estes exames foram realizados, periodicamente, a cada 15 dias de pOs-
operatdrio, até o final do acompanhamento clinico dos animais. Para a realizacdo dos
exames radiogréficos os animais eram trangiiilizados com acepromazina (Acepran 1%®
- Univet) na dosagem de 0,1 mg.kg™ como pré-medicacio e induzidos com cloridrato de
quetamina (Vetaset® - Fort Dodge) na dosagem de 10 mg.kg™?, mais diazepam (Valium®
— Roche) 0,3 mg.kg™, por via intravenosa.

Com o animal sob anestesia dissociativa injetavel, 0 mesmo era posicionado em
decubito ventral e com o ecran posicionado dentro da boca do animal se realizava a
primeira projecdo radiografica com incidéncia dorso-ventral. Apos o animal era
posicionado em decubito lateral e, com o écran abaixo da face se realizava a segunda
projecdo radiogréfica, denominada latero-lateral.

A carga utilizada constituia de 12 de kilovoltagem por 46 de miliamperagem,
para posicdo dorso ventral e 12 de kilovoltagem por 50 de miliamperagem para a
posicdo latero-lateral.

O animal era monitorado até a recuperacdo anestésica e conduzido novamente
para seu box sendo o jejum realizado antes deste procedimento e algum tempo depois
como descrito no item 4.1 (animais).

A avaliagdo da qualidade cicatricial seguiu uma escala numérica onde o grau 0
significou auséncia de alteracGes radiogréficas no exame. O grau 1 ou regular foi
considerado quando existiam sinais de consolidacdo em local de integracdo entre
enxerto e 0sso normal, presenca marcante de linha de fratura e com densidades dsseas
diferentes, o grau 2 ou bom foi atribuido quando a translucéncia era maior nas bordas da
linha de fratura e ndo existia diferenca de densidades entre o enxerto e 0 0sso normal. E
0 grau 3 ou 6timo era quando ndo existia linha de fratura entre enxerto e 0sso normal e

as densidades eram semelhantes.

4.4.3 - Avaliacédo Histopatoldgica

Quanto a microscopia, 0s exames foram realizados pelo Setor de Patologia da
Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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A coleta dos tecidos foi feita conforme os grupos de acompanhamento, sendo
cinco animais com 30, outros cinco com 60 dias e outros cinco com 90 dias de pos-
operatorio, onde quatro animais possuiam enxertia e um era controle.

Os tecidos foram fixados em formalina tamponada a 10% por no minimo 5 dias.
Ap0s os materiais eram serrados em fragmentos de aproximadamente 5 mm de diametro
menor e didmetro maior de até 1 cm e colocados em solugdo de &cido nitrico a 5 %
durante 24 horas na temperatura ambiente. Apos este periodo o tecido era lavado por 15
minutos em agua corrente e fixado novamente em formalina por no minimo duas horas
e processado de forma convencional para exame histoldgico.

Os cortes dos tecidos foram feitos em micrétomo com espessura aproximada de
3 a 5 micrémetros desparafinados em xilol e rehidratados e corados com hematoxilina
eosina e também com tricomico de Masson, desidratados e cobertos com balsamo do
Canada. Pretendeu-se apo6s analise detalhada evidenciar presenca de Gsteointegracao,
areas de necrose, vascularizagdo, processo inflamatorio e quantificar com fins de analise

a reacao tecidual aos fios utilizados para fixacdo do enxerto.
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5- RESULTADOS

5.1 - Avaliacdo Anestésica

O protocolo anestésico escolhido e a medicacdo pré-anestésica utilizada
permitiram a realizacdo dos procedimentos cirurgicos de obtencdo do enxerto e sua
implantacdo em dorso-nasal de todos os animais, com boa qualidade anestésica e

analgesica.

5.2 - Avaliacdo da Técnica Cirargica

A coleta da costela para confeccdo de enxertia autégena foi de facil obtencdo.

A escolha da 12° costela se mostrou eficiente, pois, ocluiu os defeitos criados em
todos os cées do estudo.

A elaboracdo do enxerto foi de execucdo trabalhosa, tendo aumentado
significativamente o tempo total de cirurgia como se observa na tabela nimero 3. O
tempo cirurgico médio do procedimento de enxertia foi de 133,75 minutos, variando de
175 a 110 minutos e o tempo cirdrgico médio dos caninos controle foi de 46,67

minutos, variando de 40 a 55 minutos.
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Tabela 3 — Tempo cirdrgico expresso
em minutos obtidos dos
animais  utilizados no

estudo.
Canino Tempo cirurgico
(minutos)

1 155

2 150

3 130

4 135

5 175

6 125

7 130

8 125

9 140

10 120

11 110

12 110

Controle 1 40

Controle 2 45

Controle 3 55
MD 116,33
DP 39,89

MD = Média

DP = Desvio Padrédo

A criacdo do defeito no osso nasal foi realizada facilmente com a serra 6ssea. A
complicacdo local foi a hemorragia por lesdo nos cornetos e sangramento em regido
distal da incisdo, em virtude da seccdo da artéria e veia nasal dorsal, que sdo ramos da
artéria e veia maxilar, localizada na regido distal do osso nasal.

O tamanho do enxerto foi criado conforme o tamanho do 0sso nasal dos animais,

com média de 2,67 cm por 1,34 cm, como demonstrado na tabela namero 4.
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Tabela 4 — Dimensdes em centimetros dos enxertos utilizados nos
animais submetidos a rinoplastia.

Canino (n°) Largura - (cm) Comprimento - (cm) Grupo — (dias)
Controle 1 1,2 2,5 90
Controle 2 15 3 60
Controle 3 15 2,5 30
12 14 2,4 30
11 14 2,4 30
10 1,3 2,5 30
09 1,3 2,6 30
08 1,4 2.8 60
07 1,3 2.8 60
06 1,2 2,5 60
05 1,5 2.8 60
04 1,2 2,5 90
03 1,2 2.8 90
02 1,3 2.8 90
01 14 2,8 90
MD 1,34 2,65 -
DP 0,11 0,19 -
MD = Média

DP = Desvio padrédo

A fixacdo do enxerto ao leito receptor apresentou variacdo no manuseio dos fios
de sutura. Quanto ao nailon, o manuseio foi facil e a sustentacdo de boa qualidade,
enquanto que o fio de aco inoxidavel promove boa sustentacdo, mas é mais dificil de
manusear, exigindo manobras em sua colocacdo, que possibilitaram a quebra do fio.
Fato que foi observado no estudo, onde ocorreu a fratura do enxerto, nos animais 5 e 9.
Foi necessario, também, a criacdo de mais um orificio no angulocanto distal do 0sso

nasal, para colocacdo da cerclagem no animal 6, por destruicdo do orificio original.

5.3 - Avaliacéo Clinica

As variacdes fisiologicas observadas ao longo do trabalho séo apresentadas na

forma de tabelas e figuras.
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5.3.1 - Frequiéncia Cardiaca

Os resultados de freqiiéncia cardiaca sdo apresentados na tabela 5.
No que se refere a andlise estatistica, ndo foram observadas alteracoes

significativas entre as médias dos dias observados.

Tabela 5 — Valores individuais e médios de frequiéncia cardiaca em batimentos por
minuto (bpm) no periodo pés-operatorio dos caninos submetidos a
rinoplastia.

Canino 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°
dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia

1 112 120 124 116 116 140 116 120 124 124
2 120 120 128 120 128 120 120 124 128 120
3 120 124 136 120 124 136 124 120 120 120
4 120 128 124 120 124 120 128 128 120 116
5 124 120 124 124 120 124 120 120 124 124
6 120 124 120 120 124 128 120 116 124 116
7 116 120 120 120 120 128 120 124 120 120
8 120 124 124 124 120 116 124 124 128 120
9 120 120 116 120 124 120 120 116 124 120
10 120 116 120 124 120 128 120 124 124 124
11 124 128 128 128 124 124 120 128 120 124
12 116 116 120 116 116 112 116 120 120 120

Controlel 120 120 124 132 120 124 116 120 120 124
Controle2 120 124 120 120 124 124 128 124 120 128
Controle3 124 116 116 124 120 128 132 128 128 132

MD 119,7 121,3 1229 121,8 1216 124,8 1216 122,4 1229 122,1
DP 32 39 512 424 331 7,12 4,73 394 32 4,24
MD = Média

DP = Desvio padrédo

5.3.2 - Frequiéncia Respiratoria

Os resultados obtidos de freqliéncia respiratdria sdo apresentados na tabela 6.
As médias da auscultacdo respiratoria, durante todos os dias em que foi avaliada,

ndo mostrou alteracdo estatistica significativa.
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Tabela 6 — Valores individuais e médios de frequéncia respiratoria em
movimentos por minuto (mpm) no periodo pds-operatorio
dos caninos submetidos a rinoplastia.

Canino 1°  2° 3° 4° 5° 6° 7° 8 9° 10°
dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia

1 40 34 40 38 44 38 35 38 38 38
2 40 42 40 34 34 35 36 42 34 34
3 38 38 36 35 38 36 32 38 38 37
4 32 34 3 38 36 36 32 32 33 34
5 40 36 34 34 38 34 38 40 38 36
6 32 34 32 34 34 38 34 34 33 35
7 34 36 35 36 34 36 34 30 33 30
8 40 38 39 38 38 36 36 38 37 40
9 36 36 35 36 37 36 33 38 3 3
10 38 40 36 38 40 33 34 34 34 36
11 36 33 33 34 33 32 37 3 3 3
12 38 38 32 36 32 38 33 36 36 37

Controlel 40 40 42 38 39 38 38 39 40 38
Controle2 33 33 36 35 33 3 3 34 33 32
Controle3 36 38 35 34 32 33 33 36 35 35

MD 36,9 36,7 36,0 359 36,1 356 34,7 36,3 355 355
DP 30 28 30 17 34 20 20 22 23 25
MD = Média

DP = Desvio padréo

5.3.3 - Temperatura Corporal Interna

Os resultados obtidos da temperatura corporal interna aferida por via retal sdo
apresentados na tabela 7.
Os valores de temperatura corporal interna, analisados nos diferentes periodos,

ndo apresentaram resultados com diferencas estatisticamente significativas.



Tabela 7 — Valores individuais e médios das temperaturas corporais
internas em graus Celsius (°C) no periodo pos-
operatorio dos caninos submetidos a rinoplastia.

Canino 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8 9° 10°

dia dia dia dia dia dia dia dia dia dia
1 38,9 38,9 38,4 39,0 38,8 39,2 38,5 39,0 39,4 38,8
2 38,5 39,1 38,2 38,5 38,5 38,4 38,4 38,2 38,7 38,6
3 39,1 38,5 38,4 38,5 38,0 38,8 38,4 38,4 38,4 384
4 39,1 38,4 38,4 38,0 38,2 38,4 38,0 39,0 39,0 38,2
5 39,6 39,4 39,0 38,8 38,8 38,9 38,8 39,2 38,7 38,8
6 38,2 38,4 38,2 38,0 38,2 39,2 38,2 38,5 38,2 38,5
7 38,6 38,4 38,2 38,0 38,9 39,4 38,5 38,5 38,8 384
8 39,0 38,2 38,5 38,2 38,5 38,5 38,8 38,9 38,8 38,5
9 38,4 38,2 38,4 38,0 38,5 38,5 38,2 38,4 38,5 38,5
10 38,2 38,6 38,6 38,0 38,5 38,5 38,2 38,5 38,5 384
11 38,6 38,6 38,8 38,6 38,9 38,6 38,8 38,8 38,6 38,7
12 38,2 38,5 38,8 38,5 38,4 38,5 38,5 38,6 38,5 38,5
Controle 1 38,4 38,6 38,5 38,8 38,5 38,9 39,0 38,3 38,5 38,5
Controle 2 39,4 39,2 38,8 39,0 38,5 38,7 38,6 39,2 38,9 39,2
Controle 3 39,2 39,2 39,0 38,7 38,7 38,7 38,7 38,9 39,0 38,5
MD 38,8 38,7 38,5 38,4 38,5 38,7 38,5 38,7 38,7 38,6
DP 0,46 0,38 0,27 0,38 0,26 0,32 0,28 0,33 0,30 0,24
MD = Média

DP = Desvio padrao

5.3.4 - Membranas Mucosas
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O acompanhamento clinico dos animais durante o periodo pos-operatério

demonstrou que todos os animais do estudo ndo apresentaram alteraces nas coloracdes

das mucosas.

5.3.5 - Tempo de Preenchimento Capilar

O acompanhamento clinico dos animais durante o periodo pds-operatorio

demonstrou que todos os animais do estudo ndo apresentaram alteracdes quanto ao

tempo de preenchimento capilar, que foi sempre de dois segundos.
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5.3.6 - Reacdo Dolorosa

Os resultados obtidos através de exames clinicos diarios da reacdo dolorosa no
dorso nasal dos animais sdo apresentados na tabela 8 e na figura 4. Na figura 5 sdo

comparados os resultados dos animais enxertados com os animais controle.

Reacao Dolorosa
R
g8 15 P
o] i
T 5 1 N —e— Sequéncial
v 2 05
T Q \_A
go 0 EEEEan an on on on o o 2
5 O QO ©® © O ©
O (0\* 0\* \.}\{\\ S éoo 6\{0\
Po6s-operatério (dias)

Sendo que: 0 = Ausente  1=Leve 2=Moderada 3= Severa

Figura 4 - Representacdo grafica dos valores médios da
reacao dolorosa presente na face dos animais
submetidos a rinoplastia.

Tabela 8 — Valores relacionados a reacdo dolorosa na face apresentada no periodo
de pos-operatério (em dias) medida através de observacdo clinica e
resposta ao toque digital.

Pés- Primeiro Segundo Terceiro Quarto  Quinto  Sexto Sétimo  Oitavo Nono Décimo Demais
operatorio
Canino 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 8 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 12 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canino 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
controle 1
Canino 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
controle 2
Canino 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
controle 3
MD 1,13 0,73 0,27 0,07 0 0 0 0 0 0 0
DP 0,35 0,7 0,46 0,26 0 0 0 0 0 0 0
Sendo que: 0 = Ausente 1=Leve 2 = Moderada 3 = Severa
MD = Média

DP = Desvio padrédo



Reacdo dolorosa naface
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Quinto

Figura 5 - Representacdo grafica dos valores médios da reacdo dolorosa
presente na face dos animais submetidos a rinoplastia,
comparando 0s animais enxertados com 0s animais controle.

5.3.7 - Reacdo Inflamatdria
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Os resultados obtidos através de exames clinicos diarios da reagdo inflamatdria

presente no dorso nasal dos animais séo apresentados na tabela 9 e figuras 6 e 7.

Tabela 9 — Valores relacionados a reacao inflamatéria na face
apresentada no periodo de pos-operatorio (em dias)
medida através de observacdo clinica.

Canino Primeiro  Segundo Terceiro  Quarto Quinto

1 1 0 0 0 0
2 2 1 0 0 0
3 1 1 0 0 0
4 2 1 1 0 0
5 2 1 1 1 0
6 1 0 0 0 0
7 1 1 0 0 0
8 1 1 1 0 0
9 1 0 0 0 0
10 3 2 1 0 0
11 1 0 0 0 0
12 2 1 1 1 0
Controle 1 2 2 1 1 0
Controle 2 3 2 2 1 1
Controle 3 2 1 1 0 0
MD 1,67 0,93 0,6 0,27 0,06
DP 0,72 0,7 0,63 0,46 0,26

Sendo que: 0 = Ausente  1=Leve 2=Moderada 3= Severa

MD = Média

DP = Desvio padrédo
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Reacao inflamatéria na face
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Figura 6 - Representacdo grafica da reacdo inflamatoria média na face dos
animais submetidos a rinoplastia, conforme o pds-operatério em
dias.

Reacéo inflamatéria da face

— —e— Enxertados

—=— Controles

Intensidade
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Primeiro  Segundo Terceiro Quarto Quinto

Po6s-operatorio (dias)

Figura 7 - Representacdo grafica da reacdo inflamatoria média na face dos
animais submetidos a rinoplastia, comparando 0s animais
submetidos a enxertia e o0s animais controle conforme o poés-
operatorio em dias.

Com relagdo aos dias posteriores ao quinto dia de pds-operatdrio, nas figuras

acima, nenhum canino apresentou qualquer grau de reagdo inflamatdria.

5.4 - Avaliacéo Estética

Os resultados finais estéticos foram registrados atraves de exames fotograficos

como demonstra a figura 8.
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Figura 8 - Imagem digitalizada dos caninos utilizados no estudo demonstrando
diferentes periodos de reacdo cicatricial. O animal a esquerda apresenta-
se com 30 dias, o do centro com 60 dias e do lado direito com 90 dias de
pos-operatorio.

5.5 - Avaliagdo Radiogréfica

Os resultados obtidos através de exames radiograficos realizados
periodicamente, como descrito no capitulo 3, sdo apresentados na tabela 10.

Tabela 10 - Qualidade cicatricial apresentada no acompanhamento radiogréfico.

15 dias 30 dias 45 dias 60 dias 75 dias 90 dias
2

Canino 1
Canino 2
Canino 3
Canino 4
Canino 5
Canino 6
Canino 7
Canino 8
Canino 9
Canino 10
Canino 11
Canino 12
Canino controle 1
Canino controle 2
Canino controle 3
MD 0,07 0,87 1,3 2,1 2,4 2,8
DP 0,27 0,92 0,82 0,99 0,89 0,45
Sendo que: 0 = ausente 1 = regular 2 =boa 3 = 6tima
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N
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MD = Média
DP = Desvio padrdo

As avaliagBes radiogréaficas demonstram um aumento na radiotranslucéncia na

periferia do segmento enxertado e uma diminuicéo da linha de fratura com reacdo local
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em todos os animais do estudo. Verifica-se que a medida que o intervalo aumenta, estas

alteragdes sdo mais evidentes como demonstram as figuras 9 e 10 a seguir.

Figura 9 — Imagens digitalizadas dos exames radiograficos realizados na
posicdo dorso ventral. A esquerda vemos um enxerto com 30
dias de pds-operatorio, ao centro este se apresenta com 60
dias e a direita com 90 dias.

Avaliacdo Radiografica

%

Qualidade
Cicatricial

15 30 45 60 75 90
dias dias dias dias dias dias

Po6s-operatério (dias)

Sendo que: 0 =ausente  1=regular 2=boa 3=0tima

Figura 10 - Representacdo grafica dos valores medios da
avaliacdo radiografica periddica, tendo em vista
a qualidade cicatricial dos animais submetidos a
rinoplastia.

Com relacdo aos materiais de fixacdo utilizados nos enxertos, ndao houve
diferenca radiografica entre o uso do fio de nailon e o fio de aco inoxidavel, a excecdo
do animal nimero 8, onde em sutura distal do fio de aco, se nota uma &rea discreta com
diminuigdo da densidade.

Os dados foram submetidos a uma analise de variancia com dupla classificagéo:

grupos e qualidade cicatricial. Quanto ao valor de F, na analise de variancia, foi
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significante ao nivel de 5%, procedeu-se ao teste de Tukey onde somente a andlise entre
os grupos de 30 e 90 dias sendo p<0,05%. Os valores da analise entre 30 e 60 dias e

entre 60 e 90 dias se mostraram ndo significativos.

5.6 - Avaliacéo Histopatoldgica

As avaliacOes histopatoldgicas foram realizadas no setor de patologia da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e os
resultados sdo expostos sob forma de tabela de nimero 11 a seguir. As figuras numero

11, 12 e 13 mostram exemplos do que foi observado aos exames microscopicos.

Tabela 11 — Avaliacdo individual das amostras através de microscopia das areas de
transicdo entre o enxerto e o leito receptor dos animais submetidos a
rinoplastia e ao procedimento de controle.

Canino Macrofagos Eosinofilos Tec. Conjuntivo OM:;gg Observac@es
NY: material
1 + ++ +++ +++ amorfo tipo
CE

2 ++ ++ +++ NY: ++ Rinite?

3 - + + +++ -

4 - - + +++ -

5 - - + ++ -

6 - + ++ ++ -

7 - - ++ +++ BC

8 - - ++ ++ -

9 + i + + BC .(tec.ido

conjuntivo)

10 + i + + BC _(tec_ldo

conjuntivo)

11 ++ ++ ++ ++ -

12 - - ++ ++ C: BCNY: CE
Controle 1 - - + +++ BC
Controle 2 + + ++ +++ BC

Tec.
Controle 3 + + +++ + Conjuntivo

CE: corpo estranho; BC: boa consolidacéo; C: cerclagem; NY: nylon;
Sendo que: (-) ausente; (+) discreto; (++) moderado; (+++) acentuado



Figura 11 - Imagem digitalizada da area entre o enxerto (letra
A), e leito receptor (letra B) com grande
quantidade de tecido conjuntivo entre 0s mesmos
com sinais de calcificagdo em vermelho (seta
branca) em um animal de 60 dias com coloragéo
tricomica de Mansson e aumento de 40 X .

Figura 12 - Imagem digitalizada da reacdo tipo corpo estranho
encontrada no animal 1 ao redor da sutura realizada
com fio de nailon, corada com Hematoxilina e
Eosina e aumento de 40 X.

Figura 13 - Imagem digitalizada do exame histopatoldgico do
animal nimero 2 demonstrando um grande nimero
de células inflamatérias com coloracdo de
Hematoxilina e Eosina e aumento de 40 X.

46
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A seqguir, sob a forma de figura de numero 14, sdo expostos os resultados com
valores médios que foram separados conforme os grupos, incluindo nos mesmos 0s

animais controles.

Avaliacao Histopatoldgica

3
2’2 | @ 90 dias
15 m 60 dias
1 , :
05 - 0 30 dias
0 4

Macréfagos Eosindfilos Tec. Matriz
Conjuntivo ~ Ossea

Sendo que: 0 = ausente; 1 = discreto; 2 = moderado; 3 = acentuado

Figura 14 - Representacdo grafica dos valores médios da
avaliacdo histopatoldgica mostrando as células e
os tecidos encontrados nos diferentes grupos dos
animais submetidos a rinoplastia.

Os dados foram submetidos a uma analise de variancia com dupla classificacéo:
grupos e matriz 6ssea. Quanto ao valor de F, na analise de variancia, foi significante ao
nivel de 5%, procedeu-se ao teste de Tukey onde somente a analise entre os grupos de
30 e 90 dias sendo significancia p<0,05%. Os valores da analise entre 30 e 60 dias e
entre 60 e 90 dias ndo se mostraram significativos. Os dados foram submetidos a uma
andlise de variancia com dupla classificacdo: grupos e tecido conjuntivo, Quanto ao

valor de F, na analise de variancia, que foi insignificante ao nivel de 5%.
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6 — DISCUSSAO

O céo dolicocéfalo foi utilizado como animal de experimentacdo porque o
tamanho do 0sso nasal é maior que o de outros tipos de cdes e, maior também, que o de
felinos conforme Hedlund (1998), assim permitindo uma boa superficie para criacdo de
defeito 0sseo e sua cobertura com enxerto, possibilitando melhor avaliacdo da técnica
cirurgica e do resultado estético final.

A anestesia da forma que foi realizada, mesmo sem exames pré-cirirgicos
necessarios e realizada de forma padronizada, ndo demonstrou complicagfes quanto a
sua realizacdo, ndo interferindo assim no andamento dos procedimentos cirdrgicos. A
excecdo foi quanto a dois animais, que apos superficializagdo de plano anestésico por
estimulos dolorosos, necessitaram de aplicacdo de lidocaina a 2% tdpica quando da
criacdo do defeito 6sseo na face, no momento da elevacdo do peridsteo, como ja fora
relatado por Castilho; Hochman; Ferreira (2002).

A abordagem aberta para rinoplastia, embora sua avaliagdo ndo fosse objeto
desse experimento, possibilitou a observacdo e o acesso com facilidade as principais
estruturas da cavidade nasal, como citaram Bafageeh (2000) e Pizarro et al. (2002).

A incisdo em linha média foi escolhida por ser o0 menor caminho e 0 menos
traumatico para visualizagdo e manuseio das estruturas do dorso nasal e com menor
reacdo cicatricial, o que pode ser confirmado pelo resultado estético final obtido nos
animais, o que ja fora visto por Becker (2001).

A escolha do tamanho do enxerto se deu conforme o tamanho do 0sso nasal dos
animais, tentando se obter uma padronizagéo a fim de ndo se ter possiveis interferéncias
no poés-operatdério. Como 0s mesmos possuiam tamanhos semelhantes, ndo houve
diferenca estatistica no tamanho dos enxertos criados, visto que nao existe um tamanho
“ideal” na utilizacdo pratica, ou seja, este tamanho deve sempre ser conforme o defeito a
ser corrigido como afirmou Patrocinio; Patrocinio (2000).

Neste estudo da rinoplastia em cées, todos os defeitos criados no 0sso nasal,
foram totalmente cobertos por costela autdgena. Suprindo um grande problema
cirdrgico na enxertia éssea também visto por Brown; Cruess (1982), que € a
disponibilidade de um osso apropriado para o transplante.

A costela escolhida, por ndo haver relatos em veterinéria, foi a décima segunda

do lado esquerdo e foi feita aleatoriamente com fins de padronizacdo, Patrocinio;
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Patrocinio (2000) citaram que a sexta costela € mais reta e portanto preferivel por
praticamente ndo se encurvar e Jung et al. (2002) por sua vez, sugere a sétima como a
melhor para uso em reconstrucdo do dorso nasal.

Na obtencdo do segmento de costela, procedeu-se conforme Hosgood (1999), a
incisdo foi realizada diretamente sobre a costela escolhida através de pele e do musculo.
O manuseio do periosteo, diferente do que citaram Piermattei; Flo (1999) e semelhante
ao citado por Orton (1998), foi realizado com dificuldade devido sua aderéncia a costela
e, consequentemente, em todos os animais do estudo foi acessado o térax ocasionando
pneumotorax confirmando o que Karacaoglan (1997) citou como complicagdo da
técnica, e que foi facilmente resolvido, por insuflacdo pulmonar quando do fechamento
da parede toracica sem complicacdes no poés-operatério de qualquer animal, nédo
havendo assim a necessidade de colocacdo de dreno tordcico, como preconizou Weirich
(1996).

Outra complicacdo observada na obtencdo do segmento de costela foi o
sangramento oriundo da artéria intercostal, um ramo da artéria aorta, onde foi necessario
a ligadura com fio absorvivel sintético em todos os animais do estudo, diferentemente
do que afirmou Weirich (1996).

Quanto aos cuidados com relacdo a assepsia, para colheita do enxerto
concordou-se com Schena (1983) que sugeriu a coleta 0 menos contaminada possivel. O
mesmo autor citou ainda que o trauma ocasionado nas células por serra giratéria como a
utilizada, deve ser evitado, para isso, tanto o enxerto, como o local do defeito e a serra
giratoria eram constantemente irrigados em solucdo fisioldgica a fim de evitar o
aumento de temperatura, que poderia resultar em morte celular dos tecidos e retardo na
osteogénese, segundo Stevenson (1998).

Neste trabalho o enxerto ficava poucos minutos exposto ao meio ambiente e era
mantido num recipiente estéril contendo solucdo fisiolégica a fim de evitar o
ressecamento e a destruicdo celular enquanto nao era manuseado, ndo interferindo assim
em sua composic¢do. Outras formas de preservagdo j& foram descritas por Pinto Jr.
(1990); Costa (1996); Melo (1997); Cavassani (2001) e Castania (2002), para
conservacao de enxertos 0sseos em periodos prolongados.

O fechamento toracico realizado obedeceu a Fossum (1997b), ap0s se iniciou o
processamento do fragmento de costela com a retirada de todo o periosteo e outros

tecidos moles, através da raspagem com lamina de bisturi e elevador periostal, conforme
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Piermattei; Flo (1999) o que gerou alguns arranhdes no material, porém sem maiores
danos que prejudicassem a enxertia.

A confeccdo do enxerto em forma de dobradica, exigiu bastante cuidado, pois
além de necessitar de incisdo precisa, onde ndo se dispunha de instrumental com a
precisdo necessaria, tornando assim a sua elaboracdo mais demorada, e interferindo
significativamente no tempo cirargico, concordando com Patrocinio; Patrocinio (2000),
no entanto, nem por isso houve perda na qualidade final dos mesmos.

Para a confecgdo do enxerto foi utilizado com sucesso a serra giratoria como no
trabalho de Jung et al. (2002). Entretanto Hedlund (1996) sugeriu outros métodos.
Sugeriu ainda que as margens do flape dsseo fossem chanfradas para dentro a fim de
facilitar o posicionamento do enxerto, medida esta utilizada e comprovada no presente
estudo.

A utilizacdo de serra giratéria permitiu que a criacdo do defeito no dorso nasal
com a remocdo do retalho 6sseo fosse facilmente executada, necessitando apenas de
irrigacdo no local com solucdo fisioldégica em razdo do aumento de temperatura da
mesma, 0 uso desta em tecido 6sseo j& foi documentado por Rahal et al. (2004). A
dificuldade de criacgdo do retalho, foi que eventualmente ocorria sangramento a partir da
artéria e veia nasal dorsal, quando da incisdo de pele e subcutaneo causando dificuldade
de visualiza¢do no campo cirdrgico, mas que era facilmente controlado com auxilio de
pinca hemostatica ou compressdo local, e também, a destruicdo dos cornetos logo
abaixo do tecido 6sseo devido a imprecisdo de corte da serra, onde em seu controle era
utilizado compresséo e irrigagédo local com solucéo fisiologica.

A criacdo de quatro orificios vem ao encontro da técnica descrita por Fossum
(1997a) propiciando assim boa fixa¢do do enxerto no leito receptor através da colocagédo
de suturas com materiais inabsoviveis. Em nosso trabalho pareceu eficiente, mas a
fixacdo contrapfe a Costa; Pitanguy; Aranguren (1991) e outros métodos foram
sugeridos por Perales et al. (2001) e Patrocinio; Patrocinio (2001).

Para se obter uma fixacdo do enxerto de modo estavel, foi realizada desta
maneira a disposicao das suturas o que gerou um aumento na sobrevivéncia das células
do enxerto por propiciar rapida vascularizacdo obtida pelo bom contato gerado entre o
leito receptor e 0 enxerto corroborando as afirmacdes de Einhorn (1995) apud Santos;
Rahal et al.(2004).

No que se refere ao tempo cirirgico vemos uma curva de aprendizado

semelhante a estudada por Pereira; Suslick (2003), sendo notoria uma curva
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descendente conforme as cirurgias iam sendo realizadas, visto que os procedimentos
cirargicos foram feitos em ordem crescente dos animais, mostrando uma correlacéo
negativa entre tempo cirargico e namero de cirurgias realizadas. O animal nimero 5
modifica a curva, pois em seu procedimento houve problemas com equipamento
cirtrgico. A excecdo se deu nos animais controle onde todos foram feitos no mesmo dia
e justifica-se assim o0 aumento no tempo cirurgico devido ao desgaste da equipe
cirdrgica.

Para avaliacdo estética foram retiradas fotografias diariamente nas posicGes
perfil direito e esquerdo, anterior e dorsal a fim de se obter uma padronizacdo das
alteracdes encontradas, mas diferentemente o que foi apresentado por Hochman;
Castilho; Ferreira (2002), onde através de fotogrametria obteve parametros para
padronizacdo fotogréfica e analise morfométrica, para resultados de rinoplastia, neste
trabalho a mesma ndo foi possivel, devido a dificuldade de posicionamento e de
cooperacdo dos animais durante a realizacdo das fotografias.

No estudo nenhum animal em qualquer momento teve alteracdo na coloragédo de
mucosas, assim sendo, ndo houve problemas cardiopulmonares e a hemorragia intensa
que as cirurgias nasais propiciavam com indicacdo até de transfusfes sanglineas e
ocluséo de artéria carotida prévia ao procedimento cirurgico preconizadas por Hedlund
(1996) ndo se mostraram necessarias neste estudo.

Todos animais em todos 0s momentos de experimentacdo, apresentaram tempo
de preenchimento capilar dentro da faixa de normalidade, que vai de 1 a 3 segundos
segundo Bistner; Ford; Raffe (2002), o que sugere auséncias de complicacdes na
perfusdo periférica ou no débito cardiaco.

O exame radiografico serviu para fornecer o posicionamento do enxerto,
verificar a sua permanéncia no local de implantagdo durante o periodo de
experimentacao e também verificar o trabeculado ao redor do implante. As incidéncias
escolhidas, dorso-ventral e latero-lateral como sugeriu Wolf (1996) e Bedford (1997),
mostraram-se adequadas para avalia¢do da incorporacdo do enxerto. N&o se pode fazer
uma avaliacdo muito precisa desta incorporacdo, devido ao periodo de observacgdo ser
relativamente pequeno, e porque ndo se conseguiu um padréo radiogréafico, que pudesse
ser usado para todos os animais, em funcdo da revelagdo manual das peliculas
radiogréaficas e da desigualdade de tamanho e espessura da cavidade nasal dos animais.

O canino numero 4 se destaca dos demais devido ao atraso em sua cicatrizacao

0ssea, pois somente com 75 dias apresentou reagdo 0ssea, suspeita-se da idade do
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animal, pois este era um animal mais velho. A area de radioluscéncia provavelmente a
isquemia Ossea vista no exame radiografico do animal numero 8 provavelmente se deu
pela excessiva tracdo aplicada na sutura como relatou Smeak (1996) e Pardo (1998),
causando assim uma diminuic¢do na vascularizagdo local, visto que 0 mesmo animal em
sutura proximal do mesmo material no exame radiogréfico encontrava-se dentro da
normalidade.

Como visto neste trabalho, nos primeiros dias de pos-operatorios, foi relatado
uma reacdo inflamatoria que melhorou gradativamente, concordando com Pizarro et al.
(2002) e que conforme 0 mesmo é raramente persistente, sendo que neste experimento
em nenhum animal ficou persistente. Este tipo de reacdo foi dificil de padronizar pois 0s
focinhos eram de tamanhos diferentes e a reacdo nem sempre era homogénea, 0 método
utilizado eram observac@es diarias sempre pelo mesmo observador a fim de minimizar
distorgdes nesta avaliagéo.

Como reacdo pos-operatoria se evidenciou a epistaxe, que foi observada em dois
caninos enxertados e que durou somente um dia apds o procedimento cirdrgico
(SINGH; McCORMACK; ROBERTS, 2004), resolvendo espontaneamente e ndo sendo
necessario o tamponamento preconizado por Chaves et al. (2003).

Dermatite como relatou Rajabian; Sodaify; Aghael (2004) e Byrne; Hilger
(2002) ndo foi encontrada nos animais.

No trabalho ndo foi evidenciado, talvez pelo curto intervalo de observacéo,
reacOes de enrugamento dos enxertos de costela como os relatados por Gibson; Davis
(1958) apud Neu (1999), mas Byrne; Hilger (2002) citaram como vantagem o uso de
0SS0 autdgeno por ser abundante e mais resistente ao enrugamento.

Quanto a cicatriz em dorso nasal ao final do procedimento, se mostrava discreta
e ainda perceptivel aos 30 dias, mas em 60 e 90 dias de poOs-operatorio estas eram
imperceptiveis, assemelhando ao que afirmou Pizarro et al. (2002).

O estudo das variaces fisiologicas como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura retal que se mostraram sem alteracBes significativas,
associados a observacgdes diarias de comportamento, como atividade fisica ou ato de se
alimentar, também dentro da normalidade, com exce¢do do canino 6 que apenas no
primeiro dia de pos-operatério ndo se alimentou, servem para avaliar a analgesia pos-
operatoria ou possiveis problemas relativos ao procedimento cirdrgico como afirmou
Hansen (1996).
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Neste trabalho, utilizou-se uma escala numérica de reacdo dolorosa por classe
para analise comportamental devido a simplicidade da metodologia e a mesma foi
aplicada sempre pelo mesmo observador o que diminui a interferéncia do fator
observador. A escolha deste método teve por base os relatos de Slingsby et al. (1998) e
Matsuda et al. (1999) apud Souza et al. (2004).

A administracdo muscular de opioide, utilizada no pos-operatorio imediato, e
que por auséncia de estimulos dolorosos ndo foram necessaria novas aplicacGes a
excecdo do canino nimero 6 que insistiu em demonstrar sinais de dor, assim sendo
aplicado mais 2 doses com intervalos de oito horas entre as aplicagdes, se procedeu,
pois, a dor pode impedir a ventilagdo apds cirurgias toracicas como citou Hosgood
(1999) que ainda sugeriu outras medidas de analgesia.

Mesmo com variagdes climéticas diversas durante o experimento, 0s animais
apresentaram normotermia em todas as fases do estudo, o que sugere auséncia de
complicacdes com a enxertia, diferente ao encontrado por Ziliotto et al. (2003).

Quanto aos exames histopatologicos realizados nos locais de transicdo entre
enxerto e o leito receptor, na regido dos fios empregados nas suturas, o fio de ago
inoxidavel e o néilon tiveram resultados semelhantes, a exce¢do dos caninos 1 e 12 que
no local onde foi utilizado sutura com nailon, se evidenciou um material amorfo tipo
corpo estranho o que vai contra o relato de Smeak (1996) de que o fio de nailon
monofilamentar é considerado de minima resposta tecidual, assim como o fio de aco
também é conceituado, onde se comportou desta forma no estudo. Outra observacao que
se mostrou presente foi quanto ao canino numero 2 possuir um numero maior de células

inflamatdrias que poderiam ser devido a uma rinite prévia ao procedimento.
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7 - CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, é possivel concluir que:

- O enxerto autdgeno de costela mostrou-se factivel e efetivo na reconstrucao de
defeito nasal experimental em cées, dentro das especifica¢bes sugeridas.

- A fixacdo dos enxertos nos moldes propostos foi adequada e ndo houve
diferengas significativas tanto clinica, radiografica ou histopatoldgica entre o uso do fio
de nailon ou de cerclagem com fio de ago inoxidavel.

- A cicatrizacdo 0Ossea se mostrou presente tanto radiograficamente quanto
histopatologicamente em graus variaveis de acordo com o tempo de pos-operatério
mostrando uma correlagdo positiva, mas ndo sendo total durante os 90 dias méximos de
acompanhamento.

- O resultado estético foi considerado satisfatorio em todos os animais
experimentados e este se tornou melhor a medida que o pos-cirargico evoluia.

- O trabalho produz dados do acompanhamento pos-operatdrio em veterinaria,
onde pouco se conhece a respeito da realizagédo de rinoplastia, dados estes considerados
muito importantes na medicina humana, onde citam-se acompanhamento por periodos
de até um ano.

- Estudos adjuntos serdo necessarios para que se possa, com seguranca viabilizar

0 uso de enxerto autdgeno de costela na reconstrucao de defeitos no 0sso nasal de cées.
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