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RESUMO

A reabilitagdo fisica visa ao restabelecimento do trofismo, da propriocep¢do e das condigdes
musculares, vasculares e neuroldgicas bem como restabelecimento da amplitude de
movimento. A cinesioterapia aplicada a pacientes portadores de fixador externo circular
(FEC) ¢ a base do tratamento. Porém, sdo poucos os trabalhos encontrados na literatura que
avaliam a influéncia da reabilitagdo fisica sobre a consolidagdo dssea em tais pacientes. Assim
sendo, este trabalho apresenta uma investigacdo quantitativa desta influéncia. Para isso, foi
realizado processamento de imagens e mensuracao da densidade optica dentro do regenerato
de 32 imagens radiograficas de 8 individuos com FEC, sendo 4 com reabilitagdo fisica. Com o
processamento de imagens observou-se que o regenerato do grupo de individuos com
reabilitacdo fisica € constituido por uma maior quantidade de ostedcitos (90%) acompanhada
de uma pequena quantidade de osteoblastos/calcificacdo (8,6%), enquanto que no grupo de
individuos sem reabilitagdo fisica, para o mesmo periodo de tempo de tratamento com o FEC,
o regenerato ¢ composto de maior quantidade de fibroblastos (98%) e uma pequena
quantidade de ostedcitos (1,75%). Este resultado foi corroborado pelos dados obtidos com o
densitometro, onde a analise estatistica realizada mostra uma diferenca significativa (p =
0,0012) entre os grupos com e sem reabilitacdo fisica. Além disso, foi evidenciado que um
dos individuos com reabilitagdo fisica obteve consolidagdo Ossea ja no 6° més, enquanto que
normalmente a permanéncia com FEC ¢ de 10 a 18 meses. Os resultados obtidos mostram,
portanto, evidéncias de que a atividade fisica influencia e intensifica a osteogénese e,
conseqiientemente, aumenta a consolidagdo Ossea, beneficiando o usuario de FEC. A andlise
visual realizada por trés especialistas também corroborou o resultado obtido com a
mensuracao densitométrica e a quantificagdo realizada com o processamento de imagens.

Palavras-chave: Fixador Circular Externo, Ilizarov, cinesiologia, quantificagdo de

consolidagdo Ossea, processamento de imagem, densidade Optica.



ABSTRACT

The main purpose of physical rehabilitation is to reestablish of muscle trophism,
proprioception, vascular and neurological conditions as well as reestablish of movement
amplitude. The fundamental treatment for patients with external fixator is kinesiotherapy.
Nevertheless, there are few papers in scientific literature that evaluate the influence of
physical rehabilitation on the bone consolidation in such patients. Thus, the aim of the present
work is to realize a quantitative study of such influence. For that, image processing and
optical density measurements were performed on regenerato of 32 radiographic images of 8
subjects with external fixator, among which 4 were treated with physical rehabilitation. It was
observed with image processing that the regenerato of the group submitted to physical
rehabilitation is constituted by a larger amount of osteocytes (90%) together with a small
amount of osteoblasts/calcification (8,6%); while the control group (without physical
rehabilitation), for the same period of treatment with external fixator, the regenerato is
compound by larger quantity of fibroblasts (98%) and a small quantity of osteocytes (1,75%).
This result was corroborated by the data obtained from densitometer, where the statistical
analyses shows a significative difference between the groups with and without physical
rehabilitation, with p = 0,0012. Besides, it was pointed out that one of the individuals with
physical rehabilitation obtained bone consolidation at 6" month, while the normal
permanence with external fixator is from 10 to 18 months. Therefore, the obtained results
show evidences that the physical rehabilitation influences and intensifies the osteogenesis
and, consequently, increases bone consolidation, when external fixator were used. The visual
analysis conducted by three experts also corroborated the results with the measurement and
quantification densitometric performed with the processing of images.

Keywords: External Fixator, Ilizarov, Kinesiology, Quantification of bone Consolidation,
Image Processing, Optical Density
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao / Justificativa

O Fixador Externo Circular (FEC) também denominado Fixador Externo de Ilizarov
ou aparelho de tragdo-compressdo ou distragdo osteogé€nica ¢ um modo de tratamento para
fraturas complexas, com perda ou ndo de massa 6ssea ou deformidades. E utilizado para
manter a rigidez ou estabilidade de estruturas dsseas, com a qual se pde em contato por meio
de fios ou pinos de aplicagao percutanea (RAMOS & ROTHANDE, 2000; CATAGNI, 1998).

O objetivo do tratamento ¢ a consolidacao da fratura, para que seja restaurada a fungao
mecanica do o0sso, a capacidade de suportar o peso e proporcionar movimento a articulagdo. A
velocidade de consolidagdo ¢ influenciada pela localizagdo e tipo de fixagdo utilizada e
extensdo do traumatismo geral (CATAGNI, 1998; MERCADANTE, 2000).

O ortopedista avalia quando uma fratura se consolidou o suficiente para suportar as
for¢as normais do cotidiano ou se esta se consolidando no prazo certo através de julgamento
clinico, avaliagdo radiografica e conhecimento das caracteristicas da lesdo (SHEIKH, 2001).
O julgamento clinico de que uma fratura estd consolidada baseia-se na combinacdo dos
sintomas do paciente e nos achados fisicos. A avaliacdo radiografica centraliza-se na
formacgao do calo 6sseo (regenerato) e também na indistin¢do ou desaparecimento da linha de
fratura nas radiografias subseqiientes (SHEIKH, 2001; HOPPENFELD, 2001; NOVELLINE,
1999; McARDLE, 1999).

A avaliagdo e a monitoracao radiografica do usuario de FEC ocorrem semanalmente
ou quinzenalmente e oferece um bom julgamento clinico no curso do tratamento. E a técnica
menos onerosa para avaliacdo do FEC existente nos hospitais que oferecem a especialidade de
ortopedia e traumatologia (POWERS, 2000; CHILIBECK et a/ ,1995; PLAPLER, 1997).

Como o osso encontra-se em constante remodelagem (KRAHL et al,1994), contracdes
musculares podem aumentar a producdo de osteoblastos em virtude da tensdo gerada na
origem e na inser¢do muscular, desencadeando os efeitos osteogé€nicos proporcionais a
atividade fisica realizada (AARON et al, 1992; SOUZA et al, 2003; LI et al, 2006;
HOSALKAR et al, 2005). Porém, sao poucos os trabalhos encontrados na literatura sobre
reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes com FEC. Principalmente, estudos quantitativos da

consolidacdo dssea em pacientes com FEC intensificada pela reabilitacdo fisioterapéutica.
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1.2 Objetivo

Avaliar quantitativamente a influéncia da reabilitacao fisica baseada na cinesioterapia

classica sobre a consolidagdo 6ssea em usuarios de Fixador Externo Circular.

1.3 Organizaciao do Trabalho

Os demais capitulos que compdem este trabalho foram organizados da seguinte forma:

Capitulo 2: apresenta o referencial teorico e o estado da arte associado ao trabalho;

Capitulo 3: discorre sobre os materiais e os procedimentos empregados para alcancgar
0s objetivos propostos;

Capitulo 4: mostra os resultados obtidos e as discussodes pertinentes;

Capitulo 5: apresenta as conclusdes e traz sugestdes de trabalhos futuros;

Capitulo 6: lista as referéncias bibliograficas citadas ao longo do trabalho;

Capitulo 7: relaciona os anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO E ESTADO DA ARTE

2.1 Principios Biomecanicos dos Dispositivos de Fixacao

Muitos tipos de dispositivos sao utilizados para a fixacdo de fraturas. A biomecanica
da fixagdo baseia-se em dispositivos de compartilhamento de estresse ou de protecao contra o
estresse. Um dispositivo de compartilhamento de estresse permite a transmissdo parcial da
carga através do local fraturado. Quando uma fratura é tratada com um dispositivo de
compartilhamento de estresse, o micro-movimento no local fraturado induz a uma
consolidagdo Ossea secundaria, com a formagao de calo. Aparelhos de gesso, hastes e pinos
intramedulares sdo exemplos de dispositivos de compartilhamento de estresse.

Um dispositivo de protecdo contra o estresse protege o local fraturado contra os
estresses aducados ao caso, mediante a transferéncia dos estresses para o dispositivo. As
extremidades fraturadas do osso sdo mantidas sob compressdo € ndo ocorre movimento no
local fraturado. Os dispositivos de protecdo contra estresses resultam em consolidacdo dssea
primaria sem formacgao de calo. Placas de compressao constituem um exemplo desse tipo de
tratamento (HOPPENFELD, 2001).

Os Fixadores Externos, também chamados de tala externa, ou exoesqueleto, quase
sempre confeccionados em ago define-se por um grupo de aparelhos, que permitem manter a
rigidez ou estabilidade de estruturas dsseas, com a qual se pde em contato por meio de fios ou
pinos de aplicagao percutanea (RAMOS & ROTHANDE, 2000).

O FEC mantém o alinhamento ¢ o comprimento da fratura e permite que o paciente
tenha mobilidade. Pinos sdo aplicados acima e abaixo do local da fratura e sdo externamente
unidos para estabilizar a fratura. Considerando que tende a ser um dispositivo de
compartilhamento de tensao, ocorre consolidacao Ossea secundaria por meio de formacao de
calo. Mais freqlientemente a fixagdo externa ¢ utilizada em casos de fraturas expostas
associadas a extensas lesdes ao tecido mole. Isso permite que a fratura seja fixada e que a
lesdo ao tecido mole fique acessivel para inspe¢do e tratamento da ferida. Esses pinos,
aplicados proximal e distalmente, eliminam a necessidade de colocacdo de metal no local
fraturado e, portanto, ndo aumentam o traumatismo ao 0sso na area da fratura.

O fixador também evita excessiva disseccdo do tecido mole, porque os pinos sdo
aplicados percutaneamente, longe do local da fratura. Entretanto, os pinos precisam atravessar
numerosos planos de tecido mole, o que pode resultar em outros problemas aos tecidos moles,

como perda dos movimentos articulares associados. O movimento dos tecidos moles também
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pode afrouxar os pinos, limitando sua eficacia na obtencdo da unido 6ssea. O fixador externo

pode ser utilizado em qualquer dos ossos longos do corpo (HOPPENFELD, 2001).

2.2 Principios Biomecanicos dos Fixadores Externos

Os componentes basicos de um fixador externo sdo os fios ou pinos de fixagdo, as
hastes longitudinais de sustentagdo e os elementos de conexdo entre os fios ou os pinos e as
hastes. Segundo Zalsey (1992) apud Ramos ¢ Rothande (2000), os fios e os pinos variam de
1,5 a 6 mm de didmetro e devem ocupar menos de um ter¢o do diametro 6sseo. Podem ser
lisos ou rosqueados e, em relacdo aos membros inferiores, transfixantes ou nao.

As hastes que formam o suporte longitudinal sdo lisas ou rosqueadas, macicas ou
tubulares. Estas hastes podem ser continuas, ou articuladas ou telescopicas, o que facilita
ajustes no alinhamento e dinamizagdo axial. Os elementos de conexdo entre os pinos € as
hastes variam de simples conectores a plataformas ou anéis (RAMOS & ROTHANDE, 2000).

Chao (1989) apud Ramos & Rothande (2000) com base na disposicdo geométrica da
estrutura distingue seis tipos de configuracdes espaciais dos fatores externos: unilateral,
bilateral, triangular, semicircular, circular e em quadrilatero. Behrens e Johnson (1993) apud
Ramos & Rothande (2000), em relagdo ao plano frontal e sagital, definem os fixadores como
uniplanares e biplanares. Nestes termos, o fixador na disposicdo geométrica em quadrilatero
seria o uniplanar e o fixador triangular seria biplanar. Entende-se que os fixadores
semicirculares e circulares podem, com base na disposi¢do espacial, variar de uniplanares a
multiplanares.

A estrutura e a fun¢do de cada sistema de fixagdo externa dependem da forma de
seus principais componentes. Cabe ao ortopedista, com base apenas nas conexdes pino-
hastes, distinguir trés tipos de fixadores: os simples, os de plataforma e os de anéis. Segundo
Barral (1988), Goosens (1988), Mc Coy et al (1983) apud Ramos e Rothande (2000), a
indicagdo e a aplicag¢do correta de um sistema de fixacdo externa depende do conhecimento
anatomico da regido, da fisiopatologia da lesdo e da biomecanica do aparelho de fixacao
externa. Devem ser também consideradas a habilidade do cirurgido em manipular o FEC ¢ as
caracteristicas socioecondmicas € psicoldgicas do paciente.

Segundo Neto (2000) as lesdes traumaticas do aparelho locomotor muitas vezes sdo
partes de uma lesdo maior, configurando um politraumatismo. Mesmo que nao se trate de
politraumatismo, as lesdes do aparelho locomotor, sejam elas fraturas ou luxagdes (abertas ou
fechadas), sd3o dolorosas e o principio primeiro e fundamental ¢ estabilizar todas as lesdes o

mais rapidamente possivel.
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Apds o atendimento inicial, as fraturas e luxagdes devem ser reduzidas e
estabilizadas. A reducdo ndo oferece dificuldade na grande maioria dos casos, mas a
estabilizacao, mandatoria, nem sempre pode ser feita de maneira definitiva. A melhor forma
de alcangar a estabilizacdo provisdria (que pode se tornar definitiva) ¢ com o fixador externo.

As principais vantagens da fixacdo externa estdo na rapidez da instalacdo, na
presenga de pouco metal dentro do ferimento, na facilidade para inspe¢do do ferimento e
manipulagdo do doente, além da boa estabilizacdo oferecida, aliada a dispensa do aparelho
gessado. Todos esses fatores podem fazer do fixador externo um elemento indispensavel

(NETO, 2000).

2.3 Fixador Externo Circular

Os fixadores tém sido utilizados no tratamento de doencas osteoarticulares desde
1853. O fixador externo de Ilizarov, também denominado de aparelho de tragdo-compressao
ou fixador externo circular ou distracdo osteogénica, foi desenvolvido no instituto Kniekot, na
cidade Kurgan, Sibéria Central, na ex-URSS, pelo professor doutor Gavriil Abramovich
Ilizarov, em 1951.

O método foi introduzido na Europa Ocidental a partir de 1981, no Congresso em
Beléagio, e em 1986, a técnica chega a América do Norte (CATAGNI 1998). No Brasil o
método foi demonstrado pela primeira vez em dezembro de 1986, no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Comegou a ser
empregado para tratamento ndo s6 das fraturas, como também das lesdes angulares,
encurtamento, infeccdes e as falhas congénitas, a custos que podiam ser assumidos pelo
precério Sistema Unico de Saude. Essa possibilidade foi tio atraente, que a fixagdo externa
desenvolveu-se e tornou-se instrumental importante no arsenal cirurgico ortopédico brasileiro
(MERCADANTE, 2000).

Um estudo realizado em 2006 compreendendo 39 sujeitos, que foram submetidos a
fixacdo externa circular para a reparagao da fratura, mostra a importancia deste método, pois
em relacdo ao resultado dsseo 17 sujeitos foram classificados como 6timo, 14 sujeitos como
bom, 3 sujeitos como regular e 5 sujeitos como ruim; em relagdo a funcionalidade 14 sujeitos
como Otima, 14 sujeitos como boa, 5 sujeitos como regular e 6 sujeitos como ruim (PATIL,
2006).

Outro estudo em 2006, avalia os resultados e a eficacia da técnica em 25 pacientes
com fratura de tibia, porém, diferente da nossa amostra, os pacientes apresentavam que

apresentavam deformidade, perda dssea, infeccdo e pseudoartrose. Em relagdo a melhora
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Ossea 56,2% foram classificados como excelente, 12,5% como boa, 9,4% como regular e
21,7% como ruim; em relacdo a funcionalidade,21,9% obtiveram excelentes resultados,
43,7% bons resultados, 12,5% regulares e 21,9% ruins. Concluindo ser um bom tipo de
tratamento para esse tipo de paciente (HASANKHANI et al, 2006).

Os FEC s2o bem versateis, pois permitem que no decorrer do tratamento se facam
alteracdes na montagem original, conseguindo assim resolver problemas que possam surgir no
decurso do tratamento. Entretanto, a instalacdo correta do fixador ¢ importante para a boa
execucao da técnica.

Ilizarov idealizou um fixador a partir do qual, pela unido de pequenas pecas, forma-
se uma montagem final, a qual deve respeitar rigorosamente a anatomia do membro em
questao (ILIZAROV, 1992). Em dois artigos que escreveu em 1989 e 1990 Ilizarov relata que
a montagem tem a finalidade ndo s6 de estabilizar os segmentos 0sseos, mas também de
suportar alteracdes da sua forma original, com o afastamento ou aproxima¢do dos anéis,
permitindo com isto a elaboragdo de um novo estimulo bioldgico.

Bongiovani (1994) enfatiza a necessidade de se conhecer profundamente a anatomia
topografica antes de aplicar um fixador externo circular. Pois esta técnica utiliza-se de
principios matematicos e de bioengenharia para, a partir da aplicacdo de forgas tensionais aos
tecidos, gerar a formagdo de tecidos dsseo e mole sem a utilizagdo de transplantes (SOUZA et
al, 2003).

Os componentes para a constru¢ao de um aparelho de Ilizarov consistem em um
numero limitado de pecas altamente adaptaveis que podem ser unidas para formar qualquer
configuracdo, atendendo as necessidades ortopédicas e /ou traumatologicas de cada paciente.
(ORBAY et al, 1993)

O principal componente do fixador externo de Ilizarov ¢ um anel com superficie
plana e multiplos orificios. Em um conjunto completo existem doze tamanhos de anéis, que
diferem em didmetro, adaptando-se assim aos diferentes didmetros das extremidades dos
pacientes. Esses se destinam a sustentar os fios transfixantes, formar a estrutura do aparelho
por meio de dois ou mais anéis conectados entre si, € sustentar as partes suplementares da
estrutura (GOLYAKHOVSKY & FRANKEL, 1996).

Os anéis sao classificados de acordo com a sua localizagdo e / ou fun¢do como:
sustentacdo, estabilizacdo, tragdo-compressao e referéncia. Para simplificar a montagem e a
desmontagem das estruturas os anéis sao formados por duas metades semicirculares iguais, os
semi-anéis, os quais sao unidos por parafusos e porcas (GOLYAKHOVSKY & FRANKEL,

1996). Hastes e placas determinam a conexdo de arcos e de anéis, reforcam lateralmente e
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medialmente a estrutura principal, aumentam a estabilidade da fixacdo do aparelho ao
fragmento Osseo e ainda proporcionam distribuicdo balanceada de cargas. Dobradigas sdo
pecas auxiliares na construcdo da estrutura e sdao utilizadas como refor¢o adicional para

muitos componentes (Figura 1).

Figura 1: componentes do FEC. Fonte: www.infomedgrp11.famerp.br, acesso em 06/08/08

Dr. Ilizarov modificou os fios de Kirschnner originais para utilizd-los em seu
aparelho, determinando apenas dois didmetros: fio de 1,8mm (para adultos) e de 1,5mm (para
criancas). Apesar do aspecto simples, os fios de Kirschnner possuem as vantagens de lesar
muito pouco o tecido compacto 6sseo e a medula 6ssea quando os atravessa e quando
apropriadamente tensionados, os fios amortecem a vibrag¢do e impedem a destrui¢do do osso e
das partes moles. O pequeno didmetro dos orificios cutdneos permite minima contaminagao
externa e, depois da sua remocdo, os orificios de penetracdo remanescentes sao muito
pequenos. Sao fixados por parafusos e morsas.

Os fios, juntamente com os anéis, dotam o fixador externo de Ilizarov de
caracteristicas biomecanica ideais para a estabilizacdo dos fragmentos dsseos. Além de servir
como uma rede de sustentacdo da estrutura, os fios transformam as for¢as de tragdo-
compressao ¢ promovem o alinhamento dos fragmentos 0sseos junto com todas as outras
correcdes de posicionamento que porventura sejam necessarias.

Os pinos de Schanz sdo utilizados quando as estruturas neurovasculares correm risco
de serem comprometidas com a transfixagao dos fios de Kirschnner ou quando a aplicagao de
um anel ndo for possivel e tiver que ser substituida pelo arco ou ainda quando for necessaria
uma sustentacdo adicional, depois da fixacdo do fio. As desvantagens sdo as cicatrizes
grandes e, sobretudo, possiveis de irritagdo da pele e das partes moles profundas, dor e

infeccao no seu trajeto (GOLYAKHOVSKY & FRANKEL, 1996).
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2.4 Principios Do Fixador Externo Circular

As bases cientificas do método repousam sobre o principio da osteogénese,
objetivando deste modo recriar as condi¢des fisioldgicas do crescimento, acelerando a
formacdo de calo dsseo e, conseqlientemente, consolidagdo por meio de movimento
unicamente axiais (LEME, 1994).

A compressao axial sem movimentos sagitais e rotatorios ¢ obtida pela colocagdo de
carga imediata, provocando a impactacao e a formagao de calo 6sseo, efeito da compressao.
A osteogénese por tracdo se da de forma progressiva e a consolidacdo se faz em depdsito
0sseo complementar, ou seja, dentro do foco da fratura provocado pela corticotomia onde ira
surgir progressivamente uma regeneracao dssea.

A osteotomia consiste em um corte 6sseo de 2 a 3 mm na transec¢ao da cortical
Ossea em torno de um osso, preservando-se a medula e o periosteo, por uma incisdo cutdnea
muito pequena, ndo lesa a rede vascular, ao contrario, contribui para o inicio da reconstituicao
do tecido local; permanece preenchido por hematoma, necessario para o desenvolvimento
inicial de lacunas microscopicas de sangue. Estas lacunas sdo acumulos de sangue e de
elementos precursores dos novos vasos, aparecendo ja do terceiro ao quinto dia e, a partir
desta fase, inicia-se a regeneragio do tecido dsseo. E um procedimento delicado e deve ser
realizado com cuidado para nao atingir estruturas anatdmicas importantes, como nos casos da
transfixacdo dos fios de Kirschnner. E realizada com trés finalidades: criar condicdes
mecanicas; armazenar as células formadoras de novo o0sso; e, desenvolver a area com o
aumento da circulag¢do sangiiinea necessaria para o aumento da transformacao metabodlica nos
tecidos locais (GOLYAKHOVSKY & FRANKEL, 1996; GREEN et al, 1992).

A corticotomia pode ser mono ou bifocal. A corticotomia monofocal esta indicada
para os alongamentos de até 5 cm, transporte de fragmentos 6sseos de 5 a 7 cm, estimulacdo
da circulacdo sanguinea local sem alongamento significativo, mas com geracdo de
osteogénese, como na pseudoartrose ou retardo de consolidacdo e corre¢do gradativa de
deformidade 6ssea.

A corticotomia bifocal reduz substancialmente a duracdo do tratamento. Esta
indicada para alongamento de 10 a 12 cm, de transporte de fragmentos 6sseos de 10 a 16 cm
pelo deslocamento de um em direcdo ao outro, alongamento em um nivel e correcdo de
deformidade em outro, e estimulagdo de osteogénese em distarbios metabolicos

(GOLYAKHOVSKY & FRANKEL, 1996).
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Segundo Golyakhovsky & Frankel (1996) a tragdo dssea ¢ usada para o alongamento
0sseo (primariamente), na correcdo de deformidades, transporte de segmentos dsseos, como
estimulo para a falta de consolidacao e resolugdo das pseudoartrose, como um estimulo para a
neovasculari¢dao e para a correcdo de deformidades flexoras articulares. As forcas de tragdao
criam carregamentos mecanicos teciduais capazes de estimular a atividade metabolica local
com transformagdo celular. S3o obtidas pelo movimento das porcas fixadas ao anel ou por
voltas da haste telescopica graduada e sdo transferidas aos fios tencionados introduzidos no
0Ss0.

Dois parametros destas forg¢as produzem um efeito completo da tragdo: velocidade e
ritmo. A velocidade 6tima ¢ de 1 mm/dia e o ritmo 6timo ¢ de quatro vezes ao dia. Desta
forma, sdo necessarios quatro ajustes de tracdo ao dia a intervalos de 6 horas, sendo cada
ajuste de 0,25 mm.

A compressdo 6ssea ¢ usada no tratamento de pseudoartroses (primariamente), na
correcdo de deformidades dsseas e nos transportes de segmentos 6sseos. As forgas motoras
de compressao sdo produzidas pelas hastes rosqueadas, fixadas ao anel e transferidas aos fios
tensionados introduzidos no o0sso ou aos pinos de Schanz. Os mesmos parametros de operagao
efetuam a compressdo: a velocidade e o ritmo e, como na técnica da tragdo dssea, também sao
ajustaveis. (GOLYAKHOVSKY & FRANKEL, 1996).

A técnica de trag@o e compressao combinada consiste primeiramente de compressao,
na qual os fragmentos dsseos se aproximam, entram em contato e comprime o tecido que esta
em fase de cicatrizagdo. A segunda etapa, a tragao, produz as colunas de tecido fibrovascular
originadas das cicatrizes que foram comprimidas e das superficies Osseas adjacentes. Se a
intensidade do desenvolvimento do osso regenerado ndo foi suficiente apds a tragdo, ha a
necessidade de uma terceira etapa que consiste em uma compressao repetida muito lenta,
ajudando a estimular a regeneragdo tecidual, trazendo equilibrio entre os tecidos novos e os
antigos. A quarta etapa, a tracdo repetida, ajuda a consolidacdo dos feixes de coldgeno no
interior de uma matriz 6ssea e estimula a producdo de células osteoblasticas. E assim
sucessivamente.

O controle da qualidade da calcificagao ¢ feito através das imagens radiologicas e
pode ser visto como uma nuvem inicial do osso regenerado, com colunas calcificadas
orientadas longitudinalmente (GOLYAKHOVSKY & FRANKEL, 1996). As indicac¢des para
a utilizacdo do FEC sao divididas em aceitas, possiveis e questiondveis. As vantagens do

tratamento com FEC sao:
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Propiciar fixagcdo 6ssea de boa qualidade, com rigidez mecanica suficiente para que a
fisiologia da consolidag¢do da fratura ocorra em condigdes ideais, em casos em que outras
formas de imobilizac¢do, por uma razao ou outra, foram inadequadas;

Permite compressao, extensdo ou neutralizacdo do foco da fratura, inclusive durante a
evolucao do tratamento ambulatorial;

Podem ser realizadas novas manipulagdes do aparelho, bem como colocagdes de fios
adicionais, substituicdes de hastes e alteracdes na montagem;

Pode ser usada em fraturas infectadas agudas ou pseudoartroses infectadas;

Os fios de Kirschner lesam pouco o osso compacto e a medula 6ssea. Depois da remocao
do fio, os orificios de penetracdo sdo pequenos, pois houve preservagdo das areas
cutaneas. O método propicia respeito a vascularizacao 0ssea;

Permite a vigilancia direta do membro e do quadro da ferida, facilitando os curativos,
enxertia de pele, enxertia 6ssea e debridamento quando se fizerem necessarios, sem que
seja perturbado o alinhamento ou fixagdo da fratura. Uma rigida fixacdo externa permite
um agressivo e simultaneo tratamento do osso e dos tecidos moles;

A movimentagdo das articulagdes adjacentes e o deposito de carga no membro operado
sao permitidos desde o primeiro dia poOs-operatorio, permitindo assim a intervengao
fisioterapéutica e imediata, favorecendo a recuperacao do paciente desde a fase hospitalar,

ja que a dor ¢ o principal fator limitante.
As desvantagens da utiliza¢ao do FEC sao:

E necessario conhecimento técnico detalhado das formas de aplicagio e colocagdo do
fixador, bem como conhecimento anatomico preciso para transfixacdo dos fios de
Kirschnner ou pinos de Schanz a fim de nao lesar estruturas importantes;

Sao necessarios cuidados especiais com o paciente para impedir a infeccdo nos pontos de
insercao dos fios ou pinos. A limpeza geral e os curativos realizados pelo proprio paciente
sao primordiais para evitar infecgdes;

Haé a possibilidade de complicagdes vasculares ou nervosas devido a transfixacao dos fios
de Kirschner;

Alto custo do fixador externo;

Hé necessidade de cooperacdo por parte do paciente. A ndo colaboracao perturba os
ajustes, a manutencao, o controle de infec¢des e, conseqlientemente, interfere na eficacia

do tratamento;
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e A estrutura ¢ desconfortavel e o paciente pode rejeita-lo por razdes estéticas;

e A forma e o peso do aparelho dificultam a marcha e as atividades da vida didria;

e Pode ocorrer enrijecimento articular se a fratura necessitar que o fixador imobilize a
articulacdo adjacente ou se houver um quadro infeccioso considerdvel que impega a

movimentagao do membro.

A maioria das complicagdes ¢ passivel de correcdo ou de prevencdo, porém sao
necessarios avaliacdo e tratamento precoce. Podem ser classificadas como gerais (devido ao
método), especificas (relacionadas a técnica) e inflamatorias. As complicagdes devidas ao
método ou a técnica estdo relacionadas a aplicagdo do aparelho e podem tornar-se aparentes
logo depois de ser realizado o procedimento. Entretanto, algumas podem desenvolver-se
depois de o paciente ter recebido alta hospitalar (PALEY, 1990; GOLYAKHOVSKY &
FRANKEL, 1996; RODRIGUES, 2000).

2.5 Imagem Radiografica na Fixacao Externa Circular

O objetivo do tratamento ¢ a consolidagdo da fratura, mas a questdo fundamental é:
como avaliar se a fratura ja se consolidou suficiente para suportar a carga das atividades de
vida didria? A resposta vem da unido da avaliagdo clinica (dor, sensibilidade, amplitude de
movimentos), conhecimento histérico da fratura (tipo de fratura, localizacdo, tipo de fixacao,
osso acometido, extensao do traumatismo) e avaliacao radiografica (HOPPENFELD, 2001;
NOVELLINE, 1999).

A avaliagcdo radiografica centraliza-se na formacdo do calo 6sseo (regenerato), na
indistingdo ou desaparecimento da linha de fratura, identificacdo de retardo de consolidagdo
o0ssea e formacao de pseudoartrose (HOPPENFELD, 2001; NOVELLINE, 1999). A
osteogénese da distracdo ¢ a producdo do osso novo entre superficies vasculares do osso
criadas pela corticotomia e separadas pela tragdo gradual e controlada (LI et al, 2005)

A avaliagdo e monitorizagao radiografica do usuario de FEC ocorrem semanalmente,
no maximo quinzenalmente, ¢ menos onerosa, a técnica encontra-se presente em todos os
hospitais que oferegcam a especialidade de ortopedia e traumatologia e oferece um bom
julgamento clinico no curso do tratamento (AARON, 1992; SOUZA et al, 2003; LI et al,
2005).

Aaron (1992) correlaciona a escanometria e a tomografia computadorizada a fim de
verificar qual das duas técnicas seria a mais fidedigna na mensuragdo, em centimetros, do

membro inferior acometido e tratado com FEC. Observou-se que para a medida do fémur as
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duas técnicas sdo boas. Para a tibia a um viés devido ao encurtamento muscular dos musculos
da coxa e perna levando a uma flexdo de aproximadamente 30° da perna, que repercuti uma
falsa imagem de encurtamento do membro, portanto a tomografia torna-se mais precisa a
mensuracao da tibia. Contudo, ao termino do estudo, ndo houve diferenca significativa entre
as duas técnicas.

Gardner (1997) relata que tecidos moles sofrem mais que os tecidos 0sseos, € ndo lhes
ddo a importancia merecida. Souza et al (2003), analisaram imagens radiograficas de dez
pacientes submetidos a alongamento 0sseo. Nestas imagens observaram se ocorria de fato o
alongamento 6sseo, medindo a distdncia entre as extremidades Osseas, presenga de reagao
periosteal no sitio da distracdo ou nas extremidades Osseas adjacentes, formacao de osso novo
no sitio de distragdo. Apresentaram uma classificagdo em relagdo ao aspecto radiografico,
sendo: grau 1 - centro radiolucente; grau 2 - reducao da hipertransparéncia inicial sem focos
densos de ossificagdo; grau 3 - pequenos focos densos de ossificacdo; grau 4 - ossificacao
linear; grau 5 - calo 6sseo bem formado, permitindo a retirada do fixador.

Em 2004, Shevtsov et al, em seu estudo se utilizaram da radiografia para avaliacdo da
parte Ossea, da ecografia para avaliacdo de tecido subcutaneo, gorduroso ¢ muscular ¢ da
tomografia para avaliacdo da densidade muscular. Observaram: diminui¢do da espessura do
tecido gorduroso na imagem radiogréafica e na ecografia; diminui¢do do comprimento 6sseo
apenas na imagem radiografica; alteragdes dos fasciculos e do espago interfascia apenas na
ecografia; alteragdo angular na orientacdo do fasciculo muscular da linha media central
(musculo/osso) no radiograma e no ultrassom; aumento da ecodensidade muscular através do
ultrassom e quanto maior a atrofia, maior a ecodensidade; e alteracdo na contratilidade
muscular através do ultrassom. Ao retirar o FEC o retorno a normalidade foi lento.

Hosalkar et al (2005), correlacionam trés formas de avaliagdo Ossea utilizando
imagens para portadores de FEC: a tomografia, a ressondncia nuclear magnética e a
radiografia. Constataram que a radiografia ¢ util para a avaliagcdo do desvio de linha central e
crescimento 0sseo, € a tomografia e a ressondncia importantes instrumentos para a avaliagao
de deformidades tridimensionais (normalmente alteragdes congénitas), inclinagdes e
depressoes Osseas, porem em nenhum momento ha classificagao.

Em 2006, Li et al, realizaram um estudo com 92 pacientes com FEC, 125 segmentos
(54 femorais e 71 tibiais), com aproximadamente 6000 radiografias, com o objetivo de
classificar a osteogénese da distragdo no que diz respeito a forma e ao tipo (Figuras2 e 3). As

imagens foram analisadas por 4 observadores (um professor de ortopedia da universidade de
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medicina, um cirurgido ortopédico, um ortopedista e um residente de ortopedia) para garantir

a confiabilidade e reprodutibilidade do estudo. As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados.

Densidade
Baixa Intermedidria Normal
o I l
o . I
Heterogéneo I
- l

Figura 2: Classificacdo do calo 6sseo quanto ao tipo: 1 —mole, 2 — listrado, 3 — manchado, 4 — adjacentes, 5 —
meio tom, 6 — uniforme, 7 — irregular, 8 — dente de serra, 9 — sélida e 10 — cistos. Fonte: Li et a/ (2006)
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LY

Figura 3: Classificacdo do calo 6sseo quanto a forma: 1— fusiforme, 2 — cilindrica, 3 — concava, 4 — laterale 5 —

central. Fonte: Li et a/ (2006)

Tabela 1: Classificagdo do regenerato quanto ao tipo.

Tipo

Caracteristica

E o calo escasso de baixa densidade visto tipicamente na abertura da distragao,
aproximadamente 30 dias ap6s a osteotomia.

Sao listras uniformes de baixa densidade, vistos 2 meses apds a osteotomia. O
regenerato parece consistir em colunas listradas no sentido longitudinal que constroem
uma ponte homogénea sobre as extremidades da osteotomia.

Mostra osso recentemente formado com regenerado denso 2 meses ap0Os a osteotomia;
¢ heterogéneo, constroe uma ponte entre as extremidades da osteotomia.

Apresenta 0sso novo junto a osteotomia com zona radiolucente central 3 meses apds a
osteotomia.

Ocorre 4 meses ap0Os osteotomia. Calo ovoéide e esclerotico nas extremidades Osseas e
regenerato esclerdtico escasso na abertura da distragdo; regenerato de qualidade pobre.

Densidade intermediaria. Ocorre de 4 a 5 meses ap6s a osteotomia. O 0sso novo
constrdi uma ponte bem distribuida sobre a abertura e ossificagdo densa. Regido do
calo aparece nas radiografias como uma zona relativamente esclerdtica. Esta area de
remodelacdo aparece como uma zona relativa de ossificagdo, atras da zona esclerdtica.
O 0sso torna-se continuo.

A densidade intermediaria com aparéncia irregular e heterogénea, ocorre 5 meses apos
a osteotomia. O osso formado na abertura ¢ amorfo com ossificagdo heterogénea e
contem multiplos cistos

Ocorre de 6 a 7 meses ap0s a osteotomia. A abertura de distracao € preenchida com
uma ossificacdo mais densa, mas hd uma linha serrilhada radiolucente através da meia-
zona

Apds 9 meses da osteotomia apresenta osso de densidade normal, ossificagao
homogénea do regenerato corticalizado denso. Nas extremidades da osteotomia sao
construidas pontes sobre 0 0sso novo homogéneo com as corticais continuas.

10

Apresentam cistos ¢ densidade heterogénea do osso. Em 10 meses a osteotomia, os
fragmentos sdo fundidos completamente com uma ossificagdo densa e irregular do
regenerado que parece continuo na radiografia com pequenas areas independentes do
defeito. Nas extremidades da osteotomia ¢ construida uma ponte sobre um segmento
continuo do 0sso, mas apresenta uma aparéncia irregular ou uma descontinuidade ao
menos de uma de suas corticais.

Fonte: Li et al (2006)
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Tabela 2: Classificacdo do regenerato quanto a forma.

Forma | Caracteristica

1 O regenerato ¢ mais largo que o osso original

2 O regenerato estd a mesma largura que o 0sso original

O regenerato esta mais estreito que o 0sso original com a por¢do central atenuada.
Observou-se que mais rapidamente tende a produzir a aparéncia de uma ampulheta

O regenerato esta principalmente no lado de abertura da distracdo. Observou-se, que
4 a regido anterior em vista lateral e a regido medial em vista antero-posterior, um
defeito do calo; esta no contraste com o calo sadio na regido posterior e lateral

5 O regenerato ¢ uma coluna fina na regido central e ocorre mais em circunstancias
pobres e na corre¢do de complexas deformidades

Fonte: Li et al (2006)
Este sistema de classificagdo de Li et al ¢ confiavel e reprodutivel. Podendo

correlacionar caracteristicas do calo 6sseo (regenerato) e a qualidade da consolidagdo para um
progresso bom ou ruim, portanto fornece um método de avaliacdo que monitora o progresso e
prediz problemas potenciais permitindo o ajuste do processo de tratamento, como por

exemplo, ajustar a distracdo, ajustar a estabilidade da fixacao.

2.6 Atividade Fisica e Densidade Ossea

O repouso prolongado no leito pode ocasionar redu¢des importantes na densidade
mineral 0ssea com perda Ossea de aproximadamente 4% ao més. No entanto, a carga repetida
com intensidade e tensao adequadas resulta em hipertrofia 6ssea (PLAPLER, 1997).

O exercicio fisico exerce um papel fundamental no processo de ganho de massa
ossea (CHILIBECK, 1995). Os mecanismos de carga, impostos pelo exercicio, aumentam a
densidade mineral dssea, independentemente do sexo e da idade dos individuos que os
praticam (SNOW, 2001). O tecido 6sseo ¢ dinamicamente responsivo a demanda funcional
que lhe ¢ imposta o que gera alteragdes de sua massa e for¢ca; mudangas que resultam da forca
gravitacional e da a¢do intensa dos musculos inseridos aos ossos (KRAHL, 1994). A
magnitude da carga e da freqiiéncia de aplicacdo, realizadas de forma regular desencadeiam
os efeitos osteogénicos (CHILIBECK, 1995; PLAPLER, 1997).

Segundo Krahl (1994) o estresse continuo provocado pelo exercicio resulta em
adaptagdes morfologicas, tais como: aumento da espessura cortical e maior contetido dsseo na
insercdo musculotendinea. Para Nordstrom et al.(1995) existe forte associacdo entre a massa
ossea e forca dos musculos adjacentes, portanto, os musculos, uma vez estimulados, irdo
desencadear aumento osteoblastico, na regido dssea proxima do local onde se inserem.

Existem consistentes pesquisas que confirmam que a atividade fisica moderada com

suporte de peso, como a corrida, tem impacto mais positivo sobre a deposi¢do Ossea que
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atividades que ndo necessitam do suporte de peso, como a natacdo. Mas independente da
atividade fisica Grimston et al.(1993) relatam em seus estudos que praticantes de atividade
fisica apresentam maior densidade mineral 6ssea quando comparadas com individuos que nao
fazem exercicios.

Ha controvérsias na literatura sobre os mecanismos de adaptagdo do tecido 6sseo
exposto a cargas externas (CHILIBECK, 1995; PLAPLER, 1997). O aumento da densidade
mineral 6ssea durante o tratamento com fixador externo circular ocorre primeiramente pelo
mecanismo de compressdo € o crescimento 6sseo pelo mecanismo de tragdo. O fixador
externo circular gera o processo de distragdo/compressdo repetidamente com o propodsito de
realizar o crescimento 0ssco, resta-nos saber se a atividade fisica associada aos mecanismos
inerentes ao método de Ilizarov incrementara o processo de resolu¢ao do insulto dsseo na

formacgao e qualidade do tecido Osseo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para alcangar o objetivo proposto nesta pesquisa foram realizadas as seguintes etapas:

e Sele¢do das imagens radiograficas de individuos portadores de FEC;

e Avaliacdo da consolidacio Ossea
o Mensuragdo da densidade optica dentro do regenerato;
o Quantificagdo da consolidacdo 0ssea através processamento de imagens;
o Analise visual;

e Analise estatistica dos resultados obtidos.

Uma descri¢do completa destas etapas ¢ apresentada nos itens seguintes.

3.1 Selecao das Imagens Radiograficas

Havia 25 individuos usuérios de FEC realizaram seu acompanhamento médico no
mesmo hospital. Cada individuo tinha em média 60 imagens radiograficas. Apds aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo: individuos do sexo masculino com idade entre 22 e 34 anos,
que utilizaram o FEC, tinham fraturas em tibia e auséncia de lesdo e ndo apresentavam vicio
(tabagismo, etilismo, dependéncia quimica), infeccdo ou patologia associada, restando para o
estudo 8 individuos, que apresentam em torno de 400 imagens radiograficas. Também foi
considerado a mesma incidéncia radiografica, a mesma regulagem do FEC e o mesmo periodo
de tratamento (3°, 4°, 5° e 6° més), periodo em que se observa formagao 0ssea (regenerato) no
local da corticotomia, reduzindo a 4 imagens por sujeito, ou seja, 1 imagem por més.

Estas imagens foram utilizadas num trabalho anterior da autora (Mem. Circ. 03/01 —
anexo A), quando avaliou a consolidagdo ¢ssea apenas através de analise visual.

Para garantir o controle de qualidade das imagens radiograficas utilizadas no estudo,
também foram considerados os mesmos critérios empregados durante aquisi¢ao das imagens,
a saber: mesmo quimico (revelador e fixador), mesma processadora automatica marca
Macrotec modelo MX2, mesmo operador do aparelho de raios-X, mesmos parametros de
exposicao radiografica, mesmo aparelho de raios-X marca Siemens SO0MA Heliophos 4B,
mesa basculante da Siemens e filmes da marca Kodak modelo 30 x 40 e 35 x 43, chassis da

Kodak modelo Lanex X-OMAT Cassette. A limpeza da processadora e troca de quimico eram
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realizadas as tercas-feiras e as radiografias de todos os portadores de FEC eram realizadas no
dia seguinte.

Os 8 individuos selecionados tratados com o FEC, 4 realizaram programa de
reabilitagdo fisica (Grupo Experimental - GE) e 4 fizeram apenas acompanhamento
ambulatorial com o ortopedista (Grupo Controle - GC), somando um total de 32 imagens
radiograficas.

A avaliagdo destes individuos realizada anteriormente pela autora (Mem. Circ. 03/01 —
anexo A), constava de anamnese, historia pregressa e atual da patologia, teste de amplitude
de movimento e de for¢ca muscular, sensibilidade e relato de dor (anexo B). Os individuos
participaram do programa de reabilitagdo fisica, baseado na cinesioterapia cldssica (anexo C).
Fizeram 3 sessOes de fisioterapia por semana (segundas, quartas e sextas-feiras) no periodo
vespertino com duracdo de 1 hora apés o 1° més da colocagdo do FEC. Este dispositivo
trabalha através do mecanismo de distragdo e de compressdo. No 3° e 6° més foi realizada
basicamente a distracdo ou tracdo do regenerato e no 4° e 5° més basicamente a compressao
do regenerato.

As imagens radiograficas selecionadas foram fotografadas para facilitar a
documentacdo do trabalho e realizacdo do processamento de imagem. Para isso, foram
utilizados um tripé¢ WT 3510 A, uma maquina digital SONY — Cyber-shot 8.1 mega pixels e
um negatoscopio marca Santa Luzia. O tripé foi montado a um metro do negatoscopio para
todas as fotos fossem capturadas com o mesmo padrao. Todas as fotos foram feitas no mesmo

dia, em sala com lampada fria.
3.2 Avaliacao da Consolidacao Ossea

A avaliacdo da consolida¢ao 6ssea dos individuos usuarios do FEC foi realizada
através de processamento de imagem, mensuracdo de densidade Optica e andlise visual

descritos nos itens seguintes.

3.2.1 Mensuracao da densidade 6ssea

Como a densidade optica € proporcional a atenuagdo dos fotons de raios-X que
atravessam o material, isto €, o regenerato (sitio de crescimento 6sseo ou calo 6sseo), €
possivel estabelecer uma relagdo entre densidade Optica e densidade Ossea e diferenciar
fibroblasto (baixa densidade oOssea), ostedcito (média densidade Ossea) e osteoblasto (alta

densidade Ossea).
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Conseqiientemente, ¢ possivel também relacionar a densidade Ossea (referente a
densidade Optica mensurada) com os niveis de cinza na imagem radiografica digitalizada.
Esta relagdo ¢ importante para estabelecer intervalos de cor, que serdo utilizados no
processamento de imagens para quantificar as areas do regenerato que correspondem a
fibroblasto, ostedcito e osteoblasto. O que ¢ dificil de realizar através do método da
densitometria devido a necessidade de efetuar inimeras medidas ao longo do regenerato e a
imprecisdo do posicionamento do filme no densitometro.

As medidas foram realizadas em seis posigoes no regenerato (Figura 4) das 32
imagens radiograficas selecionadas, que um especialista em FEC apontou como sendo

compostas por fibroblasto, ostedcito e osteoblasto.

Figura 4: Posic¢des no regenerato onde foram realizadas as mensuragdes da densidade optica: 1 - proximo a
corticotomia proximal medial; 2 - proximo a corticotomia proximal lateral; 3 - regenerato medial; 4 - centro do
regenerato lateral; 5 - proximo a corticotomia distal medial; 6 - proximo a corticotomia distal lateral.

As 6 posigoes selecionadas dentro do regenerato indicam se a distribuicdo de
osteoblastos, ostedcitos e fibroblastos estd adequada ou ndo. E esperado que na regido lateral
e medial tenha um comportamento semelhante e que a consolidagdo ocorra primeiro na regiao
proxima a corticotomia (pontos 1, 2, 5 e 6) do que na regido central (pontos 3 ¢ 4).

Além disso, a densidade Optica nas 6 posigdes estd diretamente relacionada a
classificagdo do regenerado quanto ao tipo: se os valores mensurados de densidade 6ptica sdao
préximos, isto caracteriza um calo 6sseo homogéneo, enquanto que se forem discrepantes

caracteriza um calo 6sseo heterogéneo.



31

A mensurac¢ao da densidade optica foi realizada com um densitdmetro da marca MRA
modelo CQ-01, que 1€ densidades Opticas numa faixa de 0,0 a 4,0 com precisao de 0,5% do
fundo de escala e reprodutibilidade (erro) de £0,01. Para reduzir o efeito da flutuagdo quantica
foram realizadas 3 medidas em todos os pontos selecionados e calculado um valor médio e o

desvio padrao.

3.2.2 Quantificacao através de processamento de imagens

O processamento de imagem foi realizado para quantificar e também visualizar a
distribuicdo de fibroblasto (calo dsseo mole), ostedcito e osteoblasto ao longo do regenerato.

Um software de processamento de imagens desenvolvido por Watanabe et at (2008)
no Nucleo de Pesquisas Tecnologicas da Universidade de Mogi das Cruzes, o Image WW
v.1.0, foi utilizado para processar as 32 imagens radiograficas incluidas no estudo. Ele realiza
uma varredura na imagem, quantifica as tonalidades dos pixels que se enquadram em
intervalos de cores pré-estabelecidos para fibroblasto, ostedcito e osteoblasto e também pinta
esses pixels com tonalidades previamente escolhida pelo usuério (neste caso, azul royal, azul
claro e verde).

As trés diferentes densidades dsseas foram identificadas analisando-se a regido de
interesse em todas as imagens radiograficas selecionadas, isto ¢, o regenerato. Um especialista
através de analise visual apontou as areas com fibroblastos, ostedcitos e osteoblastos, onde
foram realizadas medidas de densidade Optica, que serviram para relacionar os niveis de cinza
as fases de consolidag@o Ossea. Estes niveis de cinza foram analisados com o modelo de cor
HSV (matiz, saturacdo e intensidade do brilho) do software Image WW v.1.0 a fim de
estabelecer intervalos de cor HSV referentes a fibroblastos, ostedcitos e osteoblastos.

O modelo de cor HSV ¢ o que mais se aproxima de como o ser humano percebe as
cores e possibilita mensurar a diferenga de intensidade do brilho em areas do osso com maior
densidade 6ssea (ndo lesionada) e com menor densidade dssea (lesionada). Dessa forma, a
diferenca de densidade dssea foi percebida no componente V do modelo HSV, ou seja, a cor
do osso se manteve, mas a intensidade do brilho sofreu variagdo. Com isso, o intervalo de cor
foi definido com H variando de 200 a 0, S de 0 a 180 e V de 25 a 215. Para diferenciar areas
do regenerato compostas por fibroblastos, ostedcitos e osteoblastos/calcificagao, os valores de
V foram subdivididos em 25 a 82, 83 a 149 e 150 a 215, respectivamente.

Uma vez definidos os intervalos de cor, o software realiza a varredura na imagem
radiografica, quantifica e pinta de azul royal, azul claro e verde todos os pixels que

correspondem a fibroblastos, ostedcitos e osteoblastos/calcificacdo, respectivamente. Essa
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varredura foi realizada apenas na regido de interesse do médico, isto €, no regenerato. Para
isso, foram eliminadas as demais areas que poderiam alterar os resultados do processamento.
A regido de interesse foi demarcada por uma fisioterapeuta (Figura 5). Areas da imagem
referentes ao material metalico do FEC também foram eliminadas para nao influenciar na
quantificagdo da consolidacdo 6ssea, uma vez que apresentam densidade Optica e nivel de

cinza préximo ao de osteoblastos.

Figura 5: Imagem radiografica com marcagéo da regido de interesse.

A Figura 6 mostra o fluxograma do algoritmo implementado no Image WW v.1.0 que
realiza a varredura na imagem e pinta de azul royal, azul claro e verde os pixels da imagem
cuja tonalidade corresponde a fibroblastos, ostedcitos e osteoblastos/calcificagdo,
respectivamente, ou seja, que correspondem as fases de consolidagdo do osso.

Este algoritmo considera qualquer intervalo de matiz (H): o H ¢ ciclico para comecar e
terminar em qualquer angulo, ou seja, pode comecar em 0° e terminar em 20°, ou ainda
comecar em 350° e terminar em 10°. Para definir o intervalo corretamente, o algoritmo

primeiramente verifica qual intervalo deve ser considerado através dos valores do angulo
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inicial (Hmin) e do angulo final (Hmax). Para maior performance do processamento, esta

verificagdo ¢ realizada fora do lago de repeti¢ao.
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Hmin = Hmax
W
> Para ¥ — 0 até altura da imagem - 1

v
f{ Para X — 0 até largura da imagem - 1 }—
v
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Figura 6: Fluxograma do algoritmo que quantifica a consolidacao dssea.

3.2.3 Analise visual

A analise visual foi realizada a fim de estabelecer uma relagdo entre a forma de
avaliacdo dos especialistas na aplicagdo do FEC e os métodos de quantificacio empregados
(processamento de imagens e mensuragdo de densidade optica).

Esta analise foi realizada por trés especialistas na area de ortopedia que estdo

habituados com a aplicagdo do método do FEC, sendo dois fisioterapeutas (E1 e E3) e um
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médico ortopedista (E2). Os especialistas tém em média 10 anos de formagdo e 6 anos de
experiéncia com FEC.

Os especialistas realizaram a analise visual utilizando um negatoscopio da sua propria
rotina e classificaram a formag¢ao do calo 6sseo quanto ao tipo e a forma conforme Li et al.
(2006). Observaram também a indistingdo ou o desaparecimento da linha de fratura nas varias
imagens radiograficas obtidas como descrito no referencial teorico.

Os especialistas nao foram informados sobre a identidade dos individuos, cujas
imagens radiograficas iriam avaliar, nem a que grupo esses individuos pertenciam, isto €, se
grupo controle ou experimental, nem o periodo a qual cada imagem correspondia. Os
especialistas apenas receberam as imagens numeradas e os formuldrios (Anexo D) para
anotacao das classificagdes quanto ao tipo e a forma.

As respostas dos especialistas foram tabuladas no software Microsoft Excel ®. Em
seguida, cada forma e cada tipo foram totalizados para todos especialistas, meses e
individuos. Com os valores resultantes foram elaborados graficos de barras, que ilustram as
totalizacdes a qualidade do regenerato (calo 0sseo) dos grupos experimental e controle. As
totalizacdes referentes as formas foram agrupadas e classificadas como: formas 1 e 2 - calo
0sseo bom, formas 3 e 4 - calo 6sseo regular e forma 5 - calo 6sseo ruim. Quanto ao tipo,
conforme Li et al (2006), as totalizagcdes foram agrupadas e classificadas como: tipos 1 a 4 -
baixa 0ssea densidade/fibroblasto, tipos 5 a 8 - média densidade dssea/ostedcito e tipos 9 e 10

- alta densidade/osteoblasto.

3.2.4 Analise estatistica

Os resultados obtidos com a mensuracdo da densidade Optica, do processamento das
imagens e da analise visual foram avaliados empregando-se o teste estatistico t ndo pareados
bicaudal do software Prism da GraphPad® versao 5.0. Também foram calculados a média e o

desvio padrao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a mensuracdo da densidade Optica, processamento de

imagens e analise visual sdo apresentados nos itens seguintes.

4.1 Densidade Optica

As Figuras abaixo ilustram as medidas de densidade Optica realizadas nos individuos

dos grupos experimental (GE) e controle (GC) respectivamente.
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Figura 7: Densidade Optica na corticotomia proximal (a) medial e (b) lateral, na corticotomia distal (c) medial e
(d) lateral no centro do regenerato (e) medial e (f) lateral.
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Nas Figuras 7a a 7d observa-se no grupo experimental que ha alta producdo de
fibroblastos condizente com a fase de tragdo Ossea na corticotomia proximal tanto medial
quanto lateral, resultando em densidade dptica maior no 3° e 6° més, que diminui nas fases de
compressao 6Ossea. No grupo controle, nota-se que a produgdo de fibroblasto ¢ maior no
periodo de compressao (4° e 5° més), o que € esperado para a fase de tragdo.

Nas Figuras 7e e 7f nota-se no grupo experimental que no centro do regenerato nas
faces medial e lateral a densidade 6ptica ¢ menor nos meses de compressao (4° € 5° meses) em
virtude da intensificagdo na produgdo de ostedcitos e de osteoblastos, bem como da deposicao
de calcio. No periodo de distracdo (3° e 6° meses) ha valores maiores de densidade Optica
devido a maior quantidade de fibroblastos. O grupo controle, por outro lado, apresenta uma
maior densidade Optica no 6° més, quando o estimulo deveria promover uma diminuigao,
demonstrando que o 0sso nao esta respondendo de maneira adequada.

O grafico ilustrado na Figura 8 ¢ o resultante da andlise estatistica dos dados de
densitometria realizada com o teste T ndo pareado bicaudal, reunindo as 6 posigdes

agrupadas por periodo de tratamento.

1.5+
] GC
B oF
£.1.0-
O
-
E -
Z 054
o
a
u.u | 1 1 | T T T |
3° més 4° més 5° més 6° més

Figura 8: Valores de densidade 6ptica mensurados na imagem radiografica do GC e GE do 3° a 6° més.

Nesta figura € possivel acompanhar a evolug¢ao do tratamento dos oito individuos. Ha
diferencas nos valores de densidade Optica referentes a consolidag@o ¢ssea nos individuos de
GE e GC, sendo que GE apresentou uma maior densidade dssea no mesmo periodo. GE
apresentou uma melhora progressiva da osteogénese, que se tornou mais evidente no 6° més.
Hé uma tendéncia a homogeneidade nos valores de densidade optica mensurados. No 4° e 5°
més ndo foi verificada uma diferenga significativa entre GC e GE, porém GE mantém uma
homogeneidade independente da regulagem do FEC devido & maior compressdo do que tragdo

que ocorre neste periodo.
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A diferenca da densidade Optica entre os grupos € significativa e ocorre no periodo de
distracdo (3° més, P = 0,0003; 6° més, P < 0,0001) sendo maior no GE, pois neste periodo o
estresse provocado pela tracdo produz aumento na produgdo de fibroblastos em resposta aos
estimulos osteogénicos. Enquanto que no periodo de compressdao (4° e 5° meses) ndo ha

diferenga significativa entre os grupos.

4.2 Processamento da Imagem do Regenerato

As Tabelas 3 e 4 apresentam as imagens real (imagem radiogréfica do regenerato) e
processada. A faixa escura no centro das imagens sdo componentes metalicos do FEC, que

foram retiradas com software Photoshop para nao influenciar na analise quantitativa.



Tabela 3: Imagem radiografica do regenerato e sua respectiva imagem processada correspondente ao grupo com exercicio (GE).

Imagem Original Imagem Processada
Meses o o o o o o o (e}
Individuos 3 4 S 6 3 4 S 6
[' L |
GE1 ;
F‘Il
= | - W
- . ‘ H
- H '
Y1 .
]
GE4 |
F
B I
[ osteoblastos (alta densidade 6ssea) [T osteocitos (média densidade 6ssea) [ fibroblastos (baixa densidade 6ssea)




Tabela 4: Imagem radiografica do regenerato e sua respectiva imagem processada correspondente ao grupo controle (GC).

Imagem Original

Imagem Processada

Meses
Individuos

GC1

GC2

GC3

GC4

4°

[ osteoblastos (alta densidade 6ssea)

50

[ ostedcitos (média densidade dssea)

[ fibroblastos (baixa densidade 6ssea)
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Nas imagens apresentadas nas Tabelas 3 e 4 observa-se o regenerato dos individuos do
grupo experimental (GE) e dos individuos do grupo controle (GC). Duas informacgdes sao
importantes: uma ¢ a quantidade de osteoblasto, osteocito e fibroblasto e a outra ¢ a
distribuicao destes ao longo do regenerato.

Quanto a quantidade, nota-se um aumento de osteoblastos no GE no decorrer do
tratamento, com exce¢do de GE4 que ndo apresenta osteoblastos, porém ha uma melhora do
calo 6sseo representada pela forma fusiforme, maior quantidade e distribuigdo homogénea dos
osteocitos, sugerindo um calo 6sseo homogéneo e de boa qualidade. O GC tendeu a diminuir
a quantidade de osteoblastos do decorrer do tratamento, com exce¢do de GC3, onde € possivel
visualizar uma area grande de osteoblastos mesclada com pontos de ostedcitos e margeada por
fibroblastos, sugerindo um calo ¢sseo do tipo 7, com caracteristicas heterogéneas.

Em relacao a distribuicdo, GE apresenta caracteristicas homogéneas, com calo dsseo
largo correspondendo ao didmetro do osso. Apresentam com o decorrer do tratamento:
osteoblastos nas extremidades (corticotomia) que segundo a literatura sdo esperados. Os
osteocitos e os fibroblastos nao mesclam a area dos osteoblastos. Mesmo que o individuo GE4
ndo tenha apresentado osteoblastos no 6° més, verifica-se nas imagens processadas que a
distribuicdo de osteodcitos/fibroblastos compde um calo 6sseo de boa qualidade, do tipo 6. GC
apresenta distribui¢do irregular, tipica de calos Osseos heterogéneos. Mesmo apresentando
osteoblastos durante o tratamento, estes estdo dispostos na regido central caracterizando
visualmente calo 6sseo de forma 5, pior classificagao quanto a forma mencionada por Li et al
(20006).

No individuo GE4 ndo foram observados elementos de alta densidade Ossea
(osteblasto), provavelmente este fato esta relacionado com a corticotomia realizada na regido
distal de tibia porque a fratura era em regido proximal. Esta regido apresenta menor
vascularizagdo quando comparada a regido proximal, demorando mais para ocorrer a
consolidacdo oOssea. Porém a resposta Ossea mediante a realizacdo dos exercicios foi
semelhante em termos de distribuicdo de ostedcitos garantindo um calo 6sseo homogéneo
(tipo 6) e forma satisfatoria (forma 2) como a dos demais individuos que realizaram atividade
fisica.

As Figuras 9 e 10 mostram o resultado da quantificagdo de fibroblastos, ostedcitos e
osteoblastos realizada nas imagens radiograficas pelo software de Watanabe (2008).
Correspondem a quantificagdo dos pixels referentes as tonalidades azul claro, azul royal e

verde das imagens processadas apresentadas nas Tabelas 3 ¢ 4.
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Figura 9: Resposta osteogénica média do grupo experimental (GE) ao longo do tratamento.
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Figura 10: Resposta osteogénica do grupo controle (GC) ao longo do tratamento.

Nas Figuras 9 e 10 nota-se que GC nao apresentou respostas osteogénicas adequadas
para a fase de tratamento empregada, pois na fase de tracdo no 3° més ndo ocorreu o aumento
esperado de fibroblastos. Este aumento foi evidenciado no 6° més, onde o osso respondeu
adequadamente a fase de tracao. Porém, quando comparado ao 6° més de GE, pode-se inferir
que ambos tiveram respostas adequadas, sendo que GE apresentou maior quantidade de
ostedcitos, significando um calo dsseo mais estruturado e maduro. Apesar de apresenta um

aumento de fibroblastos no 6° més, no GC este aumento ¢ discrepante em relagdo aos outros
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elementos (ostedcitos/osteoblastos) que prediz uma forma heterogénea, o que ndo ¢ desejavel
ao tratamento com FEC.

No 5° més do GC esperava-se maior quantidade de osteoblastos, porém o grafico
mostra que tanto para GE, como para GC, o regenerato era composto mais por fibroblastos.
GC apresenta maior quantidade de osteoblastos no 3° e 4° més, com um decréscimo no 5° més
(compressdo), onde deveria ocorrer melhora visto que a fase de tratamento propicia a
consolidagdo dssea, ndo havendo uma regularidade na aquisi¢ao de osteoblastos. J& o GE
apresenta uma produgdo crescente de osteoblastos do 3° ao 4° més, mantendo este ganho no 5°
més. No 6° més ha um decréscimo de osteoblasto que ¢ esperado em virtude da fase de
distracdo ser mais utilizada neste periodo.

Nas imagens processadas de GE observa-se uma quantidade de ostedcitos maior no 3°
més (tragao) indicando que o osso estd respondendo satisfatoriamente as cargas de exercicios
utilizadas. No més de compressao (4° e 5°) ha uma diminui¢do esperada, pois o estresse
gerado pelo exercicio associado as cargas compressivas do FEC, fez com que os ostedcitos
maturassem, tornando-se osteoblastos e, como dito anteriormente, ocorreu um aumento no
mesmo periodo de osteoblastos. No 6° més a resposta 0ssea as cargas de tracdo foram bem
suportadas pelo osso demonstrando uma melhora na produgdo de ostedcitos.

Em GC a resposta dssea ¢ menor no 3° més. Observa-se que a partir do 4° més ha um
decréscimo cada vez maior com o decorrer no tempo. Além disso, GC apresenta grande
quantidade de fibroblastos condizentes com um regenerato pobre, com densidade Ossea
heterogénea e com quantidade irregular dos demais componentes (ostedcitos e osteoblastos)
bem como distribuicdo aleatoria (forma 4 ou 5 e tipos 1, 3, 4 e 7) desses elementos 6sseos
dentro do regenerato como ilustrado nas Tabelas 3 ¢ 4.

Como o osso responde dinamicamente as forgas externas, a atividade fisica gera
alteragdes na sua estrutura (KRAHL, 1994). A magnitude da carga e da freqiiéncia de
aplicacdo, realizadas de forma regular desencadeiam os efeitos osteogénicos
(CHILIBECK,1995; PLAPLER, 1997), independentemente do sexo e da idade dos individuos
que os praticam (SNOW, 2001). As imagens processadas e os graficos permitem observar que
os individuos praticantes de atividade fisica apresentaram de fato uma melhor resposta 0ssea
que aqueles ndo praticantes de exercicio.

De maneira geral, observa-se que os desvios padrdo do grafico 9 (GE) diminui com o
decorrer do tratamento demonstrando uma homogeneidade do regenerato, porém os desvios
padrao do GC (grafico 8) aumenta com o decorrer do tratamento, isto nos remete a um

regenerato heterogéneo que prediz um calo de ma qualidade. Dado esse corroborado pela
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analise visual.

De um modo geral o grupo GE apresentou maior densidade dssea devido ao estresse
provocado pelos exercicios e regulagem do FEC, pois o estresse continuo provocado pelo
exercicio resulta em adaptacdes morfoldgicas, tais como aumento da espessura cortical e
maior conteudo 6sseo na inser¢cdo musculotendinea (KRAHL, 1994), enquanto que o grupo

GC apresentou menor densidade dssea devida ao estresse provocado apenas pelo FEC.

4.3 Analise Visual

A avaliagdo visual ¢ o método usual para avaliar o processo de regeneragdo Ossea, 0s
trés especialistas realizaram-na, classificando o regenerato quanto a forma e ao tipo. Cada
especialista, em separado, chegou a classificar as imagens com a tabela de forma e de tipos ao
lado. Mesmo sem contato E1, E2 e E3 por diversas vezes chegaram a mesma conclusdo na
avaliagao.

As Figuras 11 a 14 mostram os graficos elaborados a partir destas respostas.
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conseqiientemente aumento da densidade Ossea. O 6° més apresenta calos 0sseos em sua
maioria classificados como ruins ou regulares. Pode-se inferir que somente o FEC nao
ofereceu a estes individuos uma forma de regenerato de boa qualidade. GE nao apresentou
nenhuma classificagao do regenerato de forma 5, demonstrando a superioridade da qualidade
do calo 6sseo independente do momento do tratamento realizado pelo FEC. A partir do 4°
més a predominancia da forma do regenerato ¢ boa (forma 1 e 2).

Como ilustra a Figura 14, GC tem predominancia de tipos de baixa densidade 6ssea
(fibroblastos) independente do periodo analisado. Apresenta aproximadamente 15% de tipos 9
e 10 no 3° més de tratamento, o que ndo se repete, evidenciando que o estimulo de tragdo-
compressdo proporcionado pelo FEC ndo foi suficiente para manter a massa Ossea existente.
Portanto, ocorreu perda da massa Ossea. Por outro lado, GE apresenta neste mesmo meés
basicamente os tipos 5 a 8 (regenerato de média densidade Ossea/ostedcitos). Com o decorrer
do tratamento hd um aumento progressivo da densidade 6ssea em GE demonstrado pelo

aumento do percentual de tipos 9 e 10.

4.4 Consideracoes Finais

Com base nos resultados obtidos com a mensuracdo da densidade Optica, do
processamento de imagens e da analise visual pode-se inferir que os individuos que
realizaram atividade fisica (GE) apresentaram, além do estimulo do FEC também contragao
muscular, que garante uma homogeneidade na composicao 6ssea e melhora da osteogénese.
Existe forte associagdo entre a massa 0ssea e a forga exercida pelos musculos adjacentes.
Portanto, os musculos, uma vez estimulados desencadeardo aumento osteobldstico na regido
ossea proxima do local onde se inserem (NORDSTROM et al, 1995). Visto que nos
individuos de GC a composi¢do 6ssea ¢ heterogénea devido ao estimulo para a osteogénese
ser basicamente oferecido pelo FEC.

As consolidacdes nas regides medial e lateral, avaliadas através da densitometria e da
analise visual, estdo diretamente relacionadas quanto a forma do regenerato (Li et al, 2006). A
forma 1 (fusiforme) ocorre quando a consolidacdo supera o didmetro do proprio 0sso, com
uma forma avantajada e a forma 2 (cilindrica) quando a consolidagdo atinge o didmetro do
osso. Em ambos os casos, tanto as regides mediais quanto laterais consolidam na mesma
propor¢ao, como visualizado em GE.

Em GC foram predominantes as formas 3 (concava) e 4 (lateral). A forma 3 esta
associada com uma resposta O0ssea pobre, acentuada na fase de tracdo, que resulta num

aumento da densidade Optica nas posi¢des 3 e 4. A forma 4 indica problemas no calo 6sseo,
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como diferenca de vasculariza¢do. H4 uma predominancia de tecido mole (fibroblastos) sobre
a corticotomia e assim um aumento da densidade Optica nas posicdes 3 ou 4, resultando em
um regenerato que necessita ser reavaliado.

Quanto ao tipo, Li et al (2006) sugere que os tipos 1, 4, 5 e 8 pertencem a um calo
0sseo pobre, sendo os tipos 1 e 4 de boa evolugdo e os tipos 5 e 8 apresentando caracteristicas
adversas que alertam o médico para reavaliar o calo dsseo. Correlacionando com a
densitometria observa-se que as posi¢des analisadas apresentaram alta densidade Optica. Os
tipos 2, 6 ¢ 9 sao homogéneos e apresentam um padrao tranqiiilizador, pois sdo esperados
numa boa consolidagdo 6ssea. O tipo 6 ¢ o padrdo ideal e o tipo 9 o padrdo esperado para a
retirada do FEC. A densitometria apresentou baixa densidade Optica que corresponde a uma
boa regeneragdo Ossea.

Os tipos 3 e 7 sao heterogéneos e podem evoluir para um mau progndstico,
principalmente o tipo 3 com tendéncia a alta densidade optica devido a grande quantidade de
fibroblasto. Porém o tipo 7 normalmente evolui para bom prognoéstico e apresenta diminui¢ao
da densidade Optica, ou seja, aumento de ostedcitos e osteoblastos. O tipo 10 mesmo sendo
um padrao heterogéneo, também prediz a retirada do FEC, como o calo 6sseo do tipo 6.

Observa-se que o GC apresenta uma analise visual com um regenerato heterogéneo de
qualidade regular para ruim com forma 4 ou 5 e tipos 1 a 4, necessitando reavaliagdo médica.
Esta analise foi corroborada tanto pelo processamento de imagens, que apresentou como
resultado uma distribuicao irregular, como pelas medidas densitométricas, que demonstraram
alta densidade oOptica.

O software foi 1til para quantificar os trés tipos celulares (fibroblastos, ostedcitos e
osteoblastos), bem como sua distribuicdo no regenerato. E esperado que a consolidag¢io ocorra
da corticotomia para a regido central do regenerato. Com o software foi possivel visualizar a
deposicao de osteoblastos proximos a corticotomia no GE, que seria dificil apenas com a
analise visual.

No GC o software demonstrou claramente a deposi¢do de osteoblastos de maneira
irregular, caracterizando as formas 3, 4 e 5 descritas por Li et al (2006), bem como dos
osteocitos e fibroblastos. Foi possivel visualizar pontos isolados de ossificacdo dentro de calo
mole (fibroblastos), caracterizando um calo dsseo heterogéneo.

Em relagdo a densitometria nota-se que os individuos de GE apresentam um mesmo
comportamento: ha um aumento da densidade Optica nos meses de tracao, justificado pelo

aumento dos fibroblastos e uma diminui¢cdo da densidade optica nos meses de compressao.
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Resumindo, GE apresentou uma andlise visual com um regenerato homogéneo, de
qualidade ideal a satisfatoria, forma 1 ou 2; tipo 6, 8, 9 e 10, corroborado tanto pelo software,
que apresentou uma distribuicdo regular e adequada, como pela densitometria, que
demonstrou uma baixa densidade optica nos periodos de compressdo e alta densidade nos
periodos de tragdo. Para GC os especialistas classificaram os calos 6sseos como heterogéneos,
de resposta pobre, com forma 3, 4 e 5 e tipos 1 a 4. O software demonstrou uma distribui¢ao
irregular e inadequada e a densitometria apresentou, em sua maioria, pontos de alta densidade
optica.

O tempo de utilizagdo do FEC, que ¢ em média de 10 a 18 meses, para GE foi
reduzido. Na pratica, os 4 individuos de GE retiraram o FEC em torno de 3 meses (em média)
antes do periodo previsto pelo ortopedista responsavel. Isso ocorreu porque os 4 individuos de
GE apresentaram a resposta 6ssea similar quando submetidos a atividade fisica.

A andlise das imagens radiograficas realizada com o auxilio do sofiware de
processamento de imagens Image WW v.1.0 apresenta concordancia com as medidas de
densidade Optica e com a andlise visual realizada pelos especialistas. Essas analises
demonstraram porque os individuos de GE retiraram o FEC antes do tempo previsto pelo

ortopedista.
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5 CONCLUSAO

O estudo realizado encontrou evidéncias de que o exercicio fisico ¢ benéfico para os
individuos usuarios de FEC ¢ aumenta de fato a velocidade de formacgao dssea, reduzindo o
tempo de permanéncia com FEC. Conseqilientemente, melhora também a qualidade de vida
destes individuos, que podem retornar as suas atividades de vida diaria.

O método empregado para avaliagdo da influéncia do exercicio fisico sobre a
consolidagdo dssea em usuarios de FEC proporcionou resultados importantes e quantitativos.
O processamento de imagens ¢ um util instrumento para a quantificacdo de osteoblastos,
osteocitos e fibroblastos, bem como para a avaliagdo da distribuicdo destas células dentro do
regenerato. A densitometria permitiu relacionar a densidade optica com a fase do tratamento
(tragao-compressao) do FEC e avaliar a atividade dssea durante o tratamento.

A andlise visual realizada por especialistas relacionou as caracteristicas do regenerato,
oferecendo a classificacdo de resultado bom ou pobre, fornecendo um método de avaliagao
que monitora o progresso da regeneragdo e permite predizer problemas potenciais bem como
ajustes do FEC de maneira precoce. Possibilitou uma relagao entre a classificagdo quanto a
forma e ao tipo de consolidagdo 6ssea com os resultados obtidos com o processamento de

imagens e a densitometria.
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A Tabela 3 mostra um resumo dos resultados obtidos com o processamento de

imagens efetuado para avaliagdo da consolidagdo o¢ssea dos individuos dos grupos

experimental e controle durante os quatro meses de acompanhamento do tratamento.

Tabela 5: Resumo da quantificagdo (pixels) do GC e GE nos meses analisados.

Grupo experimental | Grupo Controle
Individuos | Classificacao Meses

3° 4° 5° 6° 3° 4° 5° 6°

Osteoblasto | 381 | 6789 | 4003 | 406 | 2860 | 2553 1 0
1 Osteocito 3450 | 1243 | 3617 | 4032 | 5806 | 7595 | 579 | 158
Fibroblasto | 1945 | 476 | 1125 | 0 | 2444 | 6067 | 7626 | 8887

Osteoblasto | 3605 | 0 39 | 343 | 203 (4757 | 27 0
2 Osteocito 9903 | 6114 | 621 | 3547 | 2982 | 4574 | 4690 | 107
Fibroblasto | 2694 | 9579 | 8912 | 5747 | 5580 | 1012 | 5839 | 8738
Osteoblasto 3 0 ]2646|3809 | 1374 |3135| O | 3063
3 Osteocito 3831 | 8180 | 393 | 4551 | 2261 | 2607 | 1502 | 677
Fibroblasto | 8246 | 3496 | 599 | 828 | 641 | 788 | 2854 | 547
Osteoblasto 0 0 0 0 765 | 349 | 2110 | 1671
4 Osteocito | 4278 | 274 | 2519 | 2072 | 255 | 2289 | 2606 | 2747
Fibroblasto | 332 | 2869 | 2831 | 1803 | 479 | 2141 | 1493 | 1007
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As tabelas baixo mostram um resumo dos resultados obtidos com o analise visual efetuado

para avaliagdo da consolidacao 6ssea dos individuos dos grupos experimental e controle

durante os quatro meses de acompanhamento do tratamento.

Tabela 6: Avaliagdo dos especialistas quanto a forma do regenerato
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Tabela 7: Avaliag@o dos especialistas quanto ao tipo do regenerato

Grupo | Experimental | Controle

Individuos Especli\;[e-ses 3o lael 50| g0 |30 [a0] 50|60
El 1{214]16(2]3]|4]8

1 E2 1{2]14]19(10]13]5]8
E3 1{6]16]9(10]13]5]8

El 671911014 16]|8]1

2 E2 6(6]|711013]16]2]5
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3 E2 6(9171712]|1]1]3
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Para a realizagdo do trabalho nos pacientes com FEC, além do encaminhamento do
ortopedista responsavel pela FEC do hospital foram submetidas/aprovadas ao comité de ética

do hospital para realizagdo da avaliagdo, tratamento e aquisicdo das imagens dos pacientes.

ANEXO 3

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE
SAOQ PAULO
HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA
“DR. ALVARO SIMOES DE SOUZA”

Sdo Paulo, 07 de janeiro de 01

Mem. Circ. 03/61
A

Fisioterapeuta Silmara Patricia Correia da Silva Macri

Considerando a solicitacdo de V. Senhoria e apés avaliagdo desta comissdo,
vimos pelo presente liberar a autorizac¢lio para a realizacdo neste Hospital do trabalho
sobre sua responsabilidade através da abordagem cinesioterapeunica em pacientes com
fixador externo circalar avaliando a melhora da dor ¢ qualidade de vida.

Esclarecemos que todo o trabalho com pacientes devera obedecer
rigorosamente todos os preceitos de ética, sem qualquer prejuize a0 mesmo.

: s /
G e T
Dr. Joicemar Tarouco Aparo
MD. Presidénte da Comissdo de Etica Médica

|
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AVALIACAO DO GRUPO EXPERIMENTAL

Material utilizado: fichas de avaliacdo, caneta, fita métrica, tubos de ensaio, agua
quente, gelo, maca e Raios-X. Era realizada no ambulatério do hospital com
iluminacao de luz branca, local arejado e de facil acesso.

Anamnese: dados pessoais, numero do registro hospitalar, nimero do registro
fisioterapéutico.

Historia pregressa da moléstia atual (HPMA): mecanismo de fratura, data do acidente,
data da cirurgia, tratamento pregresso para esta fratura.

Exames complementares: Raios-X, pré e pds operatério.

Marcha: modo de locomogao utilizado pelo paciente uso de aditamentos, descarga de
peso.

Edema: avaliado pela circunferéncia do membro com fita métrica, com referéncia
para os locais de mensuragdo os anéis e/ou os pinos de Shanz, colocados em diferentes
alturas, palpa¢ao (formacao de cacifo).

Dor: escala analogica de dor.

Tipo de fratura, deformidades e encurtamentos 6sseos eram avaliados pelos Raios-X.
Amplitude de movimento: por meio de mobilizagdes passivas e solicitacdo de

movimentos ativos livres.

Apos a avaliagdo os sujeitos foram orientados quanto aos objetivos da fisioterapia, sobre o

proprio tratamento e noc¢des de higiene do aparelho.

AVALIACAO DO GRUPO CONTROLE

Material utilizado: fichas de avaliacdo, caneta, fita métrica, tubos de ensaio, agua
quente, gelo, maca e Raios-X. Era realizada no ambulatério do hospital com
iluminacao de luz branca, local arejado e de facil acesso.

Anamnese: dados pessoais, numero do registro hospitalar, nimero do registro
fisioterapéutico.

Historia pregressa da moléstia atual (HPMA): mecanismo de fratura, data do acidente,
data da cirurgia, tratamento pregresso para esta fratura.

Exames complementares: Raios-X, pré e pos operatorio.
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Para a realizagdio do trabalho cinesioterapéutico foram necessarios:
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macas,

colchonetes, lengois, thera band (faixas elasticas) nas cores azul, preta e prata, pois cada cor

significa uma tensdo, tornozeleiras de 0,5 a 2 quilos, faixas crepe, pesos de 0,5 a 2 quilos,

travesseiros, bolas plasticas, espelho, espaldar e andador.

O tratamento cinesioterapéutico ¢ dividido em duas fases: 1) fase de alongamento

osseo,e 2) fase compressao Ossea.

Tabela 8: Descricao de exercicios fase de alongamento 6sseo.

FASE DE ALONGAMENTO OSSEO:

Manter e/ou
aumentar forca
muscular e
trofismo

- Isométricos e anisometria para membros superiores (MMSS) e cintura
escapular: manguito rotador, biceps, triceps-sural, deltéide, redondo
maior, romboides, latissimo do dorso, peitoral maior € menor.

- Push-up, com e sem elevagdo do tronco.

- Sentado, segurando em sua mao um thera band fixo no espaldar,
realizava a flexdo e extensao de cotovelo; flexdao, extensdo, rotagdo
interna e externa de brago; movimentos funcionais (padrdes funcionais
de movimento).

- Sentado segurando um peso (resisténcia gradativa) em sua mao
realizava os movimentos descritos no exercicio acima.

- Isométricos e anisometria para MMII: em um primeiro momento 0s
exercicios foram ativos assistidos e com a melhora da for¢a muscular
passaram para ativos livres, pois o proprio aparelho ja ¢ um peso extra.
Realizado para adutores, extensores e flexores de joelho, triceps-sural,
intrinsecos do pé.

Adequacao da
marcha

Treino de marcha, com ou sem a utilizagdo de aditamentos.

Manter e/ou
aumentar a
amplitude de
movimento

- Mobilizag¢des para quadril, joelho (incluindo a mobilizagdo patelar),
tornozelo, e pé.

- Com a diminuicdo da dor, os
direcionamento para o MMII acometido.
- Para o0s MMSS mobilizagoes e exercicios pendulares de Codman.

alongamentos globais, com

Minimizar edemas
com otimizag¢do da
circulagao artério-
venosa e linfatica

- Exercicios linfomiocinéticos.

Manter esquema
corporal

- exercicios e treino de marcha realizados em frente ao espelho ou em
posicao de semi Fowler.
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Tabela 9: Descricdo dos exercicios fase de compressao 6ssea

FASE DE COMPRESSAO OSSEA:

Manter e/ou aumentar
a for¢ca muscular

- Exercicios resistidos por meio de tornozeleiras e thera band.

- Em pé, pés lado a lado, apoiado em um andador ou espaldar,
realizava a descarga de peso no membro com fixador, com o
movimento de balanco do corpo. O exercicio era alterado colocando
o membro com o fixador a frente ou atrés.

- Em pé, com apoio do andador, com um thera band fixo ao espaldar
e ao redor de sua perna (sem FEC), fazer os movimentos de aducao
de coxa (fortalecimento de adutores), abducdo de coxa
(fortalecimento de abdutores), flexdao de quadril fortalecimento de
flexores) e extensao de coxa (fortalecimento de extensores).

- Movimentos de flexao, extensao, rota¢ao, aducao ¢ abducgao de
coxa; flexdo e extensdo de perna; e dorsiflexdo, flexdo plantar,
inversao, eversao de pé com resisténcia manual.

Adequag¢ao da marcha

Treino de marcha com as alteragdes de descarga de peso corporal.

Manter e/ou aumentar
a amplitude de
movimento

Os mesmos exercicios da fase de alongamento e as mobilizagdes
eram realizados, e foi introduzido nesta fase o auto-alongamento
para isquio-tibiais, triceps-sural, adutores, trato iliotibial, quadriceps.

Minimizar edemas
com otimizag¢do da
circulagao artério-
venosa e linfatica

- Exercicios linfomiocinéticos.

Promover relaxamento

- Técnicas de auto-relaxamento.

da musculatura - Alongamento.
acometida
Melhorar a - Percursos e circuitos.

coordenagdo motora ¢
o equilibrio

- Exercicios em apoio bipodal e, depois unipodal.
- Deambulagdo: primeiro sem a utilizacdo de aditamentos em solos
estaveis e, depois em solo instaveis.

Manter esquema
corporal

- exercicios e treino de marcha realizados em frente ao espelho ou
em posi¢do de semi Fowler.

Como auxiliar para que ocorresse a diminui¢do da dor utilizamos dois recursos:

- Crioterapia: Para esta modalidade eram utilizados sacos plasticos, luvas de procedimento,

formas de gelo e um freezer. Caso o sujeito referi-se dor era colocado sacos de gelo sobre a

pele por vinte minutos, encaixando o saco plastico com gelo por entre os fios e pinos. Caso o

local dificulta-se a colocagdo do saco de gelo, o gelo era quebrado em pequenas pedras e

colocado dentro de luvas de procedimento com agua. Os dedos da luva se acomodavam de

maneira satisfatoria entre os fios e pinos. Durante a aplicagao do gelo o posicionamento do

sujeito era sentado ou em decubito dorsal com o membro inferior em elevagdo a 45 (posigdo

de drenagem).
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- T.E.N.S.: Transestimulation Neurosensitive ou Estimulagdo Elétrica Transcutinea do
Nervo. E uma onda quadrada, assimétrica, bifasica com um componente de CD de rede igual
a zero. A érea sob a onda positiva € igual a area sob a onda negativa. Nao sdao produzidos
efeitos finais polares, caracterizando a TENS dentro dos parametros técnicos do aparelho, ¢
um estimulador elétrico capaz de excitar nervos periféricos com eletrodos cutaneos, cujo os
estimulos gerados sdo pulsos de tensdo regular com amplitude varidvel de aproximadamente
85 V, freqiiéncia de 2-200 Hz com duracao de 20-900 ms (KITCHEN 1998, RODRIGUES
1998). O aparelho utilizado foi da marca CARCI, modelo Tensmed IV, com quatro canais,
110 v, com gel de acoplamento da CARCI. As placas de carbono eram fixadas a pele com
fita crepe. A aplicacdo era sobre a regido da dor. Caso a aparelho ndo permitisse era colocado
o mais proximo possivel da dor. A modalidade utilizada era de alta freqiiéncia e baixo pulso
de maneira continua, ou em breve intenso (alta freqiiéncia e pulso, em trens de pulso), pois
sdo as mais utilizadas e descritas em literatura para analgesia rapida. A TENS era aplicado
por um periodo de vinte a trinta minutos. Convém salientar que quando os sujeitos
necessitavam de uma medida analgésica, apresentavam-se ao setor de fisioterapia uma hora

antes da sessao de exercicios terapéuticos, para poderem realizar a crioterapia ou TENS.
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Tabela 10: Formulario para preenchimento da avaliagdo visual.
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Imagem Forma Tipo Imagem Forma Tipo
Sujeito 1 —a Sujeito S—a
Sujeito 1 — b Sujeito S—b
Sujeito 1 — ¢ Sujeito 5 — ¢
Sujeito 1 —d Sujeito 5 —d
Sujeito 2 — a Sujeito 6 — a
Sujeito 2 — b Sujeito 6 — b
Sujeito 2 — ¢ Sujeito 6 — ¢
Sujeito 2 —d Sujeito 6 — d
Sujeito 3 —a Sujeito 7 —a

Sujeito 3—b Sujeito 7—b
Sujeito 3 —c Sujeito 7 — ¢
Sujeito 3 —d Sujeito 7 —d

Sujeito 4 —a

Sujeito 8 — a

Sujeito 4 — b

Sujeito 8 — b

Sujeito 4 — ¢

Sujeito 8 — ¢

Sujeito 4 — d

Sujeito 8 —d




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

