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REPARACAO DO TENDAO CALCANEO EM CAES

CALCANEAL TENDON REPARATION IN DOGS

- REVISAO BIBLIOGRAFICA -

Alceu Gaspar Raiset

RESUMO

O calcaneo é um dos tenddes que sofrem
traumatismos com maior frequéncia em cdes. Independente da
causa, se a lesdo néo for tratada, pode evoluir comprometendo
permanentemente sua fungdo. Quando houveiffisigiva perda
de segmento, o tratamento pode tornar-se um dilema para o
cirurgido. O processo de cicatrizagdo requer manipulagédo
cirdrgica atraumatica para minimizar complicagdes como
aderéncia, cicatriz exuberante ou n&o unido. Nesta revisdo, sdo
abordados aspectos da reparagdo e uso de enxerto,
especialmente no tendéo calcaneo de cées.

Palavras-chave:cirurgia, cicatrizagéo, ferida, ruptura tendinea.

SUMMARY

One of the most frequently injured tendons in dogs is
the common calcanean tendon. Regardless of the cause, the
tendon injury if not treated, may result in permanent deformity.
Treatment for ruptures with a significant defect poses a surgical
dilemma. The healing process of an injured tendon request a
surgical procedure with atraumatic handling of tissues to
minimize complications as exuberant scar, adhesions with
peritendinous structure or non union. This review approach the
healing process and grafting to bridge gaps in the injured
Achilles texdon of dogs.

Key words: surgery, healing, wound, tendon rupture.
INTRODUCAO

Na rotina clinico-cirtrgica, o tenddo co-
mum do gastrocnémio tem merecido atencdo de

importantes envolvem secg¢do parcial ou completa,
devido a acdo de objetos cortantes ou agudos, ou
laceracdo associada com acidente de automovel
(BUTLER, 1974/1985; VAUGHAN, 1980/1985;
CLARK, 1993; KILLINGSWORTH, 1993) e brigas
(BUTLER, 1985; KILLINGSWORTH, 1993). As
lesbes desse tenddo podem ser de origem exdgena
ou secundaria a esfor¢co violento do animal ou por
esforco inadequado devido a claudicagao (VALLIN,
1999). Quando o tendao calcaneo for rompido, pode
ser dificil de corrigir a alteragdo postural
(VAUGHAN, 1980). A reparac¢do ndo deve ser pro-
telada, recomendando-se cuidadoso debridamento e
sutura primaria.

No tratamento de feridas trauméticas en-
volvendo tend@es, é importante minimizar o com-
prometimento de estruturas adjacentes, pois o tendéo
€ relativamente avascular e depende delas para repa-
racdo (CLARK, 1993). Nos primeiros 21 dias ap0s
sutura, recomenda-se associar imobilizacdo externa,
pois sua estrutura com fibras orientadas em sentido
longitudinal ndo sustentam adequadamente os pon-
tos de sintese.

Dependendo do grau de comprometimento
do tendéo, estardo indicados diferentes procedi-
mentos: tenorrafia para ruptura na porcdo tendinea
ou teno-muscular, reimplantacdo nos casos de avul-
sdo teno-0ssea e transplante quando houver perda de
segmento. A reparacédo de perdas tendineas por en-

ortopedistas, pois a maioria das lesdes, em pequenosxerto, tanto na medicina humana (PEACOCK &
animais, esta relacionada ao trauma. As lesdes maisVan WINKLE, 1976; KHANet al, 1997), como na
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veterinaria (KNECHT, 1985; BLOOMBERG, 1993) vincula a partir do osso (inser¢cdo em forma de leque
tem sido efetuada com enxertos autégenos heterot6- na jungdo teno-6ssea ou da bainha junto a areas de
picos obtidos em tenddes de funcdo ndo essencial aoinsercao). A juncdo teno-6ssea ndo € considerada
movimento ou implantes preservados ou sintéticos. uma area importante de entrada de vascularizagéo.
Este artigo tem como objetivo revisar os Em tenddes envoltos por bainha sinovial, ha evidén-
principios de reparacdo indicados para o tenddo cias de difusdo de nutrientes do liquido sinovial para
calcaneo em cées, face ao desafio requerido para suaa bainha tendinea, sendo essa a maior fonte de nutri-

reparacao. ¢do (PAYNE & TOMLINSOM, 1993).
. } A funcéo priméria dos tenddes é transmitir
ESTRUTURA E FUNCAO TENDINEA energia da contracdo muscular ao esqueleto para

gerar movimento, uma acdo que deve ser acompa-
O tenddo calcaneo € formado por trés phada de minimo dispéndio de forga. Todos os ten-
componentes que se inserem na tuberosidade dodges tém as caracteristicas fisicas basicas de alta
calcaneo. As cabecas medial e lateral do musculo resisténcia a tensdo, densidade e superficie lisa;
gastrocnémio fundem-se distalmente para formar um entretanto, podem variar em espessura, comprimento
grande tenddo que se inseretmoer calcis O mus- e forma (BUTLER, 1985).
culo flexor dlgltal SUperﬁCia' forma o Segundo com- Essas caracteristicas préprias do tendao re-
ponente do grupo calcaneo. Um terceiro tenddo € querem especial cuidado do cirurgido, pois a reduzi-
formado da convergéncia das fibras musculares dos da vascularizacdo, e predominio de tenécitos no
musculos gracil, semitendinoso e biceps femoral tend&o maturo, requerem proliferacdo neovascular e
(REINKE & KUS 1982, EVANS & DE fibroblastica, basicamente, dos tecidos adjacentes.
LAHUNTA, 1994). _ Assim, é necessario contrabalancear uma adequada
Os tenddes séo rodeados por uma bainha de aproximacédo com os tecidos periféricos, quando da
tecido conetivo frouxo denominada paratendédo ou, reparacdo, com a minimizacdo de aderéncias que
alternativamente, em areas que requerem lubrifica- podem restringir a fungo deslizante do tenddo. Mas,

¢ao, pelas bainhas sinoviais, compostas de camadaspara cées, a fungéo deslizante do calcaneo ndo é
parietal e visceral, que continuam através do meso- fyndamental.

tenddo. Sua composigdo é agua, colageno, proteogli-
canos e fibrocitos arranjados de forma ordenada. O c|CATRIZACAO
fasciculo é a unidade funcional basica. Fasciculos,
vasos sanguineos e nervos séo rodeados pelo endo- A maioria das células dos tenddes maduros
tenddo, que continua com a camada mais externa doszo fibrécitos relativamente inativos, com minima
tendéo, o epitenddo. Histologicamente, os tenddes capacidade para dividir-se ou sintetizar proteina
s&o hipocelulares quando comparados a outros teci- fiprosa, em quantidade suficiente para desenvolver
dos mUSCUIOGSQUeIétiCOS. Os fibrocitos tendineos uma forte unido entre os Segmentos rompidos_ Em-
(ten(_')citqs) sdo células finas, fusiformes orientadas pora algum tecido colageno seja sintetizado pelas
longitudinaimente  (PAYNE & TOMLINSOM, células no tenddo, a maior parte da cicatrizacdo
1993). ~ tendinea é resultado da sintese e deposigéo de cola-
Tenddes maduros sdo compostos primari- geno por células extrinsecas. Na resposta ao trauma,
amente de feixes Iongitudinais de fibras COlégenaS o tenddo tende a sofrer aderéncia, pois a ferida que
tipo | que tém enorme resisténcia. O endotenddo € envolve diferentes tecidos cicatriza como uma uni-
composto de fibras colagenas tipo Ill, de diametro dade, ou seja, “uma ferida, uma cicatriz”
menor que o colageno tipo I, e de tecido conetivo (PEACOCK & Van WINKLE, 1976).
mais frouxo que permeia o tenddo separando os A seqiiéncia inflamatéria comeca no trauma
fasciculos, proporcionando uma via de acesso parae estende-se por trés dias. Inicia com a formagéo de
nervos e vasos. O paratendao e o epitend@o contémeoagulo de fibrina. Nessa fase, ocorre fagocitose das
fioras elasticas e colagenas arranjadas irregular- cglulas e fragmentos de colageno, iniciando-se a
mente. Esse arranjo do paratenddo, epitendéo e en-sintese de novo colageno a partir de fibroblastos
dotend&o proporciona minima resisténcia ao movi- derivados do epitenddo, endotenddo e dos tecidos
mento deslizante através dos tecidos e precisa Seladjacentes (EARLEY, 1981; WANG, 1998;
preservado para manter a funcdo do tenddo AUTEFAGE, 1999). No periodo pés-operatério
(JOHNSTON, 1985; KILLINGSWORTH, 1993). imediato, a resisténcia da reparacéo depende predo-
O suprimento vascular para os tenddes minantemente do nimero de pontos de sutura. A
chegam dos vasos que penetram pelo paratenddo,fase fibroblastica, durante a qual a ferida comeca a
continuagéo de vasos da juncéo miotendinea ou pelaganhar resisténcia, dura de 3 a 21 dias. Os fibro-
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blastos predominam e secretam coladgeno livremente (JOHNSTON, 1985). A atividade no tendao au-
(de forma aleatéria). A angiogénese ocorre intrinse- menta 15 vezes por 10 dias e atinge um pico entre o
camente do epitenddo. As fibrilas colagenas orienta- 14° e 28, alcancando atividade 22 vezes acima do
das livremente, a partir do processo intrinseco, tém normal. O declinio da atividade € lento com o nivel
minima resisténcia (WANG, 1998). ainda 15 vezes o normal aos 84 dias de evolucao
Durante a segunda semana, continua uma (EARLEY, 1981). A resisténcia é igual a 56% na
dramética proliferacdo fibroblastica e producéo de sexta semana ap0s intervencdo e aumenta 79% apos
colageno no tecido de granulacéo que se estende porum ano. Em condi¢gdes normais, um tenddo pode
até seis semanas (WANG, 1998). O crescimento e suportar a contragdo muscular fisioloégica somente
migracéo de fibroblastos e as fibras colagenas entre com 25-33% da resisténcia normal. Por isso, é pos-
os cotos tendineos séo orientadas perpendiculares acsivel permitir um exercicio limitado a partir da sexta
eixo de tenséo longitudinal. A reagdo vascular tam- semana, mas deve-se considerar a0 menos um ano
bém alcanga seu pico durante esse periodo para autorizar o exercicio completo (AUTEFAGE,
(EARLEY, 1981). 1999). Ap6s o colageno depositar-se na ferida, o
Na terceira e quarta semanas, quando pre- ganho de resisténcia continua a aumentar devido ao
domina a remodelacéo, os fibroblastos e colageno entrelagamento e reorientacéo das fibras colagenas
préximos do tenddo comegam a orientar-se parale- ja formadas, na maturacdo; ha um ganho quase im-
lamente ao seu eixo longitudinal. A orientacdo pa- perceptivel na resisténcia por ao menos dois anos,
ralela da nova cicatriz € devido ao estresse direcio- entretanto, nunca alcangard a do tenddo normal. As
nal colocado nos tecidos. Esse estresse afeta apenagibras colagenas adjacentes sdo submetidas a menor
0 colageno depositado préximo do tend&@o, enquanto tenséo linear que aquelas no tendao e parecem desa-
a cicatriz mais afastada permanece desorganizada.parecer ou ser sufitsiidas por fibras mais finas e
Essa diferenga na orientagao das fibras colagenas nomenores (JOHNSTON, 1985).
tecido cicatricial mais novo é definida como remo- A cicatrizacdo do tenddo pode ser afetada
delacdo secundaria. O colageno, gradativamente, por certos fatores mecanicos. Um dos mais impor-
orienta-se ao longo do eixo do tenddo conforme o tantes é a quantidade de tecidos moles que sdo trau-
estresse aplicado (sustentado). Em oito semanas, amatizados. Grandes quantidades de tecidos lesiona-
resisténcia do tenddo estd grandemente aumentadados correlacionam-se com a cicatrizagdo predomi-
Eventualmente, os fibroblastos tornam-se tendcitos nantemente extrinseca. Portanto, técnica cirdrgica
inativos. A remodelagdo pode demorar 112 dias deficiente e injarias com alta energia podem au-
(WANG, 1998). mentar a formacéo de aderéncias. Bandagens aplica-
Conforme a cicatriz matura a organizacdo das inadequadamente, que comprometam a drena-
das fibras coldgenas dentro do tend&o, altera-se. gem venosa e o fluxo linfatico podem causar edema
AlteracBes na arquitetura da cicatriz s8o mais nota- e claudicagéo pds-cirirgica (WANG, 1998).
veis em situagdes em que o tendao precisa restabele- O fator mais importante para recuperar a
cer a funcéo deslizante. O colageno na cicatriz, entre fungao deslizante ndo é a prevengdo de aderéncias
as extremidades suturadas, torna-se orientado emaos tecidos adjacentes, mas a reducdo no teor de
feixes paralelos, que lembram um tenddo normal. cicatriz. Essa reducdo requer minimo traumatismo;
Em contraste, fibrilas colagenas adjacentes as super-evitar hematoma, formacéo de abscesso; e proporci-
ficies deslizantes aumentam, mas mantém sua ori- onar repouso para permitir 6tima cicatrizacdo. A
entagdo livre, criando uma configuragdo de tecido ruptura de aderéncias, a medida que se formam,
areolar frouxo. Os vasos sangilineos na cicatriz pe- aumenta a inflamacdo e a posterior formagdo de
ritendinea tornam-se espiralados e tortuosos, permi- cicatriz. Um tendao cicatrizado com uma fungéo
tindo movimento sem perda da integridade; assim, deslizante satisfatoria € caracterizado ndo pela au-
apoOs varios meses, o0 tecido colageno livremente séncia de aderéncias, mas pela presenca de aderénci-
orientado é reorganizado em estruturas que lembram as que tenham sido fonte de fibroblastos e vasos
a condi¢do pré-injiria (MADDEN, 1970). sanguineos e que, agora, tenham um tamanho que
Nas primeiras 24h ap6s lesdo, uma ferida permita o deslizamento adequado do tendao
apropriadamente coaptada apresenta alguma resis-(JOHNSTON, 1985).
téncia devido a formacéo de coagulo de fibrina e, A cicatrizagdo requer imobilizacdo do ten-
logo depois, pela presenca de novos capilares e dao por trés semanas ap0s a cirurgia, para que ele
substancia basica recém formada. Apds 4 a 6 dias, receba sprimento vascular, o processo cicatricial
aumenta significativamente para alcancar um méxi- tome lugar e forme-se minima cicatriz ao redor do
mo no 14 a 16 dia, quando é associada com uma tenddo. O movimento restrito, apds trés semanas,

rapida fibroplasia e produgdo de colageno remodela o tecido peritendineo. E importante nao
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romper as aderéncias, mas remodelar a cicatriz. aumenta a producdo de colageno na cicatrizacéo do

Quando for permitido movimento ativo apés trés tenddo calcaneo e facilita o processo modulando a

semanas de imobilizacdo, o ganho de resisténcia sintese de colageno.

sera, na quinta semana, trés vezes maior que na No Hospital Veterinario da EBEM e em

terceira semana (JOHNSTON, 1985). pesquisas experimentais, tem sido observado um
Nas reparagdes tendineas com peritbnio pronunciado efeito analgésico do laser em cirurgias

bovino conservado em glicerina a 98%, COSTA ortopédicas de ossos e tenddes. Embora nem sempre

NETO et al. (1999) efetuaram rigida imobilizagdo os estudos experimentais mostrem diferenca nos

dos membros de cées por quatro semanas, seguidoprocessos reparativos, pelos estudos de microscopia

de penso esparadrapado por 15 dias. Ja RAISER Optica, 0 aspecto estético verificado pela inspegéo

(2000), implantando tenddo homdgeno conservado clinica é melhor nos tecidos irradiados.

em glicerina a 98%, manteve os membros dos cédes

imobilizados por 21 dias e instituiu exercicio con- TENORRAFIA

trolado nas trés semanas subseqientes. Os autores,

em ambos os procedimentos, obtiveram sucesso na A reparacao do tendao, quanto ao tempo,
reparacao. pode ser primaria, primaria protelada, secundaria e

secundaria protelada. A reparacdo priméria € feita
ADJUVANTES DA CICATRIZACAO em até 12h, a priméria protelada em até 10-14 dias.

A reparacdo secundaria é feita ap6s esse periodo e a
Na tentativa de acelerar processos reparati- secundaria protelada apos quatro semanas. Se a
VoS e regenerativos, tém sido efetuadas pesquisas enferida permitir, o tenddo deverd ser reparado logo
diferentes tecidos, utilizando os chamados “softla- que possivel. Reparacdes tardias, apds quatro sema-
sers” que tém demonstrado efeitos benéficos tam- nas, com contratura do musculo, podem requerer

bém na cicatrizacdo de tenddes (SCHMIdiTal, reconstrucéo ou uso de enxerto (WANG, 1998). Em
1993; WANDERERet al, 1994; REDDYet al, animais, o objetivo basico é manter a funcdo de
1998; RAISER, 2000). sustentacdo do tenddo rompido, enquanto a fungéo

SCHMITT et al (1993) verificaram que de deslizamento é de importancia secundaria. A
tendbes calcaneos de cées, irradiados com Laserreparacao secundaria € necessaria em animais quan-
AsGa em dosimetria de 4J/gnpor 10 dias, apre- do falha a reparagdo priméria, ou ndo tenha sido
sentaram melhor vascularizagdo, menos aderéncia etentada e deve ser realizada em duas a quatro sema-
cicatrizagdo com melhor aparéncia estética. O exame nas ap0s cicatrizagdo da ferida inicial. Ela oferece
em microscopia Optica revelou, no entanto, que o boa funcdo de sustentacdo, mas a fungdo deslizante
laser ndo interferiu significativamente na producéo pode ser perdida (KILLINGSWORTH, 1993).
de fibroblastos e na sintese de fibras colagenas. Nas duas primeiras semanas ap0s anasto-
Estudando biépsias de tendBes calcaneos comunsmose do tenddo calcéneo, a resisténcia a tensao
irradiados, com auxilio da microscopia eletrénica, depende do modelo e resisténcia da sutura. A repa-
WANDERER et al. (1994) observaram que em racdo do tecido colageno inicia, aproximadamente,
todos os estagios de cicatrizagdo os fibroblastos trés semanas apés a cirurgia. Esta demonstrado que
desses tenddes tinham caracteristicas de alta sinteseima vez iniciada a cicatriza¢do do tenddo, o exerci-
protéica, com extensdo irregular do citoplasma, cio tem influéncia favoravel. O membro deve ser
nacleo de forma ovalada e claro, cromatina fina e rigidamente imobilizado por trés semanas, seguido
nucléolo evidente. Os tenddes tratados com laser por outras trés semanas de exercicio restrito e uso de
mostravam fibras colagenas mais organizadas na bandagem Robert Jones. O animal deve ficar confi-
matriz extracelular. nado por mais trés semanas. O fio de sutura deve ser

REDDY et al (1998) pesquisaram a foto- mononailon ou polipropileno (REINKE & KUS,
estimulacédo do laser Helio-neon no tend&o calcdneo 1982).
de 24 coelhos submetidos a tenotomia e tenorrafia e O poder de preensao das suturas diminui
tratados com 1,0J/culurante 14 dias. Constataram mais rapidamente nos extensores que flexores e, aos
26% de aumento na concentracédo de colageno, com-dois dias, é de apenas 1/5 do que tinha logo apés a
parado aos testemunhas, o que indica um processosintese. Aos 21 dias, a sutura ainda pode soltar-se.
de cicatrizagdo mais rapido. Segundo os autores, o Nos primeiros 4 a 5 dias ap0s a sutura, 0s cotos
laser de baixa energia, em certos comprimentos de tornam-se amolecidos e tém, consideravelmente,
onda, pode aumentar a reparacgdo, por liberacdo demenor poder de preensédo da sutura do que quando
fatores de crescimento dos fibroblastos, e estimular foram colocadas. GREENWALBt al (1995) rela-

0 processo cicatricial. Concluiram que o laser HeNe cionaram o amolecimento a despolimerizacdo das
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fibras com perdas de ligacOes dentro e entre os fei- interna, com imobilizacdo da articulacéo tarso-tibial
xes de colageno. A partir dé Bia, é notado au- por meio de implantes metélicos (SCHMEE al,
mento na resisténcia que continua até ®d4 16 1993; COSTA NETQet al, 1999; RAISER, 2000).
dias, quando parece alcancar um primeiro platd, A imobilizac@o interna é mais rigida e, conseqien-
onde permanece até 0°1dla, e um segundo platé, temente, minimiza o afastamento dos segmentos
ao redor do 2dia, que se mantém por mais duas anastomosados. J4, na imobilizacdo externa, apesar
semanas. O uso ativo do membro, apés ‘od, de haver um certo afastamento, que é preenchido por
permite um acentuado ganho de resisténcia, compa- tecido conjuntivo proliferante, desde os tecidos adja-
rado aos que se mantém imobilizados. O uso irres- centes, ocorre uma orientacdo longitudinal mais
trito, apds trés semanas de imobilizacdo, pode asso-precoce das fibras colagenas permitindo recuperacéo
ciar-se, no entanto, com estiramento da linha de mais rapida da deambulagdo. Ha o risco, no entanto,
sutura e sempre aumenta a reacdo cicatricial de aumentar o grau de extensdo articular se houver
(MASON & ALLEN, 1941). afastamento significativo. Na imobilizacéo externa,
A resisténcia da reparagdo é proporcional deve-se estar atento a irritacdo dos tecidos moles
ao numero de filamentos que cruzam a area de repa-pelo artificio de imobilizacao.
racdo e aumenta mais rapido com a mobilidade pre-
coce do membro. A resisténcia da reparacdo decres-ENXERTOS E IMPLANTES BIOLOGICOS
ce 10-60%, entre o quinto e vigésimo primeiro dias
apo6s a reparagdo, em tenddes ndo submetidos a es- A utilizacdo de enxerto de tenddes iségenos
tresse de sustentacdo (WANG, 1998). nao é comum em Medicina Veterinaria. Esta indica-
AOKI et al (1995) constataram que na te- da em lesdes severas ou multiplas que impossibili-
norrafia, sob um ponto de vista biomecénico, a re- tem a tenorrafia, ou em casos de tenodese em que
sisténcia eldstica do tenddo aumentara proporcio- seja impraticavel a tendlise (BIOMBERG, 1993).
nalmente ao nimero de fios que cruzarem a linha de Pesquisas recentes tém dado importancia ao
ruptura e sera incrementada quando for feito apenas traumatismo de tendéo, particularmente do calcaneo,
um no por ponto de sintese e quando esse for posici- efetuando técnicas corretivas com a utilizacdo de
onado fora da &rea de reparagdo. A sutura de Kesslerenxertos autégenos de fascia lata (HADDADaL,
modificada é a que melhor se presta para tenorrafia 1997) e de tendao (SEILER kit al, 1997; HAHN
em Medicina Veterindria (BLOOMBERG, 1993; et al, 1998) ou aloenxertos (NELLA& al., 1996)
KILLINGSWORTH, 1993; RAISER, 1995), pois criopreservados ou peritdnio bovino (COSTA NETO
atende a maioria dos requisitos indicados por AOKI et al, 1999) e pericardio eqlino (SARTORI FILHO
et al. (1995). Como os reparos geralmente rompem et al, 1997) preservados em glicerina a 98%.
nos nés de sutura (WANG, 1998), o posicionamento A preservacdo de enxertos pode ser feita
desses, fora da linha de reparacdo, na sutura depor congelamento ou usando agentes quimicos como
Kessler modificada, evitaria a acdo enzimética sobre solu¢gdes mercuriais, betapropriolactona, glutaraldei-
esses nos na area de reparacao. do (VAMHIDY et al, 1990), etanol e mertiolate
A técnica mais popular para reparacdo de (CORDREYet al, 1963). A criopreservagdo a seco
tenddo inclui uma sutura passando pelo centro do de enxertos permite facil armazenagem e por perio-
tenddo, com poliéster trancado 3-0 ou 4-0 e repara- do ilimitado. A principal desvantagem é o alto custo
¢ado do epitenddo com fio monofilamentar 5-0 ou 6-0 do procedimento (VAMHIDYet al, 1990).
(WANG, 1998). J& KILLINGSWORTH (1993) cita No Brasil, a glicerina tem sido utilizada na
que na reparacgdo de tend&o deve-se usar um fio comconservacdo de membranas desde as pesquisas pio-
maximo diametro que passe pelo tenddo sem trau- neiras de PIGOSSI em 1964 e 1967. Segundo o
matiza-lo. Na prética, sdo recomendados fios mono- autor, além de ser poderoso anti-séptico, com amplo
filamentares como o néilon e o polipropileno, pois espectro de acdo excetuando-se formas bacterianas
suturas com superficie irregular, como o material esporuladas, a glicerina € agente fixador que desi-
trancado, a semelhanca do poliéster ou da poliglacti- drata o tecido, substituindo a maior parte de agua
na 910, ou ainda do acido poliglicélico, deslizam intracelular, sem, entretanto, alterar a concentragao
com dificuldade entre as fibras, complicando a apro- iénica das células.
ximagéo dos segmentos rompidos, quando da tracdo A conservagao na glicerina, para que o te-
do fio para confecgdo do no. cido perca a capacidade de estimular antigenicidade,
Para imobilizacdo do membro em que se deve ser de ao menos 30 dias (SARTORI FIL&{O
procedeu tenorrafia, tem sido utilizada imobilizacdo al., 1997; COSTA NETt al, 1999). O tempo de
externa com o uso de canaletas (GUERINal, manutencao nesse conservante tem sido de 6 meses
1998; BAIOTTOet al, 1998; RAISER, 2000) ou ou mais (PGOSSI, 1967; INATOMIet al, 1980;
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RAISER, 2000), sem que se observe perda signifi- contendo, principalmente, colageno maduro. Embora
cativa na qualidade do implante. haja pouca dlvida que o colageno sollvel possa ser
O centro frénico de equinos (SARTORI especifico para espécie e possua carater antigénico, a
FILHO et al, 1997) e o segmento de peritbnio bovi- maioria dos dados prova que o colageno maduro e
no (COSTA NETOet al, 1999), conservados em  insolGvel n&o é antigénico (VAMHID¥t al, 1990).
glicerina a 98%, utilizados para reparar perdas do A sobrevivéncia de um enxerto depende de
tenddo calcaneo, tém sido, segundo os autores, in-adequada nutricdo, pois sem ela as células e vasos
corporados ao tecido cicatricial como um alicerce enxertados morrem e desintegram-se (EARLEY,
para neoformacdo tecidual. RAISER (2000) verifi- 1981). Um enxerto tendineo esta completamente
cou que tendBes homogenos ortotépicos do calca- privado de sua circulacéo normal. Para sobreviver e
neo, preservados em glicerina, foram progressiva- tornar-se incorporado, em sua nova posi¢éo, o ten-
mente substituidos por tecido conjuntivo proliferante d&o deve adquirir um suprimento sanguineo local.
e, portanto, ndo incorporados (Figura 1). Conforme o enxerto é incorporado em uma simples
Qualquer enxerto ndo autégeno, deve satis- ferida continua, capilares rapidamente rodeiam-no e
fazer alguns critérios: nao ser antigénico ou carcino- suprem a necessidade nutricional. Fibras colagenas
génico; ser facilmente incorporado pelo hospedeiro e fortes, precipitadas através da ferida, unem o tendao
funcionar por toda a vida do receptor; devaradar a todo o tecido injuriado. Para restabelecer a funcéo
as propriedades mecéanicas do segmento original e deslizante, a cicatriz continua que rodeia o enxerto
ser facilmente armazenado e implantavel. A primeira deve ser remodelada para permitir o deslizamento e
guestdo, ao transplantar tenddo homégeno ou hete-manter o suprimento sangiineo (MADDEN, 1970).
régeno, concerne a antigenicidade dessas estruturas. Durante o estagio pés-transplantacao, ha
O tenddo é um tecido relativamente hipocelular gradual destruicdo e eliminacdo dos componentes
celulares do tenddo. Aparentemente, a densa acu-
mulagao de colageno maduro e a relativa avasculari-
zacdo oferecem alguma protecio mecéanica
(BUTLER, 1974). Evidéncia de destruicdo celular
tem sido registrada em tendfes pequenos e finos
dentro de seis dias, mas demora 11 a 20 dias para o
processo manifestar-se em tendbes grandes
(BUTLER, 1974; RAISER, 2000). Ap6s a morte
celular, os fragmentos sdo removidos e a substancia
bésica desaparece gradualmente. Os feixes colage-
nos sdo separados por espacos vazios. As suturas
sairdo do tendédo facilmente. Durante o periodo de
destruicao celular e remocédo de fragmentos, ha um
acumulo de células mononucleares ao redor do en-
xerto com predominio de linfécitos. Quando os
fragmentos forem removidos, os feixes de colageno
sdo invadidos rapidamente por células adjacentes.
Em 4 a 6 semanas apds transplantagao, o tendao € 3
a 4 vezes mais celular que o tenddo normal. Origi-
nalmente, as células parecem ter uma distribuicédo
livre, mas, mais tarde, estardo parcialmente polari-
zadas em direc¢do longitudinal (BUTLER, 1974).
Durante a primeira semana de implantagéo
de um tend&o recoberto por paratenddo, ha um leve
edema das células e fibras colagenas. Os vasos do
enxerto comegam a ganhar alguma comunicacao
com os vasos do tecido de granulacdo adjacente,
Figura 1 — Transplante de tenddo calcAneo em c&o. Aspecto c%onforme se desenvolvem aderéncias fibrinosas
evolugdo cicatricial do homoimplante (en), conservado €Ntre 0 enxerto e esses tecidos. Na segunda semana,
em glicerina a 98%, em um céo aos 44 dias de evoluO tecido de granulacdo adjacente torna-se de aspecto
céo. Observar a presenca de tecido conjuntivo (tc) agqmais fibroso, mas pode ser desgarrado facilmente.
redor do implante e as fibras colagenas do implante emg vasos, brotando dos tecidos adjacentes, invadem

vermelho, sendo substituidas por fibrs proliferantes em . ~
verde. A— HE; b — Tricromico de Masson (4X). 0 enxerto e se observa aumentada comunicagdo com
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os vasos do mesmo. O préprio enxerto torna-se mais melhante a tendao, de feixes de tecido conetivo
celular devido a um aumento na proliferacéo fiboro- compacto, com penetracdo de capilares e fibroblas-
blastica. Nesse estagio, as opinides divergem sobretos do hospedeiro para o enxerto. O periodo entre
se 0 enxerto sobrevive ou é completamente substi- transplantacé@o e viabilidade reconhecida do enxerto
tuido. Parece que ambos os fendmenos podem ocor-variou de uma semana para o0 auto-enxerto a 3-5
rer e que juntos resultam em um tenddo de aspectosemanas para 0s enxertos preservados. Nesses en-
quase normal em seis meses (EARLEY, 1981). Para xertos, as células participantes da resposta celular
RAISER (2000), ha progressiva substituicdo, tanto eram derivadas apenas do hospedeiro.
de auto-enxertos como homoimplantes.

Segundo EDSHAGEet al (1970), é im- CONTROLE ANTIBACTERIANO
portante imobilizar o enxerto até que tenha ocorrido
adequada vascularizacdo e colagenizacdo (3 a 4 Os bancos de tecidos que proporcionam en-
semanas) e sO entdo deve ser permitido o exercicioxerto reduzem a possibilidade de transmissao de
controlado. RAISER (2000) verificou que, aos 22 doencas através da selecdo e exame do histérico do
dias, implantes homdgenos ortotopicos estdo envol- doador quanto a enfermidades virais ou infeccdo
vidos por densa proliferacdo conjuntiva que confere bacteriana. E necesséario, no entanto, esterilizagéo,
estabilidade a sustentacdo do apoio e que, aos 44que € feita com éxido de etileno ou exposicao a
dias, ndo requer restricdo de exercicio. Nesse perio- irradiacdo. SMITHet al. (1996) testaram o tempo
do, o enxerto ja esta em fase de substituicdo e envol- necessario para reidratar tenddo congelado a seco e
vido por uma cépsula conjuntiva proliferante bem verificaram que variava com a forma e tamanho.
desenvolvida (Figura 1). Enxertos arredondados e grandes tomavam relativa-

As extremidades de um enxerto tendineo mente mais tempo para reidratar. Os autores deixa-

implantado parecem sofrer completa degeneracdo, ram-nos mergulhados em solugdo hidratante por
durante a cicatrizagdo, perdendo sua arquitetura periodos de 30 minutos a 24h. RAISER (2000) veri-
béasica e tornando-se hipercelulares com fibras cola- ficou que tenddes conservados em glicerina a 98%
genas finas e irregulares e abundancia de capilares.por mais de trés meses ndo foram adequadamente
Ao mesmo tempo, a porgdo central do enxerto sofre hidratados em 24h.
poucas alteracdes. A proliferacdo de fibroblastos DEIJKERSEet al. (1997) analisaram a con-
dentro do tenddo em cicatrizagdo so foi notada ap6s taminacéo bacteriana de 1999 aloenxertos 6sseos e
migracéio a partir do epitend&o. E provavel, portanto, tecidos relacionados, obtidos de 200 cadaveres, em
que apenas os fibroblastos invasores proliferam e sala asséptica. Desses, 238 foram tenddes calcaneos.
que os nativos ja estdo diferenciados a tal ponto que Constataram que a maior fonte de contaminacéo é
ndo conseguem mais dividir-se e podem apenas exdgena e fortemente influenciada pela equipe de
produzir e manter o coladgeno e substancia basica coleta, e que a rinsagem com uma solucéo antibidti-
(LINDSAY & BIRCH, 1964). ca contendo 50.000U/I de bacitracina e 500.000U/I

VAUGHAN (1980) cita que, nos casos de polimixina B diminuia a contaminacao por bacteé-
onde haja perda de tenddo ou contracdo muscularrias de baixa patogenicidade, mas ndo em enxertos
gque impecam a anastomose € necessario substituir ocontaminados com bactérias de alta patogenicidade.
segmento faltante. Segundo ele, ndo existem &areasAtribuiram o fato ao reduzido tempo de exposi¢do
satisfatorias para doar auto-enxertos. O uso de seg-para o antibiotico ser efetivo.
mentos de fascia lata, ou tiras de pele ou de fio de CORONADOet al (1998) efetuaram estu-
mononailon como substitutos, permite algum suces- do sobre a esterilizacdo de metatarsos de gatos, em
so, porém, o processo de reparagdo produz uma éxido de etileno e conservados por congelamento,
cicatriz fibrosa que, embora seja de eficiéncia razoa- ou conservados em glicerina a 98%, em temperatura
vel, ndo é o ideal. Em 1985, VAUGHAN recomen- ambiente, por até 8 semanas. Concluiram que 6xido
dou o uso de fibra de carbono, fixada com &cido de etileno e a glicerina sdo inadequados para esteri-
poliglicdlico, para substituir perdas tendineas. Rela- lizagdo do virus da leucemia felina na cortical de
tou como complicacdo a formacgéo de sinus pelas enxertos dsseos.
fibras de carbono. BAINES (1996) descreveu as caracteristi-

CORDREY et al (1963) compararam o cas de agentes de anti-sepsia e citou que o iodo-
comportamento de enxertos frescos autégenos de povidine tem efeito rapido e amplo espectro de agao
tenddo de coelhos e enxertos homégenos preserva-bactericida, fungicida, virucida e, com contato pro-
dos por uma semana em etanol ou mertiolate. Inde- longado, esporicida. Segundo LEMARIE &
pendente do método de preservagdo, nas areas deHOSGOOD (1995), os compostos iodados tém sido
enxertia estava presente uma estrutura viavel, se- usados na preparacédo pré-cirdrgica, topico em feri-
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das e em articulagdes ou cavidades corporais. SuaBAIOTTO, G.C,, ZINN, L.L., RAISER, A.G.etal Proposicgo

atividade esporicida depende de contato, em meio
Umido, por tempo superior a 15 minutos. ROBERTS
et al (1986) estudaram a atividade bactericida do
iodo-povidine sobre as palpebras e superficie ocular
de cées e concluiram que a diluicdo 1:50 em solucéo
salina é tdo efetiva quanto diluicdes mais concentra-
das.

STANFORDet al (1999) colheram enxerto
constituido por patela e ligamento parapatelar de 15
cadaveres humanos, inicialmente esterilizados por
radiacdo gama e estocados’@.4Posteriormente, os
enxertos foram inoculados corStaphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginos#&pés, mantive-
ram os enxertos em solu¢éo aquosa de iodo-povidine
10%, durante 30 minutos, em temperatura ambiente
e a 36C. Testaranin vitro o efeito da solugéo sobre

as referidas bactérias, na auséncia do enxerto. Con-

cluiram que o iodo povidine em solugdo aquosa a
10% néo esteriliza adequadamente enxertos infecta-
dos porS. aureuseP. aeruginosaporém é eficiente
sobre as mesmas na auséncia do enxerto.

E importante considerar que, face ao perio-
do necessério para hidratar um tenddo conservado
em glicerina, o tempo necessario para que se obte-

nha adequada assepsia, quando for utilizada solucéo

anti-séptica veiculada em salina isotdnica, deve ser
de ao menos 24h.

CONCLUSOES

O tendéo calcéneo, a semelhanca de outros
tendbes extensores, tem cicatrizacdo prolongada e
requer intervencdo cirdrgica atraumatica com imo-
bilizacdo do membro pelo menos por trés semanas,
seguido de mais trés semanas de exercicio controla-
do.

A sintese de tenddo deve ser feita com fio
monofilamento utilizando modelo de sutura que
ofereca adequada preensdo nas fibras e minimize o
comprometimento da vascularizagdo intrinseca.
Recomenda-se o modelo Kessler modificado.

Implantes homdégenos ortotdpicos sdo ade-

de molde para imobilizacdo externa da articulacdo do tarso.
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