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Homoimplante ortotdpico conser vado, associado aterapia“ soft laser” nareparagdo
tenopatelar em céo

Preserved orthotopic homologousimplant associated with soft laser ther apy in tenopatellar repair inthedog
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RESUMO

Em busca de um método alternativo para
reparacdo de lesdes articulares envolvendo o segmento
tenopatelar, 24 cées foram submetidos ao implante
tenopatelar conservado em solucdo de glicerina a 98% e
distribuidos em dois grupos de igual nimero (grupos | e Il).
Os cdes do grupo |l foram submetidos a terapia laser Arseneto
de Gélio nos primeiros 10 dias de p6s-operatério. Os animais
de cada grupo foram novamente distribuidos em subgrupos
de igual nimero de acordo com a faixa de peso que foi entre
10 e 20kg e 21 e 30kg e periodos pds-operatérios (PO) de 60,
120 e 180 dias. A articulagdo do joelho foi imobilizada por
fixac@o externa percutéanea tipo Il e permaneceu por um
periodo de 30 dias de pés-operatério o que proporcionou
uma adequada estabilidade articular para cicatrizagdo. Foi
notada em todos os animais dos grupos | e Il, atrofia da
musculatura da coxa sem recuperagao da massa muscular
até os periodos preestabelecidos de pés-operatério (PO) de
60, 120 e 180 dias. Na avaliagdo macroscoépica, foi notada
proliferacé@o de tecido conjuntivo ao redor e sobre a patela
implantada. Na analise radiogréfica, foram observados
diferentes estagios de reabsorcéo éssea do enxerto patelar e
pela microscopia foram vistas em todos os grupos, trabéculas
Gsseas do enxerto em fase de reabsorcdes, margeadas por
osteoclastos e preenchidas por tecido fibrovascular e
neoformacdo Ossea a partir de ossificacdo endocondral.
Conclui-se que a técnica de implantagdo de segmento
tenopatelar homégeno ortotépico conservado em glicerina a
98% é apropriado para substituir segmento tenopatelar em
cédes pesando até 30kg.

Palavras-chave: homoimplante, cirurgia, glicerina, patela,
fisioterapia, caes.

ABSTRACT

The aim of the present research was to develop an
alternative method of treatment for tenopatellar lesions. The
tenopatellar implant, preserved in glycerin 98%, was applied in 24
dogs, associated (group | — twelve dogs) or not (group Il — twelve
dogs) to laser therapy with gallium arsenide during the first ten
post-operative days. The animals in each group were divided again
in subgroups according to body weight (between 10 and 20kg or
between 21 and 30kg) and according to post-operative period (60,
120 and 180 days) of evaluation. The dtifle joint was immobilized
through percutaneous external skeletal fixation type Il for 30 post-
operative days. Temporary articular immobilization provided
adequate joint stability. At radiographic exams, different stages of
bone resorption from the implant were verified, being more evident
at 180 days post-operativelly. Microscopically, fragments of osteal
trabecules of the graft, in reabsorption phase, surrounded by
ogteocladts and filled with fibrovascular tissue were verified in all the
groups. Newbone formation at the graft from endochondral
ossification, more evident at the 180" day group, was noted. Despite
the need for more studies, with a longer period of post-operatory
evaluation, the implant of an orthotopic homologous tenopatellar
segment preserved in glycerin 98% is suitable for replacement of
tenopatellar segments in dogs weighting up to 30 kg.

Key words: allograft, surgery, glycerol, patella,
physiotherapy, dogs.

INTRODUCAO

A patela é considerada uma estrutura
passivano corpo, porém, exerce umaimportante funcao
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Nno mecanismo extensor, tornando-se uma estrutura
necessaria para manter o alinhamento normal e a
estabilidade da articulacéo femoro-tibio-patelar.
Sempre que possivel, recomenda-se preservar apatela,
pois, suaremogdo pode causar insuficiéncia do misculo
quadriceps, instabilidade articular e consegliente artropatia
degenerdtiva, dém decomprometer outrasestruturascomo
o ligamento cruzado cranial, ligamentos colaterais e
meniscos(ARNOCZKY & TARVIN, 1996; HUL SE, 1996).

Em certos casos, mesmo que se tenha a
intencdo de manter a patelanaregido articular, certos
traumatismos (ARNOCZKY & TARVIN, 1996;
OTSUKA & YAMAMOTO, 1996), ou a presenca de
tumores (MASCIOCCHI et d., 1991), impedem asua
permanéncia, obrigando procedimentos cirdrgicos
mais radicais como a patelectomia (ARNOCZKY &
TARVIN, 1996). Para VOLPE et a. (1987), no foi
encontrada, ainda, uma prétese eficiente para
reconstrucdo da articulagdo do joelho. Os autores
consideraram atécnicade patel ectomiaum tratamento
cirdrgico radical, que compromete a eficiéncia do
mecanismo extensor, além de nédo apresentar uma
solugéo adequada.

A radiagdo soft-laser tem sido utilizadapara
acelerar processos regenerativos, sendo-lhe atribuido
aumento no fluxo sanglineo, agéo antiflogistica,
antiedematosa, analgésica e estimulante do
metabolismo celular (RE & VITERBO, 1985). Para
estudo daregeneracéo de tenddo cal cdneo comum em
cdes, SCHMITT et al. (1993) empregaram terapialaser
Arseneto de Galio, apds imobilizagdo da articulagdo
tibio-tarsiana e verificaram melhor desempenho
funcional, melhor vascul arizag&o e menor aderéncia.

Devido a escassez literéria sobre o0 emprego
de estruturas mistas como segmento tend&o/patela
conservado alongo prazo e as consequiénciasarticulares
ocasionadas pela remocgdo da patela, o objetivo deste
experimento foi: 1) testar um método aternativo de
restauragdo do segmento tenopatelar com enxerto
homaogeno ortotdpico conservado em glicerina a 98%
sob variagdes de peso; 2) ainfluéncia da imobilizagdo
externatranscuténeatipo |1 daarticulagdo femoro-tibio-
patelar sobre a recuperacdo funcional do membro, e 3)
estudar a influéncia da radiacéo laser AsGa na
cicatrizagdo tendinea.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 24 caes, sem racadefinida,
pesando entre 10 e 30kg e distribuidos em dois grupos
deigual nimero denominados de grupo | ou controle
e |, para agueles irradiados com laser Arseneto de
Galio por 10 dias. Cada grupo foi novamente

distribuido em dois subgrupos de igual nimero de
acordo com afaixade peso, queforam de 10 a20kg e
entre 21 e 30kg. Dois animais de cada subgrupo foram
avaliados até 60 dias, outros dois, até 120 dias e 0
restante por um periodo de 180 dias de pds-operatorio.

Para preparacdo do banco de enxerto, o
segmento tenopatelar foi obtido de cdes que foram a
6bito por causas que ndo comprometiam o enxerto. O
segmento tenopatelar foi obtido por secgdes a 10mm
daorigem no muscul o quadriceps e 10mm dainser¢ao
tibial, lavado com solucao salinaisotonica estéril sob
pressdo e imerso em frasco estéril contendo solucéo
de glicerina 98% pura para andise por um periodo
minimode30dias.

Antes de sua conservagdo em frascos
contendo glicerinaa98%, aspatelas (in natura) foram
medidas com um paquimetro. O comprimento foi
determinado pelo maior eixo longitudinal ealargura,
pelo maior eixo transversal. Vinte quatro horas antes
do ato cirurgico, cada um dos 24 animais foi
anestesiado com tiopental sédico a 2,5% e as
articulagdes dos joelhos (direito e esquerdo) foram
avaliadas radiograficamente para mensuragdo do
comprimento, largura e altura da patela com um
paquimetro e, posteriormente, comparadas com apatela
direitadoadora (in natura).

Uma vez definidas as dimens6es
(comprimento/largura) compativeis entre a patela
doadora e a patela receptora, 24h antes do ato
cirargico, o enxerto foi removido daglicerinaelavado
com solugdo salina isotdnica estéril de cloreto de
sodio, com moderada pressao, durante trés minutos, a
fim deremover o excesso daglicerina. Em seguida, foi
mergulhado num frasco estéril contendo 100ml de
solucdo de NaCl a0,9% e 2ml deiodo povidinea 10%.

Os cées foram submetidos a jejum prévio
de 12 horas e pré-medicados com sulfato de morfina
(1,0mg/kg) associada na mesma seringa com sulfato
deatropina(0,044mg/kg) eaplicadasviaintramuscular.
A regido da coxa até o terco médio da perna foi
submetidaatricotomia. A inducdo anestésicafoi feita
com propofol 1% (5,0mg kg?, 1V) e, em seguida, cada
animal foi intubado e mantido em plano de anestesia
cirtrgicacom halotano a 2,5V % em oxigénio a100%,
sob ventilagdo artificial controlada. A analgesiatrans-
operatéria foi assegurada com uso de cloridrato de
fentanila(0,005mg kg1). Além daanti-sepsiado campo
operatério com iodo povidona degermante foi
administrada ampicilina sodica, (20,0mg kg?, IV) 30
minutosantesdoinicio do ato cirdrgico. A implantagdo
do segmento tenopatelar foi realizada no membro
pélvico direito de ambos os grupos. A regido
tenopatelar foi abordadapor incisdo cutaneaarciforme,
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parapatel ar de aproximadamente 15cm seguindo-se
capsulotomia medial e lateral contornando o
segmento tenopatelar. Em seguida, o tenddo foi
seccionado a 10mm da jungao teno-éssea e 10mm
datenomuscular. Apo6s divulsdo, com permanéncia
dagordurainfrapatel ar, 0 segmento foi removido. O
implante homégeno, previamente hidratado, foi
transplantado para o | eito receptor. As anastomoses
foram realizadas com fio mononéilon 2-0 paraanimais
pesando entre 10-20kg e de nimero O, para aqueles
pesando entre 21-30kg, pela técnica de sutura de
Kessler modificada. Apos, foi empregada suturade
Wolff envolvendo a de Kessler modificada
empregando o mesmo tipo de fio. A sintese do
ligamento femoro-patelar lateral e medial com a
cartilagem parapatel ar foi feitacom fio mononéilon
2-0 com pontos transfixantes de Sultan (grupos | e
I1). Parasintese da cipsulaarticul ar e do paratendao,
foi usado o mesmo modelo de sutura, empregando
o fio monoinéilon n® 2-0 e 3-0, respectivamente. Os
demais planos abordados, foram reconstituidos com
fio poliglactina 910, n® 3-0, em pontos simples
continuos e a pele com fio mononailon 4-0, em
pontos simples separados. Logo apods, aarticulagcdo
do joelho foi imobilizada por fixacdo externa
percutanea biplanar (ARON, 1996), numaangulagdo
de 110° graus permanecendo por um periodo de 30
dias. Cadaanimal recebeu flunixin meglumine (1,0mg/
kg, SC, por 2 dias) e curativos diérios dasferidas de
pel e com solugdo fisiol 6gica NaCl 0,9%. Os pontos
de pele dos animais foram retirados decorridos 10
dias de pos-operatério.

Os animais do grupo |l foram submetidos,
nos primeiros 10 dias do ato cirargico, aterapialaser
com um aparel ho diodo Arseneto de Gdlio, de45W de
poténciaem dosimetriade 6J/cm? pontual e 1Jcm?em
varredura. O tempo de aplicacdo em cada ponto foi
definido por temporizador do préprio aparelho. Os
locais de aplicagdo foram a 10mm dorsal a patela na
regido teno-muscular, e 10mm dacristatibial, ambas
na regido de anastomose tendinea e trés pontos
distribuidos uniformemente sobre a capsulorrafia
|ateral etrés, sobreamedial.

Os cées foram avaliados diariamente por
periodos de tempo determinados de 60, 120 e 180 dias
de PO, em busca de possiveis alteracdes na area
cirtrgicacomo dor, crepitacdo, mobilidade da patela.
Decorridos 30 dias de pos-operatério e sob anestesia
geral, os pinos que imobilizavam a articulagdo do
joelho foram removidos. Vinte e quatro horas apés o
procedimento, arecuperagao funcional do membrofoi
também estimada clinicamente mediante 0 emprego
classificatério de cinco graus de deambulagdo

(TUDURY & RAISER, 1985), como representado na
figural.

I mediatamente apds o0 ato cirdrgico (Figura
2), apésaremocao do fixador externo (302 diade PO) e
no 60°, 120° e 180° dia de pds-operatorio, todos os
animais, sob anestesia geral, foram submetidos a
avaliag8o radiografica da patela em projegado cranio-
caudal e médio-lateral. Decorridos os periodos pré-
determinados de pds-operatério, foi efetuada
abordagem articular paraavaiagdo daarticulago, seguida
dacoletadeamostrasparao estudo em microscopiadptica
Foram coletados fragmentos das regi des de anastomoses
teno-muscular eteno-Gsseq, patela, segmento do misculo
biceps femora e da por¢éo distal (troclea) do fémur
incluindo asuperficiearticular efixadosemformol a10%.
Decorridas 72 horas, os fragmentos dsseos sofreram
descalcificacdo gpdsimersio em solucdo contendo &cido
férmico e citrato de sodio para posterior processamento e
inclusdo em parafina. Oscorteshistol égicosforam corados
pelatécnica de Hematoxilinae Eosina (HE). Aslaminas
foram avaliadas em microscopia Optica para verificar as
possiveis alteracfes. As mesmas estruturas foram
preparadas no membro ndo operado (esquerdo) que
serviramdecontrole.

Para andlise estatistica, foi utilizado um
delineamento experimental inteiramente casualizado
com duas repeti¢cdes de um experimento fatorial 2x2x3,
ou sgja, dois grupos, dois pesos e trés periodos de
avaliacdo, em quefoi empregadaandlisedevarianciae
testes paramétricos F e de Tukey com nivel de
significancia p<0,05. Nos escores, dentro de cada
grupo, classificados pela variavel grau de
deambulagao, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon ou Kruskall-Walliscom nivel designificancia
p<0,05 (FONSECA & MARTINS, 1996). Paraandlise,
foi utilizado o pacote estatistico SAS, versdo 6.08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tipo de fio e modelo de sutura utilizado
na anastomose tendinea neste experimento seguiu as
recomendagdes de BLOOMBERG (1993) e RAISER
(2000) em que se verificou uma maior resisténcia a
tracdo eum fio quefacilmente deslizou entre asfibras
ao ser efetuada a sutura. Considerando, no entanto,
gue o implante é tecido desvitalizado e o alto grau de
tensdo determinado pel o quadriceps, optou-se por uma
sutura de reforgo, tipo Wolff, para assegurar uma
melhor preensdo nas fibras. A associagéo do modelo
de sutura com aimobilizag&o externa asseguraram a
auséncia de deiscéncia em todos os cées. Narafiada
cépsula articular, deve-se dar especia atencéo para
que o fio de sutura ndo entre em contato com a face

CiénciaRural, v.34,n.2, mar-abr, 2004.



432

Mazzanti et a

K oW &

graus de claudicacao

B- 1 A0 300 a-

graus de claudicacao
QO = M W & dn

B amaen

graus de claudicacdo
R oW e ®

30 (103 41 [1vo-20] -1 (29-30 LR e B e T B W [ B v R S [ 12 B ) Bl f2-306 Al (-3
cAo-grupo (peso)

[[REES 6] Ao 3 FRFRE -1 10- 201 211§ WO 5T 0P -3 20 d@i- 3
Cac-grupo (peso)

1 B N DR 8- @ V-3 B 21-30) Bl (10-80F 44 §ad-ad) Bl @ -any el B ]

cag-grupo (pesao)

Carman Irescricin
Clawdicacio

I¢1) Mo uso e nem apoic do membro

11 I:_Z_} Uso ¢ apoio infregiientes dos membros durante s estagio @ mo
caminhar, deitando-se com freqiiéncia, Nao susienta o peso no
membro afetado clevando-se ao correr

111 (3) Uso claudicanie do membro nn estacio ¢ ao caminhar.
Sustentacho parcial do peso, elevando o membro ao correr

I () Caminha sem claudicar ¢ posiciona-se normal em estagio,
Claudica ao correr sem ¢levar o memibro

WOLSD Uso funcional do memibro

Figura 1 - Representag&o gréfica dos graus de claudicag&o ap6s a remog&o da imobilizagdo temporéria da articulagéo (30 dias) e decorridos
60, 120 e 180 dias de pés-operatdrio dos animais submetidos ao homoimplante ortotdpico de segmento tenopatelar conservado em
glicerinaa 98%, associada (grupo 1) ou ndo (grupo |) a terapialaser Arseneto de Galio, frente a variagdes de peso.
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Figura 2 - Avaliagdo radiogréfica no pés-operatério imediato de animais submetidos ao homoimplante ortotépico de segmento tenopatelar
conservado em glicerina a 98%, associada (grupo I1) ou ndo (grupo |) aterapia laser Arseneto de Gélio, frente a variagdes de peso.
Nota-se em A e B, a patela implantada bem inserida na regido do sulco troclear, situada no mesmo nivel da patela esquerda (néo
operada).

articular, pois pode causar irritag8o e alteragdo da
cartilagem articular da trdclea, fato ocorrido em trés
animais deste experimento.

Um fator importante no tempo de
conservagdo do implante ndo deve ser apenas a
atenuagdo imunogénica dada pela glicerina, mas
também seu efeito antimicrobiano. Esse periodo de 30
diasdeve ser o minimo paraobten¢éo dos dois efeitos
conforme demonstraram o trabalho de
KRAUSPENHAR et d. (2003) em que bactérias Gram
negativas podem levar até 27 dias para estarem
ausentes no enxerto.

Como a glicerina ndo atua sobre virus,
conforme demonstraram CORONADO et al. (1998), o
uso do iodo povidine diluido em solugao salina
assegura a esterilizagdo, fato que foi constatado por
RAISER (2000) nahidratacdo de tenddes cal caneares.
E importante lembrar que o tempo necessério para
completa hidratacdo de implantes tendineos € de ao
menos 24h o que se aplicatambém ao 0sso, pois apos
esse periodo a patela readquire aspecto semelhante
aquelarecém-colhida.

A preocupacdo com a recuperacado
funcional daarticulagdo visou, basicamente, controlar
a proliferag@o excessiva de tecido fibroso nas
adjacéncias e a manutencgdo da integridade da
cartilagem articular. Proliferagdo fibrosafoi observada

especiamente noslocais de sutura, ao redor e sobre o
enxerto patelar (Figuras 3.2 e 3.3), 0 que foi também
encontrado por VAUGHAN & FORMSTON (1973). Esta
reacdo pode ser esperada num processo cicatrical em
gue o implante homogeno induz reagdo mais intensa
que aquele afresco utilizado por LANCE & FISHER
(1970) e VAUGHAN & FORMSTON (1973). A
proliferacdo excessivainterferiu com aintegridade da
cristadatrocles, pois, a0 invés dacartilagem parapatelar
queal dediza, formou-setecidofibroso (Figura3.1) oque
davaaimpressao deagumalesdo, sem comprometer, no
entanto, a performance deambul atérianamaioriados
animais.

Uma forma de atenuar os efeitos
indesejaveis do crescimento exagerado de tecido
conjuntivo seria pelo retorno funciona precoce da
articulagdo conseguido pela diminuigdo do tempo de
imobilizacdo e uso da fisioterapia, que poderiam
remodelar a cicatriz formada e amenizar a excessiva
reacdo fibrosa, além de evitar a atrofia muscular,
conformemencionado por KOSACHENCO et al. (1998).

Quanto a avaliagcdo deambulatéria, foi
constatado nos grupos | e 11, que os cées avaliados
até 60 dias de PO, apresentavam grau Il de
claudicacao, exceto um cdo do grupo |, pesando entre
10 e 20kg, que permaneceu em grau |, conforme a
classificag8o estabelecida por TUDURY & RAISER

CiénciaRural, v.34,n.2, mar-abr, 2004.
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Figura 3 — Aspecto macroscopico da porcdo distal do fémur (1) e do enxerto patelar (2 e 3), de animais submetidos ao homoimplante
ortotépico de segmento tenopatelar conservado em glicerina a 98%, pesando entre 21 e 30 kg. Nota-se em 1, a proliferagéo
fibrosa (esquerda) (TCF) em substituicdo a gordura suprapatelar (direita) (G). Observa-se também que as cristas trocleares do
fémur encontram-se menos proeminente (CT) que o membro controle. Em 2 e 3, verifica-se tecido conjuntivo fibroso (TC)
cobrindo a cartilagem parapatelar (CP) e a parte da superficie articular da patela. Na fotomicrografia do enxerto patelar, verifica-
se em 4, aos 120 dias de pos-operatorio, trabécula de 0sso necrético ao centro (N) sendo reabsorvida por osteoclastos (seta). Os
espagos medulares estdo preenchidos por tecido fibroso (TF). Em 5, nota-se também aos 180 dias de p6s-operatério, trabécula de
0ss0 hecrético ao centro (N) e neoformacdo Gssea a partir de ossificagdo endocondral (O) sobre trabécula dssea necrética

Cartilagem (CA). Hematoxilina e eosina. 400x.

(1985) e representada na figura 1. Para os animais
observados até 120 e 180 dias de PO, foi observado
em média, no 79 dia, retorno funcional do membro
sem apresencade claudicagdo (grau V; Figural). Em
um cdo do grupo |, subgrupo 120 dias de PO, pesando
entre 21 e 30kg adeambul agdo permaneceu em grau |V
de claudicacdo até o final de sua avaliagdo devido a
luxagdo de patela. Esse resultado pode ser explicado
pelo razamento do sulco troclear encontrado durante
avaliacdo macroscopica e da presenca de tecido
fibroso abundante que recobria a regido parapatelar
(Figura3.1) eassociadaaatrofiamuscul ar, favorecendo
a flacidez no ligamento patelar e conseqiiente
instabilidade da patela. KITSUGI et a. (1994), ao
empregarem protese biconvexapatelar de polietileno,
também verificaram deslocamento da patela e
atribuiram o resultado ao traumacirdrgico provocado
no trans-operatorio.

Em relagdo a recuperacgdo funcional do
membro operado, foi observado que os animais mais
ativos, tinham uma recuperagdo mais precoce do
membro, como comprovado por TEIXEIRA (1998),
guando empregou o aparelho de fixac8o externa na
reducdo de fraturas distais de tibia em cées e gatos.
Um animal do grupo | (n°01), subgrupo 60 diasde PO,
pesando entre 10 e 20kg, apresentava um
comportamento timido e medroso o que deve ter
contribuido para a sua permanéncia em grau | de
claudicagdo até o final dasuaavaliagdo, jaque durante
0 exame da articulagdo operada, ndo se observaram
sinais clinicos de infecgdo, dor ou desconforto pelo
animal. Conseqglientemente, foi notado, durante a
avaliag8o radiogréfica da patelaimplantada, que esta
se encontrava em estagio avangado de reabsorcéo,
com rarefacdo Ossea persistente no terco distal do
fémur e proximal da tibia, fato este explicado pela
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osteoporose de desuso, conforme relataram
IWAMOTO & TAKEDA (2002).

No p0Os-operatério imediato, foi verificado
mediante exame radiografico, que dois cées
apresentavam apatel anuma posi¢do dorsal em relacéo
a0 membro controle. Num deles, ou sgja, no céo (ne 04)
do grupo |1, subgrupo 120 dias de PO, pesando entre
21 e 30kg, essa dteragdo comprometiaa performance
deambulat6ria, porém sem ocasionar luxag&o patelar.
No c&o (ne 05), do grupo |1, subgrupo 180 diasde PO,
pesando entre 21 a 30kg, além do posicionamento
inadequado, foi notado durante a avaliagéo
macroscopica da articulagdo, que o enxerto patelar
apresentava umasol ugdo de continuidade no seu terco
meédio. Essaalteracdo, provavel mente, ocorreu durante
0 movimento articular em extensdo, que ocasionava
um deslocamento da patel aacimado sulco troclear do
fémur. Nesta regido, foi observada no exame
macroscopico, uma quantidade exuberante de tecido
conjuntivo fibroso (Figura 3.1), o que impedia
bruscamente o deslizamento do enxerto e devido a
constantesimpactos, precipitou aformagdo defissura
no enxerto. Adicionalmente, aposi¢ao maisdorsal da
patela ndo aproveitava toda a agdo contratil do
quadriceps durante a extensdo. 1sso, associado a dor
pelaposicdo dtadapatel a, conformerelataram TAVERA
& AGUILAR (2000), contribuiu paraqueaperformance
deambulatéria deste animal fosse prejudicada, fato
comprovado por continuar em grau 1V de claudicagéo
até o fina da sua avaliagdo. Deve-se evitar essa
situagdo indesejavel de posicionamento, implantando
um segmento tenopatelar de comprimento igual ao
removido.

A mensuracdo da patela conservada e, sua
comparagdo com a receptora, foi importante para
definicdo do tamanho do enxerto, 0 que possibilitou,
guando implantada, em um adequado posi cionamento
no sulco troclear. Esta preocupacéo ndo foi efetuada
por VAUGHAN & FORMSTON (1973), que se
basearam somente no peso e tamanho dos animais
doadores e receptores, implicando em alguns casos
numa inadequada estabilidade da patela. As medidas
obtidas entre o implante da patela direita in natura
com areceptoraesquerdapel o exameradiograficoforam
semelhantes, ndo existindo diferenca estatistica. A
comparagao entre patelas de lados diferentes sejudtifica
para casos em que ha lesBes extensas no joelho, o que
impossibilitariaem utilizar apatelareceptorado membro
lesionado para mensuracfes e compara-la com as do
implante conservado.

Neste experimento, foi observado mediante
andlise radiogréfica, sinais de reabsor¢éo 0ssea até a
242 semanadePO. VAUGHAN & FORMSTON (1973),

no entanto, verificaram que o enxerto patelar
apresentava areas de radioluscéncias com maior
evidéncia na 152 semana de pos-operatorio. Uma
hipétese para essa diferenca de tempo pode ser pela
atenuacdo antigénica da solucdo de glicerina a 98%
sobre o enxerto, ao contrario destes autores que
utilizaram solugéo salina por algumas horas. Para
LANCE& FISHER (1970) eVAUGHAN & FORMSTON
(1973), essas areas de reabsorgdo 6ssea definidas no
exame radiografico, coincidiam com as regides
anatémicas af erentes dos vasos sangliineos patel ares,
fato ndo comprovado nesta pesquisa.

Na avaliagcdo histoldgica da area de
anastomose teno-0ssea e teno-muscul ar, osresultados
encontrados foram semelhantes entre os tenddes
irradiados ou n&o, com laser Arseneto de G&lio. Aos
60 dias de pés-operatério, as fibras colagenas
encontravam-se totalmente realinhadas, de dificil
disting&o entre o enxerto e o tecido receptor, que sO
foi notado pela presenca do fio de sutura, situagdo
também presenciada por VAUGHAN & FORMSTON
(1973). Esteresultado sedeve aimobilizagdo rigidada
articulagcdo que permitiu um adequado aporte
sangliineo para o desenvolvimento da cicatrizagédo
tendinea eimpediu o afastamento dos cotos tendineos
naareadeanastomose. RAISER (2000) verificou maior
proliferacdo de tecido conjuntivo entre os segmentos
tendineos anstomosados em decorréncia de
instabilidade articular, quando utilizou imobilizac&o
externa na articulagdo tibio-tarsiana. Além disso, a
mobilidade reiniciada a partir da quarta semana,
representada principalmente pela movimentagdo
passiva da articulagdo, promoveu um estresse
direcional as fibras coldgenas, possibilitando-as de
se orientarem paralelamente a0 seu eixo longitudinal,
conforme comprovaram os estudos de RAI SER (2000).

A imobilizacdo daarticulagéo femoro-tibio-
patelar foi imprescindivel paraacicatrizagdo tendinea,
por permitir umaadequada estabilizacdo daarticulagdo
como citado por ANDERSON & CONSTANTINESCU
(1998). No entanto, trouxe como complicagdo maisséria
aatrofiamuscular, quefoi significativa, corroborando
com osachados de ZARZHEWSKY et al. (1999). Por
outro lado, a maioria dos animais recuperou a
deambulagdo em grauV mesmo com aatrofiamuscul ar.
LANCE & FISHER (1970) ndo mencionaram a
interferéncia daimobilizacdo com a atrofia muscular
quando aempregaram no membro operado de coel hos.
JAVAUGHAN & FORMSTON (1973) n&o utilizaram
nenhum tipo de imobilizag&o articular nos cées
submetidos a implante de patela. Apesar dos
resultados encontrados neste experimento serem
animadores em relagdo a recuperagdo funciona da
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articulacdo, pesquisas deverdo ser realizadas
principalmente para a introdugdo de métodos
fisioterapicos paraganho de massamuscul ar da coxa,
conformerecomendaran NEUMAYER et al. (1997).

Quanto a influéncia da radiagdo laser
Arseneto de Galio nas regides de anastomoses
tendinea, ndo foi encontrado através da anélise
histolégica, diferenca significativa entre grupos e
pesos, corroborando com os resultados obtidos por
SCHMIT et dl. (1993), quando empregaram terapial aser
Arseneto de Gélio sobre a reparagdo de tendGes em
cdes. Os resultados obtidos na avaliagéo clinica e
macroscopi catambém foram semel hantes entre grupos
epesos. Por outrolado, SCHMIT et d. (1993) eRAISER
(2000) verificaram medianteandiseclinica, umamehora
no desempenho do membro submetido a irradiagdo
laser Arseneto de Géalio na anastomose do tendao
calcéaneo.

Nesta pesquisa, foi verificado nosanimais
dos grupos | e Il, a partir da 8 semana de pos-
operatorio, que aporgao Ossea patel ar enxertadaestava
sofrendo um processo de reabsorgdo, representada
pela presenca dos osteoclastos margeando as
trabéculas 6sseas do enxerto, seguido dainvasio por
tecido fibrovascular (Figura 3.4), por onde essas
célulasfagocitarias conseguiam atingir osfragmentos
do enxerto. Em outras areas do enxerto patelar foram
notadas trabéculas Gsseas povoadas por células em
atividade, sugerindo a neoformagéo Ossea através do
mecanismo de ossificagdo endocondral (Figura 3.5).
Osmesmos resultados foram encontradospor LANCE
& FISHER (1970) na42 semanade p6s-operatdrio em
coelhos do grupo autégeno. Ja no grupo homogeno
mai sterapiaimunossupressora, notaram revascul arizagdo
da patela decorridos trés meses de pos-operatério, com
minima infiltracdo celular e incorporagdo do enxerto
patelar. Em cées, VAUGHAN & FORMSTON (1973)
verificaram revascul arizacao com neoformagdo 0ssea a
partir da242 semanade pos-operatorio. Nas preservacOes
dos ossosfémur erédio de cdo em glicerinaa98%, ea
sua implantagdo homaogena e ortotopica no leito
receptor, DEL CARLO et a. (1999) notaram, decorridos
180 dias de pos-operatorio, neoformagdo dssea
(osteogénese) em quatro caes (66,6%) com
crescimento de capilares a partir do osso formado ao
longo do 0sso enxertado.

No exame histol6gico da tréclea femoral,
ndo foram encontradas alteragdes em nenhuma das
camadas que compunham a cartilagem articular. 1sso
demonstra que as regides de supostos desgastes e
razamento da crista troclear observadas no exame
macroscopico aos 120 e 180 dias de pds-operatorio
eram irregularidades da superficie articular, sem a

presenca de lesdo, como confirmado na microscopia.
Adicionalmente, em um dos animais, foi notado sob a
cristatroclear, presenca de 0sso esponjoso abaixo da
cartilagem articular com sinais de remodel agéo Gssea
ede osteocl astos, provavelmenteinduzido pelamaior
tensdo na area, ocasionada pelos constantes atritos
da cartilagem parapatelar envolvida por tecido
conjuntivo fibroso. LANCE & FISHER (1970)
encontraram alteragfes na cartilagem articular da
patelaedatrocleafemoral eatribuiram o resultado ao
alinhamento inadequado da patela.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se
concluir que: o implante tenopatelar homégeno
conservado emsolugdo deglicerinaa98%, emtemperatura
ambiente, € apropriado para substituir segmento
tenopatelar em caes pesando até 30kg; o0 uso de
imohilizag&o naarti culagéo femoro-tibio-patelar, embora
ocasioneatrofiamuscular, éfundamental paraintegracdo
do enxerto; o laser Arseneto de Gdlio ndo interfere no
processo cicatricial nas areas de anastomose do enxerto
comoleito receptor.
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