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Antecedentes: La osteonecrosis de la cabeza femoral frecuentemente
conduce al colapso del cartilago articular y a una osteoartritis incapaci-
tante, la cual en Gltima instancia puede necesitar artroplastia de la articu-
lacion. Un método de tratamiento que ha tenido un éxito moderado es el
llamado abordaje de ventana que incluye la excavacion del hueso muerto
(necrético) seguido de injerto éseo. El aumento de este procedimiento
con varios factores de diferenciacion y crecimiento puede mejorar los re-
sultados. Desarrollamos un modelo canino que simula la situacion
clinica de injerto 6seo con abordaje de ventana. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar el efecto curativo que la adicion de proteina-1 osteogénica
tiene después del procedimiento de abordaje de ventana con autoinjerto
en bloque.

Métodos: Se utilizaron treinta y cuatro perros Gseamente maduros en el
experimento. Después de la capsulotomia, se cre6 una ventana en la super-
ficie anterolateral de la cabeza femoral y se extirpé del hueso un area sub-
condral de 2-cm-de diametro. En los experimentos en fase I, siete perros
no recibieron tratamiento del defecto (Grupo 1) y nueve perros fueron
tratados con injerto en bloque (Grupo I1). En la fase I, el procedimiento
se modificd colapsando la ventana en el defecto creado intraoperatoria-
mente en dieciocho perros, los cuales se dividieron en tres grupos iguales:
seis defectos no tratados se dejaron colapsados (Grupo Il1), seis fueron
tratados con injerto dseo (Grupo 1V), y seis fueron tratados con injertos
0seos aumentados con proteina-1 osteogénica (Grupo V).

Resultados: Tres de las siete cabezas femorales en el Grupo | (defecto no
tratado) y una de las nueve cabezas en el Grupo Il (injerto sin colapso de la
ventana) tuvieron evidencia de colapso del cartilago. La inspeccion de los
cortes sagitales y las radiografias revelaron un defecto residual sin llenar en
todas las cabezas del Grupo I, mientras que todas las cabezas del Grupo Il
habian sanado bien. El valor promedio de la rigidez normalizada fue signif-
icativamente mayor en el Grupo Il que en el Grupo I. Por inspeccion vi-
sual, se notd depresion en todas las cabezas femorales en el Grupo il
(defecto no tratado; la ventana se dejo colapsada). En ambos Grupos IV y
V (injerto sin y con proteina-1 osteogénica), el cartilago de la ventana
parecia esencialmente normal. Radiograficamente, los Grupos IV y V
parecian tener mas curacion que el Grupo I11. Radiograficamente, los defec-
tos en el Grupo V (injerto con proteina 1 osteogénica) parecian sanar mas
rapidamente que los del Grupo IV (injerto sin proteina-1 osteogénica).

Conclusiones: Radiografica y biomecanicamente se observo curacion
de moderada a excelente a los cuatro meses en los grupos tratados con in-
jerto con y sin proteina-1 osteogénica, mientras que los defectos sin tratar
no curaron.

Importancia clinica: La osteonecrosis sintomatica de la cabeza femo-
ral es un reto clinico. El modelo animal en el estudio actual es una her-
ramienta Gtil en la evaluacién de métodos para tratar la osteonecrosis de
la cabeza femoral. Estudios para investigar periodos de tiempo adiciona-
les entre el implante de proteina-1 osteogénica y la evaluacion de los re-
sultados, asi como las diferentes dosis de proteina-1 osteogénica, estan
justificados.
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Historico: A osteonecrose da cabega femoral freqiientemente leva ao
colapso da cartilagem articular e osteoartrite incapacitante, que por fim
pode exigir a artroplastia da junta. Um método de tratamento que vem
obtendo sucesso moderado é o método tipo algcapédo, que envolve a escav-
acdo do osso doente (necrotico) seguido do enxerto 6sseo. A extensao
desse procedimento com varios fatores de crescimento e diferenciagéo
pode levar a melhores resultados. Desenvolvemos um modelo canino que
reproduz a situagao clinica com o enxerto 6sseo tipo algapdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito da adicdo da proteina osteogénica 1 na
cura apo6s o procedimento tipo algapdo com suporte de auto-enxerto.

Métodos: Trinta e quatro cdes com esqueleto adulto foram usados no
experimento. Apds a capsulotomia, criou-se um algapdo na superficie
anterolateral da cabeca femoral e efetuou-se a remocédo de uma area 6s-
sea subcondral de 2 cm de diametro. Nos experimentos da fase I, sete
cées ndo receberam nenhum tratamento para o defeito (grupo I) e nove
foram tratados com suporte de enxerto (grupo I1). Na fase 11, o procedi-
mento foi modificado com o colapso do al¢apdo no defeito criado intra-
operativamente em dezoito animais, que foram divididos em trés
grupos iguais: seis defeitos sem tratamento foram deixados com colapso
(grupo I11), seis foram tratados com enxerto 6sseo (grupo 1V) e seis fo-
ram tratados com enxerto 6sseo aumentado com proteina osteogénica 1
(grupo V).

Resultados: Trés das sete cabegas femorais do grupo | (defeito sem
tratamento) e uma das nove cabegas do grupo Il (enxerto sem o colapso
do algapdo) apresentaram evidéncias de colapso da cartilagem. A in-
specdo dos cortes sagitais e radiografias revelaram um defeito residual
sem preenchimento em todas as cabegas do grupo |, ao passo que todas
as cabecas do grupo Il obtiveram uma boa cura. A média normalizada
do valor de rigidez foi significativamente maior no grupo Il que no
grupo |. Na inspecéo visual, observou-se depressédo em todas as cabegas
femorais no grupo Il (defeito sem tratamento, alcapdo deixado com
colapso). Nos grupos IV e V (enxerto sem e com proteina osteogénica
1), a cartilagem do algapdo pareceu estar essencialmente normal. Os
grupos IV e V obtiveram cura radiogréafica maior que o grupo Ill. Os
defeitos do grupo V (enxerto com proteina osteogénica 1) apresentaram
maior rapidez na cura através da radiografia que os do grupo IV (enx-
erto sem a proteina osteogénica 1).

Conclusdes: Observou-se um grau de cura entre moderado e exce-
lente tanto radiograficamente quanto biomecanicamente em quatros me-
ses nos grupos tratados com enxerto, com e sem proteina osteogénica 1.
Os defeitos que ndo receberam tratamento ndo tiveram cura.

Importancia clinica: A osteonecrose sintomatica da cabeca femoral
é um desafio médico. O modelo animal utilizado neste estudo é uma
ferramenta Gtil para a avaliagdo dos métodos de tratamento da osteone-
crose da cabega femoral. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos
para investigar periodos adicionais entre o implante da proteina os-
teogénica 1 e a avaliagdo dos resultados, assim como doses diferentes de
proteina.
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