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Farinha de algas marinhas (Lithothamnium calcareum’ como suplemento
mineral na cicatrizacdo 0ssea de autoenxerto corditem cées

Seaweed flour (“Lithothamnium calcareum”) as a sral supplement in the bone
healing of a cortical autograft in dogs
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RESUMO

Foi avaliada, em cées, a influéncia da farinha de
algas marinhas L{thothamnium calcareum
como suplemento mineral na cicatrizagdo de
falha d6ssea cortical reconstituida com
autoenxerto cortical. Foram utilizados dez cées
adultos, machos, sem racga definida, com peso
entre 10 e 15kg. O enxerto, constituido de um
bloco cilindrico de osso cortical foi obtido da
diafise proximal da ulna, mediante ostectomia
com trefina de oito milimetros de diametro.
Igualmente criada, a falha 6ssea, localizada na
regido cranio-medial da diafise proximal da
tibia ipsolateral, serviu como leito receptor.
Efetuou-se separacdo aleatéria em dois grupos
experimentais, com cinco animais cada. Um
grupo recebeu suplementacdo mineral diaria a
base de farinha de algas marinhas por 30 dias
consecutivos, e 0 outro serviu como controle.
Foram feitas avaliagdes clinicas, radiograficas e
histopatolégicas da evolucdo da cicatrizacao
Ossea. Concluiu-se que a suplementacdo a base
de algas marinhad.ithothanium calcareum
contribuiu para um melhor desempenho

cicatricial, uma vez que tanto o grau de
radiopacidade como o numero de osteclastos
foram maiores nos animais tratados.

Palavras-chave fratura, ortopedia, 0sso,
nutricdo

SUMMARY

The influence of the seaweed flour
(Lithothamnium calcareujrwas evaluated as a
mineral supplement in during healing of bone
failure reconstructed with a cortical autograft.
Ten adult male mongrel dogs, weighing
between 10 and 15kg, were used. The graft
made of a cilinder block of the cortical bone
was obtained by the ulna proximal diaphysis by
ostectomy with a trephine of eight millimeters.
In the same way, it was created a bone failure
located in the middle-skull region of the
proximal diaphysis of the ipsolateral tibia, and it
served as a receptor bed. Two experimental
groups were formed randomly, with five
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animals each. One group received a daily
mineral supplement of seaweed flour for 30
consecutive days, and the other served as a
control group. Clinical, radiological, and
histopatological evaluations of bone healing
were performed. Mineral supplementation with
seaweed flour Lithothamnium calcareum
contributed to a better cicatricial performance,
since both the degree of radiopacity and the
number of osteoclasts were higher in treated
animals.

Keywords: bone, fracture, nutrition, orthopedy

INTRODUCAO

A consolidacdo de fraturas muitas vezes
é considerada dificultosa, em decorréncia
de significativas perdas teciduais. Diante
disso, sdo exigidos procedimentos
cirargicos reconstrutivos, que tém na
enxertia 6ssea seu principal método de
tratamento, e que preenchem ou unem o
defeito com material osteogénico,
osteoindutivo  e/ou  osteocondutivo
(MARTINEZ & WALKER, 1999;
SANTOS & RAHAL, 2004; DEL
CARLO et al., 2007). Existe uma relacao
dindmica entre trauma, nutricdo e
imunidade. O animal traumatizado
apresenta um aumento do catabolismo e
das necessidades nutricionais, estado
denominado  hipermetabolismo. A
associacado desses fatores culmina num
acelerado consumo de energia e em
perda das reservas nutricionais do
organismo (PAREIRA, 2007
BRUNETTO et al., 2007)

A abordagem nutricional no periodo de
regeneragao tecidual requer dieta e
ingestdo caldrica adequada, uma vez
que os nutrientes ingeridos somente
serdo utilizados para essas funcbes
metabdlicas quando  satisfeita a
demanda energética para a manutencao
normal do organismo. Em geral, esses
animais necessitam de  maiores
exigéncias energéticas, guando
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comparados aos higidos (PAREIRA,
2007).

Os desequilibrios minerais tém sido
amplamente estudados, com resultados
promissores, ndo somente para prevenir,
mas também para curar enfermidades de
origem nutricional (ROUSSEL, 2000).

A farinha ou granulado de algas
marinhas tipo Lithothamnium
calcareumé um suplemento nutricional
mineral, organico, de fonte renovavel,
alimentar, equilibrado, composto
basicamente por carbonato de calcio e
magnésio. Também possui mais de 20
oligoelementos, presentes em
guantidades variaveis, tais como Fe,
Mn, B, Ni, Cu, Zn, Mo, Se e Sr e que
agrega mais de 20 nutrientes a nutricdo
animal. Devido a origem orgénica, o0s
nutrientes contidos na farinha de algas
marinhas sdo de féacil absorcdo pelo
organismo animal e suprem eficazmente
deficiéncias nutricionais (ALGAREA,
1997).

Embora varios estudos relatem os
beneficios desse suplemento nutricional
em espécies destinadas a producao
(ALGAREA, 1997; MELO et al,
2008), ainda néo existem relatos de sua
utilizacdo para suplementacdo da
alimentacdo de animais de companhia.
Dessa forma, objetivou-se com este
trabalhoestudara influéncia da farinha
de algas marinhas (Algarea Mineracao
LTDA) como suplemento mineral na
cicatrizacdo de falha Ossea cortical
reconstituida com autoenxerto cortical
em caes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi executado apds
aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande, sob o protocolo
n.07/2006.
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Foram utilizados dez cées adultos,
machos, sem raca definida, clinicamente
sadios, com peso entre 10 e 15Kg. Os
animais passaram por um periodo de
observacdo clinica de 30 dias, foram
vermifugados, receberam vacina
antirrdbica, alimentacdo balanceada
comercial e dguad libitum

No pré-operatorio, os animais foram
submetidos a jejum sdlido por oito
horas e liquido por duas horas.
Aproximadamente 30 minutos antes da
cirurgia, receberam cefalotina sodica
(Glaxo do Brasil S.A.)) na dose de
30mg/kg por via intravenosa (IV) e
cetoprofeno (Merial Saude Animal
Ltda) na dose de 1mg/kg via
intramuscular (IM). Como medicéo preé-
anestésica, 0s animais receberam
acepromazina  (Univet S.A) e
meperidina (Dolosal — Cristélia), nas
doses de 0,05mg/kg e 4mg/kg,

http://www.rbspa.ufba.br

ulna foi exposta..A fascia muscular foi
longitudinalmente  incisada, e a
ostectomia foi realizada com trefina de
8mm de diametro sob irrigacao
constante com solucdo fisiologica a
0,9%. Foi coletado um fragmento ésseo
cilindrico de aproximadamente 7mm de
diametro e 5mm de espessura (Figura
1A e B). Apos a retirada, o fragmento
0sseo foi mantido em cuba estéril com
solucéo fisioloégica a 0,9%. A fascia
muscular foi suturada com pontos
separados simples mediante categut
cromado 3-0 (Brasmédica S.A). A
fascia antebragueal foi suturada de
forma continua com catgut cromado 3-
0, seguida por reducédo de espaco morto
com padrdo de sutura simples continua,
por meio de fio catgut cromado 3-0. A
dermorrafia foi realizada com pontos
simples e fio de mononailon 3-0
(Johnson e Johnson Ltda).

respectivamente, associadas na mesma Ato continuo, foi realizado procedimento

seringa, via intramuscular (IM). Quinze
minutos apos a administracdo da
medicacdo pré-anestésica, realizou-se
tricotomia nos membros toracico e
pélvico direitos e ato continuo. A
anestesia geral foi induzida com
tiopental sodico (Thionembutal -
Abbott) na concentracéo de 2,5% e dose
de 12,5mg/kg, IV. A manutencao
anestésica foi realizada com isoflurano
(Cristalia Ltda) e oxigénio 100%, em
circuito semiaberto, com respiragéo
espontanea.

Os animais foram posicionados em
decubito lateral esquerdo e tiveram os
membros preparados para cirurgia
asséptica. Na primeira etapa, procedeu-
se a obtencdo do enxerto 6sseo e foi
realizada uma incisdo de pele na face
lateral da diafise proximal da ulna com
aproximadamente cinco centimetros de
comprimento. O tecido subcutéaneo e a
fascia antebraqueal profunda foram
incisados entre os musculos flexores
carpo-radial e digital superficial, e a

cirrgico para enxertia no membro
pélvico homolateral. Uma incisdo de
pele foi realizada na regido cranio-
medial da diafise proximal da tibia. O
tecido subcutaneo e a fascia crural
foram incisados para exposicdo dos
musculos flexor digital medial e tibial
cranial. Os musculos foram separados
para se ter acesso a regido diafisaria
proximal da tibia. Foi feita uma incisao
longitudinal na fascia muscular, e a
ostectomia foi realizada mediante
trefina de 8mm de diametro na diafise
proximal da tibia (Figura 1C), ao
mesmo tempo em que a regido era
irrigada com solucao salina a 0,9% até a
retirada completa do fragmento. Em
seguida, o enxerto cortical autégeno de
ulna foi introduzido no defeito
provocado na cortical da tibia que
media aproximadamente 8mm de
diametro e 0,5cm de profundidade, o
gue ocasionou uma falha Ossea de
aproximadamente um milimetro entre o
enxerto e o0 0sso do animal (Figura 1D).
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A

Figura 1. Procedimentos cirargicos para coletaieag@o de enxerto 6sseo
cortical autégeno. A: Ostectomia com trefina nadegla diafise
proximal da ulna. B: orificio provocado na regiamfidaria
proximal da ulna apos retirada do enxerto. C: @ztda com
trefina na regido da diafise proximal da tibia. dhbserva-se
enxerto implantado preenchendo o defeito na tiWaar falha
Ossea entre o enxerto e 0 0sso do animal (seta)

A fascia muscular foi suturada com
pontos isolados simples por meio de

categut cromado 3-0, e o tecido
subcutéaneo, com ponto simples
continuo, com o mesmo fio. A

dermorrafia foi realizada, com pontos
simples, e separada com néilon 3-0.
Imediatamente apds a cirurgia, aplicou-
se bandagem de Robert Jones nos
membros operados, e mantidos por
quinze dias. Os animaisermaneceram
com colar “elizabetano” e foram
confinados em canis individuais com
um metro quadraddReceberam terapia
analgésica a base de cloridrato de
tramadol (Laboratério Pfizer Ltda), via
oral, na dose de 1mg/kg, a cada oito
horas durante trés dias e 1mg/kg de
cetoprofeno (Ketofen - Merial Saude

Animal Ltda), IM, a cada 24 horas
durante trés dias.

Foram formados dois grupos com cinco
animais cada, em que 0 grupo de
tratamento  recebeu  suplementacéo
mineral, com cinco gramas de farinha de
algas marinhas diluidos em 10 mililitros
de 4gua, uma vez ao dia, durante 30 dias.
JA& o0 grupo controle ndo recebeu
nenhuma suplementacao.

O exame clinico foi realizado em todos
0S animais diariamente, nos primeiros
quinze dias e, posteriormente, a cada
semana até o final de 30 dias. Foram
feitas observagobes especialmente
relacionadas a recuperacédo funcional
motora.

Com o objetivo de acompanhar a
resposta cicatricial entre o enxerto e o
leito receptor, foram radiografados os
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membros pélvicos de todos os animais,
um dia antes da cirurgia, no pos-
operatorio imediato e aos 30 dias. Foram
obtidas radiografias da regido diafisaria
proximal da tibia nas posicdes medio-
lateral e cranio-caudal. Utilizou-se
aparelho de Raios-X marca CRX,
modelo 500mA/125 kVp, equipado com
grade antidifusora Potter-Bucky, por
meio do filme TGM/RA montado em

chassi metalico, com ecrans
intensificadores Lanex Regular. A
revelacdo e fixagdo dos filmes,

previamente identificados por impressao
realizadas
automatica

luminosa, foram
processadora
Macrotec MX-2.

em
modelo
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Trés radiologistas, que analisaram as
radiografias cada isoladamente, sem o
conhecimento prévio dos grupos
experimentais (estudo cego). Como
criterios de avaliacdo, nas projecdes
médio-laterais, a regido de interface
enxerto-leito receptor adotou-se, como
base, a mensuracdo do grau de
radiopacidade ao redor do enxerto 0sseo
em uma escala com o0s graus de
opacidade 0; 25; 50; 75 e 100% (Figura
2A). Nas projecOes cranio-caudais, a
regido que corresponde ao enxerto e a
formacéo do calo 6sseo foi medida em
milimetros (Figura 2B).

Figura 2. A: mensuracao do grau de radiopacidacgteescala de O,
25, 50, 75 e 100%. Aspecto radiografico na incid€nc
médio-lateral na regido diafisaria proximal daaibie céo
com zero por cento de radiopacidade da interfagertn

leito receptor.

B: esquema de mensuracdo (mm) da

formacéo do calo 6sseo através da incidéncia cénidal
na regido diafisaria proximal da tibia, em um atiowan

30 dias de pés-operatoério
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Aos 30 dias de poés-operatorio, final do

periodo de avaliagdo, os animais foram
submetidos a um segundo procedimento
cirargico para ostectomia do sitio receptor
e coleta de amostras para exame
histopatolégico. Mediante anestesia geral
e acesso cirargico anteriormente descrito
para o membro pélvico direito. Para

ostectomia utilizou-se serra oscilatoria,

com duas incisbes transversais ao 0SSO,
dois centimetros equidistantes do local do

enxerto, seguida de duas incisbes
longitudinais.
Os fragmentos 0sseos foram

descalcificados em acido férmico a 10%,
tamponado com citrato de sédio para pH
4,5, sob vacuo moderado. Apdés completa

descalcificagéo, controlada por
radiografias, todos os fragmentos foram
seccionados  transversalmente. Em

seguida, os ossos foram submetidos a
técnica de inclusdo em parafina. Cortes de
4 um que incluiam a regido de interface
foram obtidos em micrétomo e montados
em lamina de vidro. As laminas foram
coradas pela técnica da hematoxilina-
eosina (HE), e examinados a microscopia
de luz, para observarem as interacbes das
interfaces osso/implante e
histomorfométrica.

Para a histomorfometria, as imagens

foram digitalizadas por meio de
equipamento fotogréfico digital
(CYBER_SHOT DSC-W70, Sony

Corp.) acoplado ao microscépio Optico.
Apos digitalizacéo, as imagens obtidas no
tamanho de 1632 x 1224 pixels foram
mensuradas através de  programa
computacional de analise digital de
imagens de dominio publico Adobe
Photoshop. O numero de campos foi
determinado pela técnica de estudo da
variagdo da instabilidade de valores
médios em relacdo a amostra que 0s
originou.

Foi determinada porcentagens das areas
de necrose, inflamacgéo, osso neoformado,
0SSO pré-existente, vasos, tecido mieloide,
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tecido conjuntivo e osteclastos, com o
objetvo de 40x em uma secgao
histologica das areas de enxerto e regido
adjascente. A porcentagem dessas
variaveis foi determinada com o auxilio
de uma ocular micrométrica, com uma
graticula de 25 pontos, em um total de 10
campos/foto que abrangiam toda a area da
seccao histolégica e de 250 pontos.

A andlise estatistica foi realizada por
meio do teste de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov). Para a andlise
simultanea dos grupos, foi utilizado o
teste ANOVA (One Way Analysis of
Variance) para dados paramétricos e, para
a comparacdo entre 0S  Qrupos
experimentais, o teste de Tukey-Kramer
(Tukey's Multiple Comparison Test) por
meio do programa Grafhpad Prism®
v.4.03. Todas as analises foram feitas
com nivel de significancia de 5%.
(SILVA et al, 2008) Os dados
paramétricos foram obtidos a partir da
avaliacao radiografica e da
histomorfometria (BARROS et al., 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Frank et al. (2002), os céaes
figuram entre 0s animais
frequentemente empregados para o
estudo do metabolismo 0sseo. Por
fazerem parte de uma espécie que é
acometida por lesbes Osseas e que
muitas vezes apresenta deficiéncias
nutricionais significativas, seu emprego
no estudo contribuiu para maior
aplicabilidade dos resultados.

A utilizagdo da trefina de oito
milimetros, no presente estudo,
propiciou adequada obtencgéo do enxerto
e facilitou a confec¢éo do leito receptor,
cujo formato cilindrico permitiu o bom
encaixe do enxerto e dispensou 0 uso de
placas, pinos ou outros dispositivos para
sua fixacdo, o que corroborou os
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achados descritos por Castania &
Volpon (2003). A coaptacao do enxerto
ao leito receptor contribuiu
sobremaneira para sua incorporagao,
pois, segundo Fitch et al. (1997), o
tamanho e a forma do enxerto 0sseo
devem proporcionar de 75% a 100% de
contato do mesmo com 0 0SSO receptor.
Adicionalmente, Bauer & Muschler
(2000) relatam que, se 0 enxerto 0sseo
nao estiver adequadamente estabilizado,
tecido de granulacéo e fibrose irdo se
desenvolver na interface
receptor/enxerto, de forma a impedir
sua incorporagao.

Todos o0s animais apresentaram
satisfatéria evolucdo clinica, com os
parametros fisiolégicos dentro da
normalidade. Nao foram observadas
intercorréncias sistémicas, no local dos
enxertos, deiscéncias, infec¢cbes ou
outras manifestagcdes que
demonstrassem insucesso cirargico.

Os requerimentos de energia
metabolizavel de animais de estimacao
dependem do tamanho corporal,
composicao corporal, nivel de atividade,
estado fisiolégico e da temperatura
ambiente (ELLIOT & BIORGE, 2007).
Os animais foram alimentados com
racdo balanceada com 21% de proteina
bruta, descrita como fonte adequada
para cicatrizacdo 6ssea por Silveira et
al. (1997).

Os exames radiograficos realizados no
periodo pos-operatorio possibilitaram
verificar o percentual de radiopacidade
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na interface enxerto-leito receptor, bem
como a formagdo do calo 6sseo na
regido diafisaria proximal medial da
tibia, durante o processo de cicatrizacdo
O0ssea aos 30 dias ap6s a intervencéo
cirurgica (Tabela 1 e Figura 3). Foram
observados, no grupo controle, trés
animais com 75% de preenchimento da
circunferéncia ao redor do enxerto e
apenas um animal com 50 % da
circunferéncia preenchida. No grupo
tratado, trés animais apresentaram
100% da circunferéncia preenchida e
um animal apresentou 75% de
preenchimento da circunferéncia.

Os resultados do grau de radiopacidade
ao redor dos enxertos 0Osseos dos
animais submetidos a suplementagéo
mineral foram estatisticamente
superiores (P<0,05) aqueles do grupo
controle, diferente do que ocorreu com
a espessura das corticais, em que nao se
observou diferenca estatistica entre os
grupos estudados (P>0,05) (Tabela 1).
Os achados relacionados a
radiopacidade do calo 6sseo corroboram
0os achados de Doetsch et al. (2004),
guando utilizaram suplementacdo de
calcio e vitamina D no tratamento
conservativo de fraturas proximais de
umero em humanos osteopor6ticos e
guantificaram, através da densidade
mineral Ossea (DMO), a influéncia
positiva desses suplementos na
formacao do calo ésseo, em comparacao
ao grupo controle.

Tabela 1. Média e desvio padrdo do grau de radidpde e espessura da cortical
medial aos 30 dias apoés a cirurgia experimental

Referéncias

Controle Tratamenidalor de P

Preenchimento da circunferéncia do enxerto (%) 0,38 90 + 13,68 P=0.0353*

Espessura da cortical (mm)

1,4+052+122 P=0.3466

2By/alores na mesma linha seguidos de letras minsaylais ndo diferem estatisticamente (P<0,05).
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Figura 3. Aspecto radiografico do enxerto corti@itdgeno em regido
metafisaria proximal da tibia de cédo e escala delugcdo de
radiopacidade. A: radiografia de animal do grupaotde aos 30
dias de pdés-operatério, com preenchimento paraalinderface,
correspondente a 50% de radiopacidade. B: radiagdaf animal
do grupo tratamento aos 30 dias de pds-operatéon) total
preenchimento da interface enxerto-leito receomespondente a

100% de radiopacidade

Ha de se levar em consideracdo que a
formacdo do calo 6sseo na cortical
medial, que determinou valores
parecidos entre os grupos, pode ter sido
em funcdo da minima lesédo tecidual
produzida durante a confecgéo do defeito
na tibia, o que resultou na resposta
inflamatoria periosteal similar entre os
grupos estudados. Por outro lado, a
avaliacdo da integracao entre o enxerto e
a tibia proporcionou maior acuracia na
interpretacdo dos resultados,
provavelmente pela possibilidade de se
avaliar a regido da interface com maior
uniformidade, uma vez que o enxerto
introduzido no defeito tibial se
encontrava sem mobilidade.

A analise histolégica das secdes Osseas
em corte transversal permitiu evidenciar
fragmentos do enxerto autégeno, o qual
apresentava, no centro, lacunas alargadas
vazias ou com nucleos picnéticos, o que

caracteriza areas de necrose (Figura 4A).
Na periferia do enxerto, com distribuicdo

multifocal, observou-se presenca de
matriz osteoide e trabéculas
neoformadas, além de areas de

incorporagdo ao 0sso cortical pré-

existente (Figura 4B e D). No grupo

tratado foi possivel observar, ainda, a
presenca de muitos osteoclastos (Figura
4D), enquanto que, no grupo controle,

evidenciava-se grande quantidade de
tecido conjuntivo na regido periosteal

(Figura 4C). O processo inflamatério

presente, em ambos 0S grupos, variou de
discreto a moderado e era constituido
predominantemente por linfécitos e

macrofagos.

Os resultados obtidos pela analise
histomorfométrica, além de reafirmaram

os achados da morfologia, demonstraram
importantes peculiaridades dos grupos.
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Figura 4.
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Imagens micrograficas de enxerto autogerserido em

defeito 6sseo provocado na face medial da tibizdemacho,

SRD, adulto. HE, 40x.

A-Grupo Controle: Presenca de

coaptacdo parcial enxerto-osso preexistente conmestea
“gap” (seta laranja) (e a seta amarela, o que fgigR). B-
Grupo Tratamento: Presenca de perfeita de coaptdado
interface enxerto-osso existente (seta verde),epgas de
lacunas alargadas e vazias indicando necrose dssta
amarela). C-Grupo Controle: Coaptacao entre afauerdo
0SSO pré-existente e enxerto (seta verde), preseica
neoformacédo Ossea (seta azul), adjacente a infibngplasia
periosteal (seta branca). D-Grupo Tratamento: Roase&le
neoformacdo Ossea (seta azul), associada a ostescla
(detalhe) sugerindo reabsorcéo superficial ou retaotgento

Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas relacionadas
ao percentual de areas de necrose, a
inflamacdo, a o0sso pré-existente, a
formacao vascular, ao tecido mieldide e
0sso neoformado (Tabela 3). O percentual
de tecido conjuntivo e de osteoclastos,
como ja indicado pela andlise morfoldgica,
foi significativamente maior nos grupos
controle e tratado, respectivamente
(Tabela 2). Segundo Martinez & Walker
(1999), os osteoclastos sao as células que
primariamente aportam 0s enxertos
corticais autégenos e realizam o
processo de reabsorcdo superficial e
remodelagem, diferentemente do que

ocorre nos enxertos esponjosos, nos
guais os osteoblastos predominam.

Os enxertos podem ter fornecido
populacdo celular, fatores bioativos
presentes na matriz indutores da
osteoinducdo e a forma estrutural
adequada para a sustentacdo da
neoformacdo o6ssea (MARTINEZ &
WALKER, 1999; GIORDANO &
ALMEIDA, 2006). De acordo com
Yuan et al. (2000) e Zaffe (2005), os
conceitos que norteiam a cicatrizacdo da
lesdo Ossea e a integracdo do enxerto,
ou seja, inflamacdo, revascularizacéo,
osteoinducdo e osteoconducdo, em
principio, sdo os mesmos. O enxerto
cortical autdlogo, empregado nesta
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metodologia, embora ndo possua
caracteristicas mecanicas ou estruturais
para sustentacdo de peso, provavelmente

http://www.rbspa.ufba.br

estatisticamente nao significativo, foi
guase duas vezes maior que o do grupo
controle  (Tabela 2). Os dados

pode ter assegurado a presenca de células histomorfométricos sugerem uma possivel
O0sseas viaveis, capazes de osteogénese. acado da suplementacdo mineral a base de

De acordo com a histomorfometria, o
percentual de osso neoformado observado
no  grupo tratado, ainda que

farinha de algas marinhas, rica em macro e
micro minerais, no processo de formacao
Ossea.

Tabela 2. Média e desvio padrédo das variaveisrhmtiométricas do autoenxerto cortical

em tibia de cdo

Grupo

Area do enxerto (%)

Controle (n=5)

Tratamento (n=5)

Necrose 23,44 + 18,07 29,28 + 14,392
Inflamacéo 1,2+ 1,09 1,68 +1,03
Osso existente 24,4 + 9%6 24,8 + 6,52
0Osso neo 7,28 +3,13 14 + 6,18
Vasos 1,28 +1,30 0,96 + 1,00
Mielbide 10,24 + 3,10 8,64 + 2,98
Conjuntivo 22,16 + 8,48 10,72 + 7,04
Artefato 8,4+3,72 6,72+ 2,48
Osteoclasto 1,28 + 1,30 3,12 + 1,08

2By/alores na mesma linha seguidos de letras minsaylais ndo diferem estatisticamente (P<0,05).

Segundo Algarea (1997), as altas

concentracbes de calcio e nutrientes
catalisadores do metabolismo trazem
como beneficios a mais facil absorcéo do
produto pelos animais, sem antagonismo
ibnico, o que melhora a conversao

alimentar, promove maior fixacdo de

foésforo, e uma recuperacédo de fraturas
mais rapida.

O célcio € um mineral essencial que

participa de varios processos

metabolicos fundamentais. Para que seja
mantida a concentragdo constante desse
elemento no organismo, em relacdo a sua
ingestao, absorcdo e excrecdo, ocorrem
marcantes interagbes hormonais que
participam da homeostase (ROSOL &

CAPEN, 1997). Os principais hormoénios

que participam dessa regulagdo sao o
paratorménio (PTH), calcitonina e

colecalciferol. A principal funcdo do
PTH é manter a concentracao plasmatica
do célcio e atuar nos 0ssos e rins, de
maneira a estimular a liberac&o de calcio
e fosforo do osso e promover a
reabsorcao do célcio e inibir a de fésforo
no filtrado glomerular. Também,
estimula a sintese de colecalciferol nos
tubulos proximais renais e indiretamente
aumenta a reabsorcéao intestinal de calcio
e fésforo. Além disso, a calcitonina age
no contrabalanco da acéo do PTH, e sua
secrecdo € mediada principalmente pelo
aumento de calcio sanguineo
(BERGLUND et al., 2000).

Uma dieta adequada de calcio €
necesséria para a manutencdo éssea dos
animais. Em cdes normais, a
suplementagcdo geralmente ndo é
necessaria, pois 0 excesso desse mineral
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podera causar apenas desequilibrio
organico como o hipercalcitonismo, que
reduz a reabsorcdo Ossea e implica
alteracdes esqueléticas (DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).

Outro problema citado € a urolitiase,
que pode ser ocasionada pelos sais de
oxalato de célcio e fosfato de célcio,
porém ambos sdo os menos comuns de
se encontrar nessa espécie. Dentre os
fatores responsaveis na etipatogenia
dessa afeccdo, a hipercalcemia
associada a hipercalciuria é apontada
como possivel responsavel. No entanto,
estudos recentes sugerem que Varios
fatores estao interligados no processo, e
a restricdo alimentar de calcio, que
parece ser uma medida ldgica, pode
causar desequilibrio desse mineral no
organismo, o que provoca transtornos
metabdlicos. O consenso entre o0s
urologistas € que a restricdo dietética de
calcio ndo € uma medida a ser aplicada
nos animais que apresentaram essa
afeccdo, a menos que o paciente sofra
de hipercalcidria pelo aumento da
absorcdo de célcio no intestino
(OSBORNE et al., 1992).

Preconiza-se para cdes uma necessidade
diaria de calcio de 265mg/kg de peso,
porém deve-se salientar que essa
recomendacdo € para animais normais
que ndo apresentam nenhuma patologia
(DENNY E BUTTERWORTH, 2006).
Chapuy et al. (1994) avaliaram a
administracdo diaria de 1200mg de
calcio ao dia na prevencdo de fraturas
em 3.270 mulheres idosas e, apo6s 36
meses, observaram 24% de reducdo de
fraturas, e Hughes et al. (1997)
concluiram que a suplementagdo diaria
com célcio e vitamina D em humanos
pode minimizar o risco de fraturas.

De acordo com Hich & Kerstestter
(2000) e Brunetto et al. (2007), os
nutrientes minerais como zinco, cobre,
ferro, magnésio, fldor e manganés
influenciam no metabolismo dos tecidos
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conectivos de varias maneiras. O zinco e
o ferro atuam como cofatores para
enzimas necessarias nha mineralizacédo
O0ssea. O cobre tem influéncia a
maturacdo do colageno e pode
influenciar da composi¢cdo da estrutura
o0ssea. O magnésio tem importante papel
no metabolismo do caélcio, e o fluor
exerce efeito na atividade osteoblastica.
Por sua vez, o manganés é importante
para reproducdo e o desenvolvimento
0sseo normal.

As principais caracteristicas que
potencializam a atuacdo desse produto
sdo atribuidas a maior disponibilidade
dos micronutrientes que se encontram
adsorvidos nas paredes celulares. Assim,
tornam-se facilmente assimilaveis pelos
animais, com a elevada porosidade das
algas (>40%), que propicia maior
superficie  especifica de atuacéo
(ALGAREA, 1997). Apesar da higidez
dos animais deste estudo, sabe-se que, no
paciente cirargico, normalmente ha uma
demanda energética aumentada para
fazer frente as alteracbes catabdlicas do
pos-operatdrio imediato e aos processos
regeneracao tecidual, que, segundo
Brunetto et al. (2007), exigem uma
reserva calorico-proteica.

Ha que se considerar que deficiéncias
nutricionais podem ser observadas na
clinica de pequenos animais,
particularmente no pré-operatorio de
pacientes cirargicos, decorrentes dos
mais variados fatores e relacionadas a
distirbios funcionais de ingestdo e
absorcdo de metabdlicos ou a afeccbes
multiplas ligadas principalmente ao
aparelho digestério ou a doencas
cronicas debilitantes (PAREIRA, 2007).
Em geral, a deficiéncia aguda é mais
evidenciada que as formas cronicas, que
se ocultam sob quadros clinicos
oligossintoméaticos e que podem néo ser
percebidas pelo proprietario e pelo
médico veterinario.
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Frente a um paciente com deficiéncia

nutricional, a falta de suporte de

proteinas, minerais e outros

micronutrientes, bem como as alteracoes
metabolicas presentes, determinam uma
resposta inadequada a agressao cirurgica,
0 que pode desencadear uma série de
complicagbes que incluem a infecgéo e
os defeitos de cicatrizacao.

Portanto, na dependéncia do trauma, do
estado fisico e do periodo de

convalescéncia, a suplementacdo mineral
pode ser requerida, pois, segundo
Valadares et al. (2006), um estado

nutricional adequado otimiza a resposta
a tratamentos clinico-cirargicos, impede

a diminuicdo da resposta imune,

minimiza a perda de massa corporal,

favorece a cicatrizacdo de feridas e,

consequentemente, diminui o tempo de
permanéncia do animal em ambiente

hospitalar .

Os resultados obtidos nas condicbes
experimentais do presente estudo
permitem concluir que a suplementacao
com farinha de algas marinhas abrevia o
processo de absorcdo superficial e o
remodelamento 0Osseo, de forma a
acelerar o processo de cicatrizacdo 0ssea.
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