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ASPECTOS MACRO E MICROSCOPICOS DA FASCIA LATA UTILIZADA
COMO SUBSTITUTO AUTOGENO DO LIGAM ENTO CRUZADO
CRANIAL. ESTUDO EXPERIMENTAL EM CAES

GROSS AND HISTOLOGIC APPEARENCE OF AUTOGENOUS FASCIA LATA
UTILIZED IN THE RECONSTRUCTION OF CRANIAL CRUCIATE
LIGAMENT. AN EXPERIMENTAL STUDY IN DOGS

Alessandra Maria da Silvd Ricardo Junqueira Del Carld
Claudio César Fonsech Simone Rezende Galvdo Alfredo Maia Filho?

RESUMO Key words:; cranial cruciate ligament, fascia lata, autografts.

A fascia lata utilizada como auto-enxerto na repara-
80 do ligamento cruzado cranial rompido experimentalmente em X
gées, mgacroscopicamente, apresen?ou—se,paos 90 dias pos- INTRODUCAO
operatérios, espessa na porcao intra-articular, com diametro
superior ao do ligamento normal e com aspecto de tend&o. Mi- Mdltiplos fatores podem levar a ruptura
croscopicamente, o colageno presente estava envolvido por do ligamento cruzado cranial (LCC) e ao desenvol-
aviuiar o, a0 longo do tempo, apresentou.se em febes paraielos, “IMENt0 subsegliente de doenca articular degenerati-
com fibraé onduladas e orgaﬁizando—se. As fibras elasticas estal Va} (‘]OHNSON & JOI—|NSON, 19_93)' O LCC tam-
vam presentes em pequena quantidade, esparsas e ao redor do D&M sofre deterioracdo progressiva estrutural e fun-
colageno, predominando nas extremidades do enxerto. cional, com padrao microscopico caracteristico da
perda do suprimento sangliineo em sua por¢gdo meé-
dia. Pequenas éareas de degeneracgédo ligamentosa em
caes novos coincidem, em cdes idosos, com areas
acelulares da lesdo isquémica (VASSEUR, 1993).
SUMMARY N&o hé evidéncia da reparagdo espontanea
das fibras do LCC, pois os ligamentos, desenvolvi-

) ) ! oAb dos como tenddes, ndo contém numero suficiente de
construction of experimentally ruptured cranial cruciate ligament . L . .. .
in dogs. In gross appearence, 90 days after surgery, the auto- cglulas indiferenciadas na adventicia dos vasos in-
grafts were thick in intracapsular portion, presented bigger Lrinsecos, capazes de promover uma reparagéo efeti-
diameter than the normal ligament, and showed tendon aspect. va (VASSEUR, 1993). Para LYOBt al. (1991), as
Microscopicaly, collagen fibers were involved by slack conjuncti-  células do LCC assemelham-se a células de fibro-

ve fibers, they were more intense in the intracapsular portion, cartilagem o0 que é determinante para a auséncia de
and, later in time, presented an arragement of longitudinally .

Palavras-chave:ligamento cruzado cranial, fascia lata, auto-en-
xerto.

The fascia lata was used for the intracapsular re-

oriented collagen fiber bundles. The elastic fibers were present in regeneracao. , . ,
small amount, sparse and around the collagen fibers and prevai- O LCC é formado de fibrilas de colageno
led in graft extremities. dispostas paralelamente e formando uma complexa
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rede entrelagada, dando origem a um padrdo planar O incremento progressivo do didametro da
(YAHIA & DROUIN, 1989). Essa rede forma fibras  fibrila colagena, durante o desenvolvimento, acarreta
cuja direcdo da maioria é paralela ao eixo maior do aumento no nimero de ligagbes intermoleculares,
ligamento. Muitas fibras colagenas formam unidades que ampliam a resisténcia ténsil do tecido de acordo
gue, ao unirem-se, originam fasciculos de coldgeno, com a demanda funcional requerida (NIMNI, 1983).
envolvidos e comprimidos por bainhas de tecido Além disso, feixes de fibrilas colagenas agrupadas

conjuntivo frouxo (PICKET & ALTIZER, 1971, sdo caracteristicas marcantes de tendfes, cuja prin-
KENNEDY et al, 1974; DANYLCHUCK et cipal fungéo é resistir ao estiramento. Por outro lado,
al.,1978, ARNOCZKY, 1983; BUTLERet al, fibrilas colagenas delgadas, de diametro uniforme,

1985). A taxa de &rea ocupada por essas bainhas deestdo presentes em tecidos submetidos a estresse
tecido conjuntivo frouxo em relagdo a &rea de fasci- multidirecional (RASPANTI et al, 1990). Para
culos de colageno varia ao longo do ligamento e DANYLCHUCK et al. (1978), os ligamentos do

entre ligamentos individuais (DANYLCHUCkKet joelho de animais assemelham-se a tenddes, sendo

al.,1978). caracterizados por uma bainha de tecido conjuntivo
O ligamento recebe seu suprimento san- muito fina e um fasciculo colageno compacto.

glineo de ramos da artéria genicular média, que se Estudando aloenxertos humanos de LCC,

originam no envelope sinovial proprio. Esses vasos SHINO et al. (1995) observaram, 12 meses apos a
periligamentosos penetram o ligamento transversal- cirurgia, que o enxerto consistia predominantemente
mente e se anastomosam com uma rede longitudinal de fibrilas colagenas, que resultaram numa estrutura
de vasos internos, sendo que as inser¢cdes do liga-Unica de colageno. Em 1991, SHINO & HORIBE
mento ndo contribuem significativamente para sua observaram em microangiogramas de LCC, recons-
vascularizacdo (ARNOCZKY, 1983). Além do su- truido com aloenxerto de tenddo patelar, a importan-
primento vascular direto, o LCC recebe nutricdo a cia da gordura infrapatelar como origem dos vasos
partir da difusdo de fluido sinovial (MURAKAMat sangliineos que irrigaram o enxerto. As 52 semanas
al., 1996). apo6s a reconstrucdo do ligamento, tanto as células
Nos casos clinicos caninos, a area do LCC quanto os feixes colagenos estavam arranjados lon-
que freqlilentemente se rompe é a central, local onde, gitudinalmente, e para WOE& al. (1997), esse ali-
por cruzarem-se o0s dois componentes funcionais, nhamento das fibras coldgenas ao longo do eixo
ocorrem aumento de estresse e desgaste. Também duncional sugere aumento da resisténcia ténsil.
numero de vasos sangliineos encontra-se reduzido O presente trabalho objetivou avaliar, ma-
nessa regido (VASSEUR, 1993). cro e microscopicamente, a fascia lata utilizada
Biomecanicamente existe uma correlacdo como substituto autégeno do ligamento cruzado
entre o conteddo de coladgeno e o médulo de elastici- cranial, rompido experimentalmente em cées.
dade. Este mddulo é dependente também de outros
fatores como a organizacdo, tipo e estrutura interna MATERIAL E METODOS
do colageno (WO@t al, 1997). A estrutura fibrilar
colagena disposta longitudinalmente nos fasciculos é O trabalho foi conduzido no Departa-
responsavel por quase toda resisténcia ténsil. JA amento de Veterinaria da Universidade Federal de
maioria das fibrilas da bainha, que estdo perpendi- Vigosa e foram utilizados oito cdes adultos, sem racga
culares ao eixo maior do ligamento, tem a fungdo de definida, com peso médio de 15,0 kg, procedentes
“envolvimento” maior que a de resistir a tensdo do canil experimental. Os caes foram examinados e,

(DANYLCHUCK et al, 1978). apo6s terem sido considerados clinicamente sadios,
Embora seja consenso (NOYES & foram vermifugadds mantidos em baias coletivas e
GROOD, 1976; BUTLERet al, 1985; DAHHAN, alimentados com ragdo comercial e 4gua a vontade.

1985) que o ligamento mantém tensdo homogénea Foram numerados de 1 a 8 e distribuidos de forma
durante a flexdo, extensdo e rotacdo do joelho, para aleatéria em quatro grupos experimentais de dois
SAPEGAet al. (1990) essa habilidade é desenvolvi- individuos, que constituiram os grupos 1, 2, 3 e 4
da por fasciculos isométricos que compreendem uma (G1, G2, G3 e G4).
pequena area do ligamento. Os caes receberam como medicacdo pré-
No LCC do joelho humano, existem gru- anestésica acepromaziral%, intravenosa (IV), na
pos de fibrilas coladgenas com diferentes fungbes. Os dose de 0,1 mg/kg de peso corporal. A anestesia foi
maiores, heterogéneos, sdo especializados em resistirinduzida e mantida com pentobarbital s6te3%,
a grandes tensbes, e os menores, homogéneos, mankV, na dose de 15 mg/kg de peso corporal. Todos os
tém a organizacdo tridimensional do ligamento animais foram submetidos ao mesmo procedimento
(STROCCHlIet al, 1992). cirargico (Figura 1, letras A, B, C e D).
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tano e bandagem com atadura crepe, ambos durante
sete dias, quando se removeram os pontos de pele.

Os cédes dos grupos 1, 2, 3 e 4 foram sacri-
ficados, com sobredosagem de pentobarbital sédico,
aos 30, 60, 90 e 120 dias apo6s a cirurgia, respecti-
vamente, permitindo a andlise macroscoOpica das
porcBes extra e intra-articular da fascia lata utilizada
como enxerto e a coleta de material para realizacédo
dos exames histopatolégicos.

Para microscopia, foram coletados frag-
mentos do enxerto das por¢Bes de abraséo no liga-
mento patelar; de contato com a gordura infrapate-
lar; intra-articular e de fixagdo no periosteo fabelar
(Figura 1-D, pontos F1, F2, F3 e F4, respectiva-
mente). Esses fragmentos foram submetidos a rotina
histolégica, corados por Hematoxilina e Eosina
(HE), Mallory e Ver Hoeff e examinados a micros-

A incisdo de pele se estendeu desde o ter- copia optica.
co proximal da coxa esquerda, cranial ao musculo Na analise microscopica, os fragmentos
biceps femoral, até a extremidade distal da tuberosi- de enxerto corados por HE foram avaliados quanto a
dade tibial, craniolateral a articulacdo. O tecido Presenca de tecido conjuntivo frouxo e denso, de
subcutaneo foi descolado da fascia lata. Um enxerto Vascularizacao, de reacao inflamatéria e a orientagao
com cerca de 1,5 cm de largura foi obtido por inci- das fibras. Pelo método Mallory, foi feita a quantifi-
sbes paralelas nessa fascia, permanecendo pediculacacdo e avaliados o aspecto e a localizagdo das fibras
do & margem do platd tibial. A fascia foi rebatida colagenas. Pelo método Ver Hoeff, foi feita a quanti-
medialmente, expondo a cépsula articular, permitin- ficacéo e observados o aspecto e a localizagéo das
do uma artrotomia e a luxagio medial da patela. O fibras elasticas.
ligamento cruzado cranial foi localizado, rompido e B
removido. Apds confecgdo de uma pequena incisio RESULTADOS E DISCUSSAO
capsular, imediatamente medial ao ligamento pate-
lar, o enxerto foi passado sobre o ligamento patelar, Nos cées sacrificados aos 30 e 60 dias
introduzido na articulacéo, retornando sob a gordura pés-operatérios (G1 e G2), a regido extra-articular
infrapatelar, no sentido mediolateral. O enxerto foi do enxerto apresentou-se tensa e espessa, com apa-
logo passado craniocaudalmente pela fossa intercon- réncia fibrosa e aderida aos tecidos adjacentes, como
dilar e, através da cépsula articular caudal, apare- a musculatura caudal a articulacéo do joelho, ao
cendo no orificio realizado para expor a fabela late- subcuténeo, ao ligamento patelar e a gordura infra-
ral. A patela foi reposicionada e o enxerto, sob tra- patelar. Observou-se que na regido de atrito entre o
¢ao, foi suturado no peridsteo lateral da fabela late- enxerto e o ligamento patelar e na regido imediata-
ral, fixando-se sua extremidade no seu ponto de mente anterior a sutura no peridsteo fabelar o en-
origem na crista tibial, utilizando-se para isso sutura xerto estava menos espesso. Nos cdes sacrificados
simples separada e fio poliglactin §18Gmero 2-0. aos 90 e 120 dias (G3 e G4), observou-se uma in-
A cépsula articular foi suturada com o mesmo fio, corporacdo maior do enxerto aos tecidos adjacentes,
em padréo simples continuo. Enquanto a fascia lata, sendo praticamente impossivel distingui-lo na regido
o tecido muscular caudal a fabela lateral e o tecido extra-articular. Essa incorporagéo foi especialmente
subcutaneo foram aproximados com fio catégute observada na regido de contato do enxerto com o
numero 3-0 em sutura simples continua, suturou-se a ligamento patelar.

Figura 1 - Representagdo da reparagdo do ligamento cruzado
cranial em caes, com enxerto de fascia lata e dos
quatro pontos de coleta de material para histologia
(Letra D, pontos F1, F2, F3 e F4). Adaptado de
LEIGHTON, 1994.

pele com mononéildnespessura 0,25 mm, em sutu-
ra de Wolff.

Ao término da cirurgia foi aplicado fluni-
xim meglumirte, 1,1 mg/kg de peso corporal, como
medicacdo antiinflamatéria em dose Unica. Todos 0s
cées receberam enrofloxadinkd%, na dose de 5
mg/kg de peso corporal, via intravenosa, 15 minutos

Em todos os animais, a por¢do intra-
articular do enxerto apresentou-se espessa e irrigada,
com diametro superior ao do ligamento normal. Esse
aspecto fibroso, tenso e espesso dessa porgdo apa-
rentava eficiéncia biomecénica, comprovada pelos
resultados clinicos. Esses dados assumem importan-
cia quando relacionados ao fato de que a area central

antes da cirurgia e a cada 24 horas, durante cincodo ligamento é a que freqlientemente se rompe

dias. Em todos os caes, utilizaram-se colar elizabe-

(VASSEUR, 1993). A regido que manteve contato

Ciéncia Rural, v. 30, n. 2, 2000.
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com a gordura infrapatelar mostrou-se de coloracao |
avermelhada, sugerindo irrigacdo ativa, a qual foi
confirmada pela histologia, estando de acordo com |;
os dados de SHINO & HORIBE (1991). Esse fato
aliado a preservacdo da irrigacdo na extremidade |
distal da fascia lata contribuiram para a subsisténcia |
do enxerto. Também, pode-se inferir que ramos da
artéria genicular que esta em intimo contato com a
gordura infrapatelar, além da difusdo de liquido
sinovial, tenham participado deste processo de vita-
lidade, pois, segundo ARNOCZKY (1983) e

MURAKAMI et al. (1996), eles sdo responsaveis

pelo suprimento sangiiineo do LCC. Essa coloragdo Figura 2 - A, regiéo de contato do enxerto com a gordura infra-

avermelhada mostrou-se menos intensa na regiao da patelar aos 60 dias pés-operatério: presenca de tecido
capsula articular caudal e ndo foi evidenciada nas conjuntivo denso (TCD) na regido central do frag-
demais regides do enxerto. mento (setas duplas), envolvido por tecido conjuntivo

frouxo (TCF) intensamente vascularizado (setas sim-

Na avalla(;ao microscopica, observou-se ples). B, regido intra-articular do enxerto aos 120 dias

grande quantidade de tecido conjuntivo, sendo a pés-operatorio: TCD compacto e acelular na regido
proporcdo entre a quantidade de tecido conjuntivo central do ligamento, envolvido por bainha delgada de
frouxo (TCF) e de tecido conjuntivo denso (TCD) TCF (setas). HE, 600 X.

variavel entre as regides do enxerto e entre 0s grupos

experimentais. De modo geral, o TCF estava envol- segundo DANYLCHUCKet al. (1978), varia ao
vendo o TCD. __longo do ligamento e entre ligamentos individuais.

_ No G1, em F2 e F4 houve uma proporgao Para DANYLCHUCK et al. (1978), a
maior de TCF em relacdo ao TCD, enquanto que em majoria das fibras de tecido conjuntivo perpendicu-
F1 e F3 esses tipos teciduais apresentaram propor-jares ao eixo maior do LCC tem pouca funcio ténsil,
coes semelhantes. Isso provavelmente se deveu amas muita de “envolvimento”. Nesta pesquisa, his-
maior irrigacéo inicial de F2 e F4, uma vez que esse to|ogicamente, 0 tecido conjuntivo frouxo estava
primeiro fragmento manteve contato com a gordura enyolvendo o denso e esse, teve importante fungéo
infrapatelar e o segundo apresentou reacgao inflama- tansil.
toria. Uma reacgdo inflamatéria persistente foi

No G2, F2 e F4 apresentaram quantidades observada no fragmento 4 em todos os grupos, coin-
semelhantes de TCF e TCD, enquanto que F1 e F3cidindo com o ponto de sutura do enxerto no pe-

apresentaram maior quantidade de TCD em relacdo rigsteo fabelar, com reacédo do tipo corpo estranho,
ao TCF. No G3, esses achados foram semelhantes,caracterizada, histologicamente, pela presenca de

embora o F4 tenha apresentado maior quantidade decélulas gigantes multinucleadas.
TCD. Aos 30 dias (G1), em F1 e F4, havia pou-
No G4, os fragmentos 1, 2 e 4 apresenta- co colageno, desorganizado, centralizado e envolvi-
ram quantidades semelhantes de TCF e TCD, porém, do por tecido conjuntivo frouxo. Em F2 e F3, o
0 F3 apresentou grande quantidade de TCD, com colageno estava envolvido por tecido conjuntivo
celularidade baixa a ausente, principalmente na frouxo e apresentava-se em fibras longitudinais, de
regido mais central do fragmento e uma delgada forma organizada e em maior quantidade (Figura 3).
bainha de TCF que envolveu o TCD apenas na sua Aos 60 dias (G2), em F1, F2 e F3, o cola-
regido mais periférica, formando um Unico fasciculo. geno se apresentava em feixes paralelos, com fibras
A grande quantidade de TCD presente nos onduladas e de forma organizada (Figura 3). Esta
quatro grupos (Figura 2) confirma o aspecto de ten- tendéncia & organiza¢do observada a partir dos 30
déo assumido pelo enxerto e assemelha-se ao LCCdias, resultou, principalmente nos fragmentos intra-
normal que, segundo PICKET & ALTIZER (1971) e articulares, num modelo de arquitetura semelhante
KENNEDY et al. (1974), é caracterizado por bai- ao LCC normal, no qual as fibrilas colagenas ou séo
nhas de tecido conjuntivo envolvendo e comprimin- paralelas ao eixo ou sédo trancadas (YAHIA &
do o colageno. DROUIN, 1989). Em F4, havia pouco colageno,
A variacgdo na quantidade e tipo de tecido centralizado e envolvido por tecido conjuntivo frou-
conjuntivo observada nos vérios fragmentos e nas XO.
diversas épocas é semelhante as taxas de areas ocu- Aos 90 e 120 dias (G3 e G4), em F2 e F3
padas pelas bainhas de TCF do LCC normal que, 0 colageno se apresentava em feixes paralelos, com

Ciéncia Rural, v. 30, n. 2, 2000.
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geno, observada nesta pesquisa, acredita-se que a
estrutura do enxerto de fascia lata continuou a se
adaptar & demanda funcional.

Nesta pesquisa, nos quatro grupos e em
todos os fragmentos, as fibras elasticas estavam
presentes em pequena quantidade, ao redor do cola-
geno, de forma esparsa, ndo configurando uma es-
trutura elastica efetiva. Entretanto, tanto em G1, G2,
G3, quanto em G4 foi observada uma predominancia
de fibras elasticas nas extremidades (F1 e F4) do
enxerto (Figura 4), sugerindo que nessa localizacéo
elas tiveram fungdo biomecénica de resistir ao es-
tresse multidirecional, inclusive, participando da
fixacéo das extremidades.

Figura 3 - Evolugao das fibras colagenas na regido intra-articular
do enxerto de fascia lata utilizado como substituto do
ligamento cruzado cranial em caés.aos 30 diasB:
aos 60 dias;C: aos 90 dias;D: 120 dias p0s-
operatorios. Disposicdo em feixes paralelos, de aspecto
ondulado com tendéncia a organizagdo. Mallory, A
125 X e B, C e D: 600 X.

CONCLUSOES

O auto-enxerto de fascia lata utilizado na
reparacdo do ligamento cruzado rompido experi-
mentalmente em cdes, mantém a estabilidade da
fibras onduladas, de forma organizada e de aspecto articulagéo do joelho, apresentando-se macroscopi-
compacto, semelhante as fibrilas encontradas cen- camente espesso, com diametro superior ao do liga-
tralmente nos fasciculos do LCC normal (YAHIA & mento normal. A microscopia, exibe intensa presen-
DROUIN, 1989). Esse aspecto pode ser inferido ¢a de tecido conjuntivo, contendo colageno envolvi-
como uma evolugdo funcional do enxerto, que na do por tecido conjuntivo frouxo, que ao longo do
estrutura fibrilar normal é responsavel pela resistén- tempo organiza-se em feixes paralelos e com fibras
cia tensil (DANYLCHUCK et al, 1978). Além onduladas; fibras elasticas em pequena quantidade,
disso, segundo SHINO & HORIBE (1991), o arranjo  esparsas e ao redor do colageno, predominando nas
longitudinal de células e feixes colagenos sugere extremidades do enxerto.
maturidade do ligamento (Figura 3).

A menor intensidade de colageno, obser-
vada nas extremidades (F1 e F4), foi inversamente
ao observado nas porgdes intra-articulares (F2 e F3), lvomec. Merck Sharp & Dohme
em todos os animais. Acredita-se que essa quantida-q, Acepran 1%. Univet

Hipnol. Laboratério Cristalia
de de colageno esteja relacionada a fungao de reS|st|rdV|C,y| Cirumédica.
ao estiramento desempenhada pela porgéo intra- “Categute. Cirumédica.
articular do novo Ilgamento Pode-se conceber que o "Mononailon. Araty.
maior didmetro macroscépico e essa maior quanti- hBBa“am'”e Schering Ploug Veterinaria.
A . . aytril 10%. Bayer do Brasil.
dade de colageno, relacionaram-se ao maior estresse
mecanico, sofrido pela por¢do central do ligamento,
local onde ocorrem normalmente os rompimentos,
segundo VASSEURt al.(1993).

Nesta pesquisa, o aspecto histologico do |:
colageno era desorganizado nos fragmentos extra-
articulares e tendendo a organizacéo nos fragmentos|,
intra-articulares, com presenca de um colageno de
aspecto compacto que, segundo STROCEHAI.
(1992), é especializado em resistir a grandes tensdes
Este material se assemelhava ao observado por
SHINO et al. (1995) em aloenxertos humanos de
LCC, em que as fibrilas colagenas resultaram numa
estrutura Unica.

Para NIMNI (1983), o didametro da fibrila
colagena define sua funcédo, ou seja 0 seu aumento

FONTES DE AQUISICAO

Figura 4 - Fibras elasticas (setas) em pequena quantidade e espar-
sas. Material do fragmento coletado na porcédo de abra-

progressivo acarreta melhor desempenho. Assim,
com a organizacao longitudinal progressiva do cola-

sdo do enxerto no ligamento patelar aos 90 dias apés a
substituicéo do ligamento cruzado. Ver Ho6€D X.

Ciéncia Rural, v. 30, n. 2, 2000.
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