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RESUMO

Avaliaram-se os aspectos clinicos e radiograficos do enxerto de pericardio bovino, preservado em
glicerina, como substituto do ligamento cruzado cranial. Quinze cdes machos, sem raga definida, pesando
entre 17,4 e 31,6 kg, foram submetidos a ruptura experimental do ligamento cruzado cranial e a
substituicdo por pericardio, via videoartroscopia. Os cdes foram divididos em trés grupos de cinco e
avaliados aos 30, 90 e 120 dias. O membro operado foi imobilizado por duas semanas e procederam-se
avaliagdes clinicas semanais. Radiografias foram feitas mensalmente e foram realizadas colheita de
liquido sinovial nos tempos descritos. Clinicamente, os cdes mostraram claudica¢do acentuada a
moderada, hipotrofia muscular no membro operado e acentuado deslocamento cranial da tibia em relagédo
ao fémur. As alteragdes degenerativas foram observadas nas radiografias. Observou-se instabilidade
acentuada em todos os animais. O liquido sinovial tinha caracteristicas de inflamag@o. Concluiu-se que o
enxerto rompeu precocemente, provocou reagdo inflamatéria persistente e fendmenos de rejei¢do, nédo
sendo, portanto, recomendado para substituicdo do ligamento cruzado cranial de cées.
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ABSTRACT

The clinical and radiographic aspects of the bovine pericardium preserved in glicerin, were evaluated as
a substitute for canine cranial cruciate ligament. Fifteen male mongrel dogs weighing between 17.4 and
31.6kg had the ligament experimentally ruptured and the stifle joint stabilized by an arthroscopical
technique with bovine pericardium as a graft. The dogs were divided into three groups of five animals
each. They were evaluated at 30, 90 and 120 days. The operated limb was imobillized for two weeks and
clinical examination was performed weekly. Radiographs were taken monthly and the sinovial fluid was
collect at 30, 90 and 120 days. Clinically, dogs presented high to moderate lameness, muscle hipotrophy
in the operated limb and accentuated cranial drawer movement. Degenerative disease was detected in
radiography. All dogs showed total rupture of the graft. Sinovial fluid analysis showed characteristics of
inflammation. It can be concluded that pericardium graft failed prematurely, incited persistent
inflammatory reaction and rejection phenomena. Thus, it cannot be recommended as a xenograft for
cranial cruciate ligament replacement.
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INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial desempenha papel
vital na estabilizagdo da articulacdo do joelho
canino e suas principais fungdes sdo prevenir o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur, limitar a rotacdo interna da tibia e
prevenir a hiperextenso do joelho (Moore e
Read, 1996a). A ruptura do ligamento cruzado
cranial ¢ a afec¢@o ortopédica mais freqiiente da
articulacdo do joelho de cées (Elkins et al., 1991)
e resulta em instabilidade articular e doenga
articular degenerativa secundaria (Vasseur e
Berry, 1992)

A reparagdo cirurgica do ligamento cruzado
cranial objetiva restaurar a estabilidade articular,
minimizar a degeneracdo das superficies
articulares ¢ melhorar o uso do membro (Dupuis
e Harari, 1993).0s enxertos autégenos sdo os
mais comumente utilizados para a substituigdo
do ligamento cruzado cranial e apresentam as
vantagens de serem colhidos no momento da
cirurgia, ndo provocarem reagdes de rejeicdo no
organismo nem transmitirem doencas (Dupuis e
Harari, 1993; Miller e Gladstone, 2002). No
entanto, discute-se a agressdo a area doadora,
especialmente em animais jovens (Oliveira et al.,
2003). O uso de alo e xenoenxertos para a
reconstrucdo do ligamento cruzado cranial
apresenta vantagens, como a menor morbidade
do paciente, a opgao para selecionar enxertos de
varios tamanhos ¢ com propriedades materiais
comparaveis com as do ligamento cruzado
cranial, a redugdo do tempo cirurgico ¢ das
incisdes cirurgicas (Pinkowski et al., 1996;
Miller e Gladstone, 2002). As desvantagens sdo
o risco de reacdes imunolégicas, a incorporacao
bioldgica retardada e o potencial de transmissao
de doengas infecciosas (Pinkowski et al, 1996;
Miller e Gladstone, 2002; Oliveira et al., 2003).

O saco pericardico conservado em glicerina é
material ~ bioldogico  que  apresenta  as
caracteristicas de facil obtencdo, conservagdo e
aplicagdo, além do baixo custo, tendo sido
empregado em reparacdes de varios oOrgdos e
estruturas com resultados animadores (Ranzani
et al., 1990; Barros et al., 1997). O pericardio
bovino ¢ constituido por tecido conjuntivo
fibroso tendo, portanto, o colageno como
molécula estrutural fundamental, e ¢ um tecido
anisotropico (Zioupos et al., 1992), o que o torna
uma alternativa viavel de xenoenxerto para a
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substituicdo de ligamentos. Apesar do extenso
emprego do pericardio bovino como matéria-
prima para confec¢do de valvulas cardiacas e
como enxerto para diversos tecidos moles, ndo
ha relato na literatura consultada da utilizagdo do
pericardio bovino como substituto de ligamentos
intra-articulares, como o ligamento cruzado
cranial.

O presente estudo teve por objetivo avaliar, sob
os aspectos clinicos e radiograficos, a viabilidade
do pericardio bovino preservado em glicerina a
99,5% e implantado na articulagdo, guiado por
videoartroscopia, como substituto do ligamento
cruzado cranial de caes, com vistas ao seu
emprego na rotina clinico-cirurgica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 cdes' machos, adultos, sem
raca definida, ndo castrados e com massa
corporal variando entre 17,4 ¢ 31,6kg.

Os cées foram inicialmente submetidos a exame
clinico geral e objetivo, sendo selecionados os
que se apresentavam clinicamente sadios, com
deambulagdo normal e auséncia de alteragdes
articulares, verificadas também pelo exame
radiografico. Os selecionados no exame clinico
foram mantidos em canil coletivo, com solario,
por pelo menos 20 dias, periodo em que se
realizou o exame soroldgico para leishmaniose,
com possivel descarte dos positivos. Nessa fase,
os animais receberam vacina, medicacdo anti-
helmintica e banhos com solucdo
ectoparasiticida. Apds esse periodo, foram
encaminhados para canis individuais, com
solario, com area de 4,5m?, onde permaneceram
durante todo o periodo experimental, recebendo
racdo comercial balanceada e agua a vontade.

Os animais foram submetidos a substituigdo
experimental do ligamento cruzado cranial por
enxerto de pericardio bovino guiado por
videoartroscopia (Rezende et al., 2006). No pos-
operatorio, o membro operado foi imobilizado
por duas semanas, por meio da Muleta de
Thomas modificada, durante as quais os cdes
usaram colar elisabetano. Foi administrado

' Aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagio Animal
(CETEA) da UFMG
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carprofeno2 na dose de 2,2mg/kg, via oral, a cada
12 horas, durante sete dias, e cefalexina® na dose
de 30mg/kg, via oral, a cada 12 horas, pelo
mesmo periodo. Os pontos de sutura de pele
foram retirados aos 14 dias, junto com a retirada
da muleta. Para efeito de avaliagdo pds-cirtrgica,
os 15 animais foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos de cinco. Todos receberam o
mesmo tratamento pds-cirtrgico: os do grupo I
foram avaliados até 30 dias, os do grupo II até 90
dias e os do grupo III até 120 dias.

As variaveis clinicas avaliadas foram:
claudicagdo e apoio do membro, crepitagdo e
sensibilidade dolorosa, circunferéncia da coxa e
do joelho e estabilidade articular (teste de
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur). Durante o periodo experimental, os
animais foram submetidos a caminhadas em
terreno plano gramado e em solo de areia, por
periodos aproximados de 10 minutos, trés vezes
por semana.

O exame ortopédico foi realizado antes da
cirurgia e semanalmente no pods-cirurgico. O
primeiro exame foi realizado no dia da retirada
da muleta, correspondente a duas semanas apds a
cirurgia e o ultimo, aos 120 dias. As observagdes
foram feitas sempre pelo mesmo examinador,
sem o uso de sedativos, e realizados nos
membros  operado e  contralateral.  As
caracteristicas de claudicagdo e apoio do
membro, crepitagdo e grau de sensibilidade
dolorosa a movimentagdo da articulagdo do
joelho foram avaliadas por meio de sistema de
pontuagdo descrito por Muzzi (2003), com
modificagdes (Tab. 1).

Estimou-se a estabilidade articular pelo
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur, em milimetros, com o membro em
extensdo e semiflexdo, com o cdo em decubito
lateral ¢ o joelho sobre uma folha de papel
milimetrado. A mensuragdo da circunferéncia da
coxa foi realizada em trés pontos diferentes ao
longo do eixo femoral: no ter¢o distal do fémur
(sobre a patela), no ter¢o proximal do fémur
(aproximadamente trés centimetros distal ao

Carprofeno 25 mg (Unido Quimica Farmacéutica Nacional
S/A)
3Lexin 300mg (Duprat)
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trocanter maior) e terco médio do fémur (ponto
médio entre as duas medidas anteriores), com o
uso de fita métrica. As medidas foram tomadas
trés vezes cada, sendo considerado o valor
médio.

As avaliagdes radiograficas foram realizadas no
pré-cirurgico e aos 30, 60, 90 e 120 dias apds a
cirurgia. Utilizou-se um aparelho radiografico®
de 500mA e filmes radiograficos’ tamanho
24x30cm. Foram obtidas imagens radiograficas
das articulagoes do joelho de ambos os membros
na incidéncia médio-lateral convencional ¢ em
incidéncia cranio-caudal especifica para a
visualizagdo da fossa intercondilar, modificada
de Montgomery et al. (1995). As imagens
radiograficas foram avaliadas quanto & presenga
de efusdo articular, formagdo de ostedfitos peri e
intra-articulares e esclerose do osso subcondral.
As variaveis avaliadas ao exame radiografico
foram classificadas por um sistema de pontuagdo
conforme apresentado na Tab. 1, modificada de
Muzzi (2003).

O liquido sinovial foi colhido aos 30, 90 e 120
dias, da mesma forma como o foi no pré-
cirargico. Seu exame consistiu da avaliagdo das
propriedades fisicas (volume, cor, viscosidade,
turbidez e coagulagio) e andlise citologica.
Imediatamente apds a colheita, foram realizados
esfregacos em ldminas de vidro para
microscopia, que foram coradas pelo método
May-Griinwald-Giemsa e observadas por
microscopia oOptica. Foram realizadas contagem
diferencial de mononucleares e
polimorfonucleares, contagem total de células,
analise de proteinas, densidade, pH e coagulo de
mucina.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio
de pacote estatistico SAS (User’s ..., 1996). Para
as caracteristicas clinicas foram selecionados
apenas os dados referentes as semanas 2, 4, 7,
10, 13 e 17. Para a analise estatistica das medidas
de circunferéncia da coxa, incluiram-se também
os dados da semana zero (pré-operatdrio), usados
como controle.

*Filme radiogréfico T-Mat (Kodak)
Equipamento radiografico 500mA/150 kV (VMI)
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Tabela 1. Sistema de pontuagdo para as caracteristicas avaliadas ao exame radiografico da articulagdo do
joelho de caes submetidos a substituicdo do ligamento cruzado cranial por enxerto de pericardio bovino
guiada por videoartroscopia

Pontuagao Descrigao

1 Auséncia de alteragdes na articulagdo do joelho.

2 Alteragoes discretas: efusdo articular, discreta formagdo de ostedfitos periarticulares
(superficie lateral e/ou medial dos condilos femorais, extremidade distal da patela) e discreta
esclerose do osso subcondral.

3 Alteragdes moderadas: efusdo articular, moderada formagdo de osteéfitos periarticulares
(superficie lateral e/ou medial dos condilos femorais, extremidade distal da patela, superficie
caudal dos condilos da tibia), discreta formagdo de osteofitos intra-articulares (area
intercondilar do plato tibial e fossa intercondilar) e moderada esclerose do osso subcondral.

4 Alteragdes acentuadas: efusdo articular, acentuada formacdo de osteo6fitos periarticulares

(superficie lateral e/ou medial dos condilos femorais, extremidade distal e proximal da patela,
superficie caudal dos condilos da tibia, sesamdides, cabega da fibula, cristas trocleares do
fémur), formagdo evidente de ostedfitos intra-articulares (area intercondilar do platd tibial e
fossa intercondilar), aumento da radiopacidade de tecidos moles articulares (tecido adiposo

infrapatelar e cépsula articular) e acentuada esclerose do osso subcondral.

Os resultados das variaveis paramétricas foram
submetidos a transformacdo logaritmica na base
10 para posterior realizagdo de analise de
variancia seguida do teste SNK para
comparagdes de médias. As variaveis ndo-
paramétricas foram submetidas ao teste Kruskal-
Wallis para comparagdes entre médias. Nas
demais variaveis estudadas utilizou-se analise
estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo de uso de antiinflamatorio e
antibidtico no  pos-operatério  mostrou-se
eficiente. Apenas um animal do grupo II
apresentou sinais evidentes de dor no pos-
operatorio que foram diminuindo lenta e
progressivamente. A dor do animal a palpagdo da
articulacdo foi considerada acentuada durante o
periodo de ndo apoio do membro, que ocorreu
até a nona semana de pds-operatorio, evoluindo
posteriormente para moderada. Nenhum animal
apresentou infec¢do no joelho operado.

Na segunda semana do pods-operatorio, apos a
retirada da muleta, 12 animais (80%) mostraram
claudicagdo acentuada ao andar, poupando
freqiientemente 0 membro, enquanto trés animais
(20%) mostraram claudicacdo moderada. Com o
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decorrer das semanas, houve melhora
progressiva da deambulag@o dos cdes e do apoio
do membro operado (Fig. 1). Na quarta semana
do poés-operatorio a evolugdo clinica foi
considerada  estatisticamente  significativa,
comparada a segunda e, a partir da 13* semana, a
evolucdo clinica dos animais atingiu seu nivel
maximo. Aos 120 dias, os cinco (100%) animais
do grupo mostraram claudicagdo intermitente.
Nao foram observadas alteragdes de claudicacao
e do apoio do membro contralateral-controle.

A progressiva melhora na deambulagdo e no
apoio do membro ao longo dos 120 dias de
avaliagdo pos-operatoria ndo se deveu a
incorporacdo do enxerto, pois se observou sua
ruptura prematura, constatada nos exames
clinicos. A evolug¢do clinica foi compativel com
o quadro de ruptura do ligamento cruzado cranial
submetida a tratamento conservativo, no qual
permanece a instabilidade articular. Em animais
com massa muscular acima de 15kg , como ¢ o
caso deste estudo, a auséncia do ligamento
cruzado cranial ou de seu substituto, ndo
apresenta resultados clinicos satisfatorios. Como
mostra a Fig. 1, permanece certa incapacidade
funcional do membro. A instabilidade articular
requer corre¢do, principalmente em animais
acima de 15kg como relatado por Vasseur
(1984).
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Figura 1. Apoio dos membros pélvicos de caes submetidos a substitui¢ao do ligamento cruzado cranial por enxerto de
pericardio bovino guiada por videoartroscopia. O membro esquerdo (controle) apresenta apoio normal, o0 membro
direito foi operado. (A) Animal do grupo I com apoio parcial dos digitos em estagdo, aos 30 dias apoés a cirurgia. (B)
Animal do grupo II com apoio total dos digitos e auséncia de apoio do coxim plantar em estagdo, aos 90 dias apds a
cirurgia. (C) Animal do grupo II com apoio total dos digitos e coxim plantar em estagdo, aos 90 dias apos a cirurgia.

A crepitacdo durante a extensdo e a flexdo da
articulagdo, evoluiu progressivamente durante as
semanas de pos-operatorio. Houve diferenga
estatisticamente significativa entre os valores de
crepitagdo encontrados na segunda e na quarta
semanas € entre a quarta € a sétima semanas.
Apenas um animal (7%) mostrou crepitacdo
discreta na primeira avaliagdo  clinica,
correspondente a segunda semana depois da
cirurgia, evoluindo para acentuada a partir da
terceira semana do pos-operatério ¢ mantendo
esse grau até o final do seu periodo de
observagdo. Esse mesmo cdo (grupo II) ndo
apoiou 0 membro até a nona semana do pds-
operatorio. Um outro cdo (grupo III) mostrou
crepitacdo intensa no joelho operado, a partir da
12 semana de pos-operatorio, que persistiu até o
final do periodo de observagdo, somando 14%
dos animais com crepitacdo acentuada no joelho.
Os demais mostraram crepitagdo discreta (32%),
moderada  (40%) ou ausente (14%) a
movimentagdo do joelho operado. Somente
animais do grupo I mostraram auséncia de
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crepitacdo. Nado foi observada crepitagdo no
joelho contralateral-controle.

O aumento progressivo da crepitacdo no joelho
operado ao longo das semanas estd associado
com a formagdo de ostedfitos periarticulares
observados nas radiografias. A crepitagdo
manifesta-se segundo o desenvolvimento de
alteragdes degenerativas (Moore e Read, 1996b;
Muzzi, 2003). Apesar de se associar a crepitacao
a lesdo de menisco (Johnson e Johnson 1993),
neste estudo a crepitagdo  apresentou-se
independente de lesdo de menisco, e quando esta
estava presente, podia-se distinguir o ruido
caracteristico, como descrito por Flo (1993). Em
todos os casos, observou-se prolapso do corno
caudal. A presenga de ostedfitos foi a principal
causa de crepitacao.

A sensibilidade ~ dolorosa  durante a
movimentagdo do joelho operado diminuiu
progressivamente ao longo das semanas. Quatro
animais (27%) apresentaram dor intensa e 11
(73%) apresentaram dor moderada no dia da
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retirada da muleta, que ocorreu na segunda
semana do pos-operatorio. Essa dor reduziu-se
significativamente a partir da quarta semana e se
manteve estavel durante o periodo experimental.
Apesar da diminuicdo progressiva, todos
mostravam sensibilidade dolorosa a
movimentagdo do joelho operado, moderada em
seis (40%) e discreta em nove animais (60%).
Nenhum animal apresentou sensibilidade
dolorosa no joelho contralateral-controle.

A dor no pods-operatorio € conseqiiéncia de um
processo inflamatorio. Ela diminui
consideravelmente a for¢a de apoio do membro,
levando a claudica¢do (Conzemius et al., 1997,
Muzzi, 2003). Com a diminui¢do da inflamacao,
a dor também diminuiu, porém persistiu durante
o periodo experimental, assim como a
claudicacdo, devido a doenga articular
degenerativa causada pela instabilidade articular
(Dupuis e Harari, 1993; Moore e Read, 1996b).
A avalia¢do da dor, quando feita pelo mesmo
observador, tem valor diagnostico e deve ser
realizada no poés-operatorio (Conzemius et al.,
1997).

O deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur foi considerado acentuado e aumentou
consideravelmente ao longo do periodo de
observacdo. Com o membro em extensdo, houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
resultados obtidos na segunda e na quarta
semanas. Apesar de ndo haver diferenca
estatisticamente significativa dos resultados do
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao
fémur a partir da quarta semana, houve aumento
clinico evidente de a instabilidade articular ao
longo do periodo experimental, como mostrado
na Tab. 2. Com o membro em semiflexdo, os
valores do deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur foram maiores do que em
extensdo, sendo estatisticamente diferentes entre
a segunda e a quarta semanas e entre a quarta € a
10°. A partir da 10* semana ndo se observou
diferenca estatistica entre os valores de
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao
fémur em semiflexdo (Tab. 2). Esse
deslocamento atingiu um valor médio estimado
de 6,4+29mm em extensdo a partir da 13%
semana e 7,4+2,9mm em semiflexdo a partir da
11*. Apenas um animal do grupo III (7%)
manteve instabilidade de, no maximo, 3mm em
semiflexdo e 2mm em extensdo, até a 17* semana
de poés-operatorio, o que diminuiu a média e
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aumentou o desvio padrdo dos resultados. Nao
foi observada instabilidade no membro
contralateral-controle dos cées.

Tabela 2. Média e desvio-padrao da avaliacao
semanal do teste de deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur de caes submetidos a
substituicdo do ligamento cruzado cranial por
enxerto de pericardio bovino guiada por
videoartroscopia
Deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur (mm)

Periodo de

NI Membro em Membro em
(semanas) ~ o~
extensdo semiflexdo

0 0,0£0,0 0,0£0,0
1 NA NA
2 1,3+£0,6b 2,4+1,0c
3 2,5+1,3 3,5¢1,5
4 3,3t1,2a 4,2+1,3b
5 3,0£1,2 4,5+1,4
6 32+1,4 4,714
7 3,8t1,4a 5,1+1,9ba
8 4,5+1,8 5,912.3
9 5,442,6 6,812,6
10 6,0+2,7a 7,242,5a
11 6,112.7 7,342.8
12 6,212,9 7,543,0
13 6,7+3,0a 7,7+2.8a
14 6,013,3 7,242,9
15 6,412.9 7,429
16 6,412.9 7,442,9
17 6,412,9a 7,442 9a

Valores seguidos por letras distintas na coluna diferem
entre si (teste SNK; P<0,05).

A semana 0 representa os valores obtidos no pré-
operatorio.

NA = ndo avaliado; semana 2 = primeira semana de
avaliacdo no pos-operatorio, na retirada da muleta.

A instabilidade articular progressiva observada
no presente estudo ¢ caracteristica da ruptura dos
enxertos. O fato de os valores do deslocamento
cranial da tibia em relacdo ao fémur terem sido
mais elevados em semiflexdo do que em
extensdo deve-se a tensdo dos ligamentos
colaterais e ao aumento do contato entre os
condilos femorais e o plato tibial que ocorrem
com o joelho em extensdo, o que diminui a
instabilidade articular. A  semiflexdo da
articulacdo leva ao relaxamento dos ligamentos
colaterais, anulando os principais restritores
secundarios da articulagdo. Nessa posicao,
portanto o ligamento cruzado cranial é a Unica
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estrutura capaz de impedir o deslocamento
cranial da tibia em relacdo ao fémur (Johnson e
Johnson, 1993). Os valores elevados deste
deslocamento evidenciam, clinicamente, a
ruptura do enxerto. Resultados falso-negativos
podem ocorrer devido a fibrose periarticular em
casos crénicos e a intensa contracdo muscular em
caes ansiosos ou com dor (Dupuis e Harari, 1993;
Johnson e Johnson,1993; Moore ¢ Read,1996b).

A dor acentuada na fase aguda do processo
inflamatério leva a ndo evidenciacdo do
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao
fémur devido as contracdes musculares que
sobrepdem a forca exercida pelo examinador
(Johnson e Johnson, 1993), o que pode explicar
os menores valores encontrados aos 30 dias de
pés-operatorio no presente estudo, apesar da
ruptura dos enxertos. A sensibilidade dolorosa
elevada, na articulagdo, € o comportamento
ansioso levaram um animal a apresentar discreta
instabilidade articular até os 120 dias de pods-
operatorio, apesar da ruptura do enxerto. O
espessamento da capsula articular deve ter
contribuido para algum grau de restricdo da
instabilidade articular, mas ndo foi possivel
afirmar se houve um papel significativo da
capsula nesse aspecto, nem tampouco determinar
a intensidade dessa restrigdo.

Quando analisadas as mensuracdes da
circunferéncia da coxa (Tab. 3), verificou-se
reducdo da massa muscular no membro operado
ja na segunda semana de pds-operatorio, porém
sem diferenca estatistica, apesar da evidéncia
clinica. Essa reducdo manteve-se constante nas
semanas seguintes para a circunferéncia dos
tercos proximal e médio da coxa. Quanto ao
perimetro do terco distal, ndo se verificou
diferenca estatistica entre a média pré-operatoria
e aquela obtida nas avaliagGes pds-operatorias.
Verificou-se, clinicamente, discreto aumento no
terco distal da coxa, correspondente a regido do
joelho, na segunda semana do pds-operatorio. Os
valores obtidos no ter¢o proximal, médio e distal
da coxa do membro-controle também ndo
apresentaram diferenca significativa entre as
semanas avaliadas, incluindo a avaliagdo pré-
operatoria. Nao houve hipertrofia do membro
contralateral-controle.

Os valores da circunferéncia da coxa do tergo

proximal do fémur do membro operado e do
membro-controle ndo mostraram diferenca
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estatisticamente significativa na segunda, sétima
e 17° semana do pds-operatorio. Em geral,
observou-se que a circunferéncia do tergo
proximal da coxa do membro operado manteve-
se menor do que a do membro-controle. No ter¢o
médio do fémur, apenas as medidas obtidas na
segunda e na 10" semanas de pds-operatorio ndo
foram estatisticamente diferentes (Tab. 3). As
medidas obtidas do tergo distal da coxa ndo
mostraram diferenca estatisticamente
significativa nem eram diferentes do ponto de
vista clinico, quando comparados o membro
operado e o membro-controle. Isto pode ser
atribuido a técnica minimamente invasiva, que
reduz o trauma na cépsula articular.

A diminui¢do do didmetro da coxa do membro
operado ¢ compativel com o desuso do membro e
conseqiiente  hipotrofia muscular, devido a
ruptura do enxerto observada em todos os
animais do experimento. Esta relacionada com a
claudicagdo apresentada no pds-operatorio e €
decorrente da dor, como cita Moore e Read
(1996b). A auséncia de hipertrofia compensatoria
da coxa no membro-controle pode estar
associada com a restricdo de exercicios apds a
cirurgia.

O tempo de restricdo de exercicios no pods-
operatorio e o uso de muletas, neste estudo foram
de duas semanas, variam segundo a literatura.
Vasseur (1993) recomenda de duas a seis
semanas de imobilizac¢do seguida por restri¢do de
exercicios. Entretanto, ¢é reconhecida a
necessidade de retorno do uso do membro o
quanto antes (Kirby, 1993), e a de protecdo ao
enxerto (Dupuis e Harari, 1993; Jaureguito e
Paulos, 1996; Moore ¢ Read, 1996b). Os
aloenxertos e os xenoenxertos t€ém incorporacao
bioldgica mais lenta e menos eficiente que os
auto-enxertos (Corsetti e Jackson, 1996;
Jaureguito e Paulos, 1996; Miller e Gladstone,
2002), o que prolonga o periodo de protegdo
desses enxertos (Miller e Gladstone, 2002).
Como foi empregado  xenoenxerto, a
imobilizagdo poés-operatoria temporaria parece
ser, como citado na literatura, a melhor forma de
protegé-lo.  Segundo  Muzzi  (2003), a
imobilizagdo com muleta de  Thomas,
modificada, por duas semanas, aparentemente
nio tem efeitos deletérios acentuados sobre as
estruturas articulares. Os resultados, contudo,
mostraram que esse tempo ndo foi suficiente para
incorporagdo do pericardio.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.59, n.4, p.920-931, 2007



Tabela 3. Média e desvio padrdo da mensuragdo semanal da circunferéncia da coxa de cdes submetidos a
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substituicdo do ligamento cruzado cranial por enxerto de pericardio bovino guiada por videoartroscopia

Periodo de Circunferéncia da coxa (cm)

avaliagdo Tergo proximal do fémur Terco médio do fémur Terco distal do fémur

(semanas) Operado Controle Operado Controle Operado Controle
0 38,5+3,5aA  38,5+3,5aA  34243.7aA  34,1439aA  25,7+1,8aA  25,7+1,8aA
1 NA NA NA NA NA NA
2 35,943,5aA  38,643,6aA  31,143,3aA  34,0+3,9aA  26,1+2,1aA  25,7+1,8aA
3 35,613,6 39,0+4,4 30,743,3 34,2443 25,9425 25,6+2,0
4 35,543,8aB  39.3+4,5aA  30,3143,4aB 34244 1aA  25442.4aA  25,612,0aA
5 34,143,7 37,9442 29,4431 32,843,8 24,5+1,9 25,0£1,6
6 34,5+3,5 37,9442 29,6+3,4 32,844,0 24,3%1,5 24,7+1,4
7 34,9+4,0aA  37,944,0aA  29,7+3.4aB = 32,9+3,6aA  24,2+2,0aA  24,9t1,6aA
8 35,0+4,4 38,244,1 29,8+3,4 33,043,8 24,142,1 24.8+1,6
9 34,6+4,5 38,3445 29,843,6 33,044,0 24,142,0 24,8+1,7
10 35,343,7aB 38,714,2aA 30,443,5aA 33,843,6aA 24,4+1,9aA 24.8+1,8aA
11 35,3+3,8 38,744,1 30,8+3,8 34,1£3,9 24,6%1,9 24,9+1,8
12 35,543,9 38,7443 30,7+4,1 34,0+4,1 24,6+2,0 25,0£1,9
13 35,4+4,0aB  39,1+4,0aA  30,7+4,3aB  34,5+3,7aA  24,612,1aA  25,0+2,0aA
14 34,8+4,9 38,5+4.,9 29,9+4.4 33,244,7 24,642,5 25242,0
15 35,1448 38,7448 30,9+4,4 33,7448 24,742.,6 25242.6
16 35,043,7 37,744,5 30,9+4,0 33,6142 24,3423 25,4422
17 35,4+3,4aA  37,844,0aA  30,4+2,9aB  32,9+3,3aA  24,3+2,3aA  24,6+2,2aA

Valores seguidos por letras minusculas distintas na coluna ou maiuscula na linha diferem entre si (teste SNK;

P<0,05).

A semana 0 representa os valores obtidos no pré-operatorio.

NA = ndo avaliado. Semana 2 = primeira semana de avaliagdo no pos-operatorio, apés a retirada da muleta.

O exame radiografico pré-operatério ndo
evidenciou qualquer anormalidade nos joelhos,
direito e esquerdo. Aos 30 dias de pods-
operatorio, todos o0s animais mostraram
alteragdes radiograficas discretas, principalmente
efusdo articular, ostedfitos na extremidade distal
da patela e osteofitos nos condilos femorais. Em
dois animais (14%) observou-se efusdo articular
discreta aos 30 dias, e nos demais (86%), discreta
a moderada, além de osteofitos e discreta
esclerose do osso subcondral. Aos 60 dias de
pos-operatorio, apenas um animal (10%) do
grupo II, com alteragdes acentuadas de
deambulagdo, crepitagdo ¢  sensibilidade
dolorosa, mostrou alteragdes moderadas ao
exame radiografico (Fig. 2B). Os demais
apresentaram alteragdes radiograficas ainda
discretas. Nao houve diferenga significativa entre
os achados radiograficos observados aos 30 e 60
dias de pos-operatdrio. Transcorridos 90 dias da
cirurgia, cinco animais (50%) mostravam
alteracdes radiograficas discretas e os outros
cinco (50%), alteragdes moderadas, sendo a
média dos achados estatisticamente diferente da
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encontrada aos 60 dias de pos-operatodrio.
Radiograficamente, a efusdo articular diminuiu
em todos os animais aos 90 dias, a esclerose do
osso subcondral e a formagdo de osteodfitos
periarticulares evoluiram para moderadas e, em
trés animais (30%), pdde-se observar discreta
formacgao de osteofitos no platd tibial (Fig. 2C).

Aos 120 dias, quatro animais (80%) tinham
alteragdes radiograficas moderadas (Fig. 2D) e
um (20%), discretas. Apesar de ter havido
progressdo das alteragdes dos 90 para os 120 dias
de pods-operatorio, esta ndo foi considerada
significativa. A partir dos 60 dias de pos-
operatorio observaram-se irregularidades na
fossa intercondilar, com presenga de ostedfitos e
esclerose 6ssea. Em algumas radiografias, na
incidéncia  médio-lateral,  verificou-se o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur (Fig. 2A). Durante o periodo de avaliacao,
nenhum animal apresentou alteragdes
radiograficas acentuadas no joelho operado e ndo
houve alteragdo radiografica no membro
contralateral-controle.
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Figura 2. Imagens radiograficas do joelho de cdes submetidos a substituicdo do ligamento cruzado cranial por enxerto
de pericardio bovino guiada por videoartroscopia, na incidéncia médio-lateral. (A) Animal do grupo II com
deslocamento cranial da extremidade proximal da patela, devido a efusdo articular (seta), aos 30 dias. Discreto
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur evidenciado pela linha tragada na face caudal dos ossos e discreta
esclerose do osso subcondral da tibia e do fémur. (B) Animal do grupo II com discreto deslocamento cranial da
extremidade proximal da patela, devido a efusdo articular (seta aberta), osteofitos na extremidade distal da patela
(seta branca) e na superficie caudal dos condilos tibiais (seta fechada), aos 60 dias. Discreta esclerose do osso
subcondral da tibia e do fémur. (C) Animal do grupo II mostrando ostedfitos na extremidade distal da patela (seta
branca), no platd tibial (seta aberta) e na superficie caudal dos condilos tibiais (seta fechada), aos 90 dias. Moderada
esclerose do o0sso subcondral da tibia e do fémur. (D) Animal do grupo III mostrando osteo6fitos na extremidade distal
da patela (seta branca), no plato tibial (seta aberta) e na superficie caudal dos condilos tibiais (seta fechada), aos 120
dias apos a cirurgia. Acentuada esclerose do osso subcondral da tibia e do fémur.

O exame radiografico ¢ considerado o método enxertos, a instabilidade propiciou a progressdo
ndo invasivo mais utilizado em medicina da doenga articular degenerativa observada
veterinaria para mensura¢do do grau de doenga radiograficamente. As alteragdes consideradas
articular degenerativa (Vasseur e Berry, 1992). discretas aos 30 dias tornaram-se moderadas com
No presente estudo, devido a ruptura dos o tempo e ndo foram observadas alteragdes
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acentuadas, provavelmente devido ao pequeno
periodo de avaliagdo pois, segundo Johnson e
Johnson (1993), os achados radiograficos na
ruptura do ligamento cruzado variam com a
cronicidade das lesdes. A observagio do
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur em algumas radiografias no presente
estudo é, segundo Johnson e Johnson (1993),
significativo para o diagnostico radiografico de
ruptura do ligamento cruzado cranial, o que foi
confirmado nesse estudo pelas avaliagdes
clinicas.

A avaliag@o pré-cirirgica de liquido sinovial s6
foi possivel em quatro (27%) animais. Estas
eram normais quanto aos aspectos fisicos,
bioquimicos e citologicos. Aos 30 dias de pos-
operatorio observou-se aumento acentuado de
volume do liquido sinovial em quatro animais
(80%) do grupo 1. O volume colhido variou entre
0,3 e 3ml.

Em um animal (20%) observou-se liquido
incolor, noutro (20%), liquido de coloragdo
ambar e nos demais (60%), liquido avermelhado
(hemorrégico). O codgulo de mucina formado foi
considerado bom em dois animais (40%) e pobre
nos demais (60%). Todas as amostras de liquido
sinovial, aos 30 dias, apresentaram diminuigdo
da viscosidade e auséncia de coagulacdo, e em
80% delas, aumento da concentragdo de
proteinas. Na contagem total de células
nucleadas, em uma amostra (20%) ocorreu
aumento acentuado (4.500 células
nucleadas/mm?®), e nas demais, contagem celular
dentro dos limites de normalidade.

Aos 90 dias de pos-operatdrio, nos animais do
grupo II também observou-se aumento do
volume de liquido sinovial na articulagdo
operada, que variou de 0,4 a 3ml, mas esses
valores foram diferentes dos observados nos
pelos animais do grupo I. Quatro amostras de
liquido sinovial (80%) mostraram-se
avermelhados e uma (20%), ambar. O teste do
coadgulo de mucina foi bom em quatro amostras
(80%) e regular em uma (20%). Observaram-se
diminui¢do da viscosidade e aumento na
concentragdo de proteinas em todas as amostras,
aos 90 dias, com valores estatisticamente
semelhantes aos obtidos aos 30 dias de pos-
operatorio. Em duas amostras (40%), observou-
se presenca de coagulagdo. A contagem global de
células nucleadas manteve-se dentro do limite
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normal em todos os animais e diminuiu em
relagdo aos do grupo I, porém essa diminuigao
nao foi considerada estatisticamente
significativa.

Aos 120 dias de pos-operatdrio, o volume de
liquido sinovial colhido nos animais do grupo III
foi semelhante aos obtidos nos animais dos
grupos I e II. O liquido sinovial variou de incolor
a avermelhado, e em um animal observou-se
liquido amarelo (xantocromia). Em duas
amostras verificou-se coagulo de mucina bom
(40%) e nas outras, formagao regular de coagulo
de mucina (60%). Observaram-se diminui¢ao da
viscosidade e aumento na concentracdo de
proteinas em todas as amostras, com valores
estatisticamente semelhantes aos observados aos
30 e 90 dias de pos-operatorio. Em quatro
amostras (80%) observou-se coagulacdo e em
apenas uma (20%), auséncia de coagulacdo. A
densidade também se manteve dentro dos
parametros de normalidade. Na contagem total
de células nucleadas, em duas amostras (40%)
houve valor aumentado (3.800 e 7.400 c¢lulas
nucleadas/mm?®), e nas demais, contagem celular
dentro da normalidade. A média de contagem
celular total foi maior que as dos outros periodos
de observagdo, porém a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa entre os diversos
periodos observados. Na contagem diferencial
houve aumento da concentracdo de neutr6filos
em trés amostras (60%), chegando a 54% em
umas delas, o que levou a um valor médio do
grupo acima do parametro de normalidade, mas
ndo foi estatisticamente diferente dos valores
obtidos nos demais periodos de observagdo. O
pH das amostras dos trés grupos foi igual a 8,0,
considerado dentro do limite superior de
normalidade.

As caracteristicas observadas nas amostras de
liquido sinovial sugerem processo inflamatorio
articular. A inflamagdo aumenta o liquido
sinovial, em forma de derrame inflamatoério,
diminuindo a viscosidade por diluigdo ou pela
influéncia da  hialuronidase das células
inflamatorias que degradam diretamente o acido
hialurénico (Ellison, 1988; Wilkins, 1996;
Taylor, 2001a). O teste de mucina também
estima o grau de polimerizagdo do é4cido
hialurénico (Ellison, 1988).

A concentrag¢do de proteinas no liquido sinovial
também ¢ um indicador de processo inflamatdrio
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(Ellison, 1988; Griffin e Vasseur, 1992; De Biasi
et al, 2001), assim como a presenca de
fibrinogénio, caracterizada pela coagulagdo da
amostra. O aumento da turbidez relacionou-se
com o aumento de células, e as alteragdes na cor
estavam associadas com hemorragia ou reacdo
inflamatoria, como citado por Wilkins (1996).
Nos casos de hemorragia prévia no liquido
sinovial, a amostra encontra-se com coloragio
difusamente avermelhada (Taylor, 2001a) ¢ na
contaminagdo iatrogénica por sangue no
momento da colheita, a amostra apresenta-se
inicialmente limpa, e torna-se estriada e tingida
de sangue (Wilkins, 1996), como em alguns
casos no presente estudo.

A contagem total de leucdcitos raramente excede
5000 células/mm® na ruptura clinica do
ligamento cruzado cranial (Ellison, 1988; Taylor,
2001b), o que também foi observado no presente
estudo, com uma Unica exceg¢do, atribuida a um
estimulo inflamatério particularmente acentuado
nesse animal, decorrente, talvez, de reagdo
individual mais acentuada a presenca do enxerto.
E considerada normal a presenga de 0 a 12% de
neutréfilos no liquido sinovial de articulagdes
com ruptura clinica de ligamento cruzado cranial
(Johnson e Johnson, 1993; Taylor, 2001b), com
contagem diferencial que pode variar de 12 a
25% do total de células nucleadas (Vasseur,
1993). A contagem diferencial elevada de
neutréfilos, observada em algumas amostras no
presente estudo, indica danos & vasculatura
periarticular, aumento da  permeabilidade
vascular e quimiotaxia associada a inflamagdo
(Miller e Presnell, 1985).

O pericardio bovino, na articulacdo, pode ter
atuado como corpo estranho e ter contribuido
para o elevado numero de células inflamatorias e
de neutrofilos no liquido sinovial. A
instabilidade articular leva a deterioracdo da
cartilagem com liberagdo de enzimas, de
colageno e de constituintes da matriz
cartilaginosa que podem induzir a producdo de
anticorpos e sinovite de carater imunomediado
(Lipowitz et al., 1985)

O liquido sinovial, neste estudo, mostrou
caracteristicas de processo inflamatorio, bem
como noutros experimentos (De Biasi et al,
2001; Muzzi, 2003), diferente dos achados em
ruptura clinica, cujas caracteristicas sdo de
processo  degenerativo de natureza ndo
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inflamatoria (Griffin e Vasseur, 1992; Borges et
al., 1999), podendo ser semelhante ao liquido
sinovial normal.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados dos exames clinicos
e radiograficos, o pericardio bovino ndo confere
estabilidade articular, levando conseqiientemente
ao processo degenerativo, ¢ ndo pode ser
recomendado como xenoenxerto para a
substituicdo do ligamento cruzado cranial de
cées.
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