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SUBSTITUICAO DO LIGAMENTO DA CABECA DO FEMUR
COM AUTO-ENXERTO DE FASCIA LATA NA LUXACAO
COXOFEMORAL EM CAES

SUBSTITUTION OF FEMORAL HEAD LIGAMENT IN DOGS WITH FASCIA
LATA AUTOGRAFT FOR TREATMENT OF HIP LUXATION

Claudia Valéria Seullner Branddd Paulo lamagut?
Laura Maria Alvarez de Figueiredo®

RESUMO observation, the fascia lata graft was present in 65% of the dogs.
o . Microscopic examination showed no rejection or inflammatory
Uma técnica cirlrgica para o tratamento da luxagdo  reactions on fascia lata used as a femoral head ligament

coxofemoral que substituiu o ligamento da cabeca do fémur por  gypstitute. The fascia was preseraed integrated to the bone.
fascia lata associada ao enxerto 6sseo foi realizada em 20 cées.

Estes foram separados em cinco grupos e submetidos a eutanasia Key words: surgery, joint, round ligament, histopathology.

para realizagdo dos exames macro e microscopicos aos 15, 30,

60, 90 e 120 dias do poés-operatorio. Na macroscopia, nao foi

observada luxacdo da articulagdo. Em 65% dos animais, o ~

enxerto de fascia lata estava presente. Microscopicamente, a |NTRODUCAO

fascia lata utilizada como suliButo do ligamento da cabeca do

fémur n&o desenvolveu reacBes inflamatdrias, permanecendo A luxacdo coxofemoral é uma eafdo

preservada e integrada ao tecido 6sseo. O uso da fascia lata trgymaética freqUentemente encontrada na clinica de

como substituto do Iig_amento da cabecga do fémur_ mostrou-se pequenos animais, representando 50 a 90% de todas

\;lra:i\éillér!:)odendo ser tilizada para reforcar a estalidade as quag()es articulares (BONFet al, 1984:
BRINKER et al, 1986; FOX, 1991, Mc

LAUGHLIN, 1995). Varias técnicas cirdrgicas tém

sido descritas para restaurar a estabilidade original

promovida pelo ligamento da cabeca do fémur,

capsula articular e tecido periarticular. A

reconstrucdo do ligamento da cabeca do fémur apos

_ _ ' a reducao cirdrgica da luxacdo tem sido descrita

_ This study describes a technique for round tilizando-se principalmente materiais sintéticos,

ligament's substitution by fascia latand bone autografts. como fios de polietileno nailon poliéster fio de aco

Experiments were carried out in 20 clinical healthy adult mongrel e pino intramedular ’de Stéinmann (’)u fio de

dogs. The animals were divided in five groups, than they were put . P .
down for macro and microscopic analysis performed on 15, 30, Kirschner  moldado. Essas técnicas citadas

60, 90 and 120 days. None of them reluxated the joint. On gross N€cessitam de prévia preparacdo do material, ou
seja, confeccdo de cavilhas em moldes e a seguir

Palavras-chave: cirurgia, articulacdo, ligamento redondo,
histopatologia.
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esterilizacdo, para posterior utilizacdo

procedimento cirargico (KNOWLESt al, 1953;
PIERMATTEI 1963; DBRNY & MINTER, 1973;
BRINKER et al, 1986; BECKHAM et al, 1996;
PIERMATTEI & FLO, 1997; SERDet al, 1999).

Por outro lado, o transplante da fascia lata
tem sido amplamente descrito na literatura em uma
variedade de procedimentos ortopédicos,
particularmente reforcos e substituicdes do
ligamento cruzado cranial. Mc CURNINt al.
(1971) e BACON et al. (1984) repararam,
experimentalmente, o ligamento cruzado utilizando
fascia lata e observaram ligamentos intactos em
61,5% e 100% dos animais, respectivamente.
BACON et al. (1984), nas andlises histopatoldgicas,
confirmaram a manutengdo do alinhamento
longitudinal do padréo fibrilar e neovascularizagéo
destas reconstrugdes. SILV# al. (2000), em um
experimento semelhante ao de BACON al.
(1984), observaram, microscopicamente, as fibras da
fascia lata dispostas em feixes paralelos, com
aspecto ondulado, envolvido por tecido conjuntivo
frouxo. Histopatologicamente, O’'DONOGHUEt
al. (1966) e BANKSet al. (1985) descreveram um
revestimento similar as células da membrana
sinovial com neovasos ao redor do ligamento cranial
nas substituicBes realizadas com fascia lata em cées.
SOMEREet al. (1990) ressaltaram a invaséo de vasos
sangliineos na fascia lata e tecido de granulacéo.

O uso de auto-enxertos 0sseos apresenta,
do ponto de vista anatomofisiolégico e funcional,
indiscutiveis vantagens com relacdo aos materiais
sintéticos e aloenxertos que podem ocasionar
rejeicdo, infeccdo e iiva toxicidade.
DOBBELAAR (1963) utilizou enxerto 0Osseo
homologo preservado para realizar acetabuloplastia,
estendendo a borda do acetdbulo. Para
STEVENSON et al. (1996), o auto-enxerto
apresenta uma capacidade variavel em ativar a
formacdo Ossea, induzindo células do tecido
conjuntivo a formar tecido ésseo e servindo como
substrato para a osteogénese. Além das suas funcoe
bioldgicas, o enxerto promove suporte estrutural.

O propdsito deste trabalho foi avaliar o
comportamento  anatomopatolégico macro e
microscopico de uma nova técnica para o tratamento
da luxacao coxofemoral que substituiu o ligamento
da cabeca do fémur por auto-enxerto de fascia lata
associada ao enxerto 6sseo de trocanter maior.

MATERIAL E METODOS

no

Foram utilizados 20 c8es, sem raca
definida, machos e fémeas, com peso variando de 12
a 32kg, peso médio de 18kg, adultos e sadios. Esteq
foram distribuidos em cinco grupos (G) aleatérios de
guatro animais. Os cées dos grupos G15, G30, G60,
G90 e G120 foram submetidos a eutandsia,

respectivamente, aos 15, 30, 60, 90 e 120 dias apos a

cirurgia, para realizacao dos exames
anatomopatoldgicos macro e microscopicos.

Os cées foram tranquilizados com 1mg/kg
de clorpromazirpor via intravenosa e anestesiados
com pentobarbital s6dito O acesso dorsal a
articulacdo coxofemoral do membro pélvico
esquerdo de todos os cées foi realizado, associando-
se a osteotomia do trocanter maior do fémur,
segundo técnica descrita por PIERMATTEI (1993),
sendo preparada uma tira de fascia lata (1 a 1,5cm de
largura), a qual foi passada através de um tunel
0sseo no fémur, realizado com furadeira manual e
broca de 3,2 milimetros, iniciando na févea, tendo
continuidade até a face lateral na base do trocanter
maior. A seguir, a fascia lata foi fixada ao fragmento
0sseo do trocanter (18 x 4mm) por meio de uma
sutura com fio mononailon 3-0, em pontos do tipo
“X" separados. A fascia e o0 enxerto
corticoesponjoso foram introduzidos até a regiédo
retroacetabular através de um orificio realizado no
acetdbulo, na regido de insercdo do ligamento da
cabeca do fémur com broca de 4,8mm. Por tracéo da
fascia lata, o enxerto foi girado mantendo-se
transversal e firmemente ajustado a face medial do
acetdbulo. A por¢cdo emergente da fascia, préxima ao
colo do fémur, foi suturada a inser¢do do musculo
vasto lateral com ponto do tipo "X" e mononailon 3-
0, substituindo desta maneira o ligamento (Figura 1).
A cépsula articular foi suturada com fio mononailon
3-0, em pontos do tipo simples separados. A
osteotomia do trocanter maior foi reduzida com

Figura 1 -Aspecto macroscopico da articulagdo coxofemoral de
cdo, aos 120 dias do pos-operatorio, apos a fixacdo em
formol. Notar o enxerto de fascia lata substituindo o
ligamento da cabeca do fémur (seta) e o trajeto intra-
6sseo (10) da fascia lata.
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sutura de fio de acd 2. cartilagem da cabeca do fémur devido a um processo
Apo6s a cirurgia, o0 membro operado foi de osteoarite. O local da incisdo capsular
imobilizado com auxilio de uma tipdia do tipo apresentou-se espessado devido a proliferagdo
Ehmer com atadura de crepe e esparadrapo, durantefibrosa cicatricial, ndo sendo observadas outras
dez dias. Os animais receberam duas aplicagdes dealteraces na capsula articular.
penicilina benzatirfana dose de 20.000 Ul/kg de Observou-se em 65% dos animais,
peso, com intervalo de setenta e duas horas. O presenga de uma distinta estrutura fibrosa de
antiinflamatério utilizado foi o flunixin meglumiﬁe coloracéo branca, ou seja, enxerto de fascia lata que
na dose de 1mg/kg por via subcutanea, durante dois substituiu o ligamento (Figura 1). Nos relatos de
dias. Os pontos da pele foram retirados no décimo KNOWLES et al. (1953) e LUBBE &
dia do pos-operatdricA eutanasia dos animais foi VERSTRAETE (1990) sobre o uso da fascia lata na
realizada com tiopental sédico. articulacdo coxofemoral, ndo foi avaliada a presenca
Na avaliagdo macroscopica, a regido da do enxerto de fascia, apenas a auséncia de luxacg&o.
articulacdo coxofemoral esquerda de todos os LUBBE & VERSTRAETE (1990), apdés a
animais submetidos & eutanasia foi avaliada, substituicdo do ligamento da cabeca do fémur por
observando-se o comportamento do tecido lacada de fascia lata, observaram durante a
envolvendo o enxerto 6sseo, a fixagdo do enxerto na artrotomia exploratéria de um caso luxado, que a
regido retroacetabular, as superficies articulares, a fascia lata tinha rompido e desintegrado. Nas
presenca do enxerto de fascia lata e capsula articular. substituigdes do ligamento cruzado cranial em cées
A maceracdo da articulacdo coxofemoral por fascia lata, BACONet al. (1984) observaram
esquerda foi realizada em um animal de cada grupo. 100% dos enxertos de fascia lata intactos e Mc
O membro pélvico esquerdo foi removido juntamente CURNIN et al. (1971), em 61,5 % dos caes,
com parte do pubis, ilio, isquio e acetabulo esquerdos semelhante ao observado neste experimento.
e desarticulado na articulagdo femoraotibial. A pele e a Os animais, sem presenca do enxerto de
musculatura foram removidas. As pecas foram fascia lata na articulacdo coxofemoral, mostraram
colocadas em cuba de maceragdo com agua correntecompleta reabsor¢do das porcles intra-articulares
durante cerca de oito dias. Em seguida, foram imersas remanescentes; ao corte longitudinal do fémur, a
em solucdo de perdxido de hidrogénio 20 volumes, fascia lata permanecia no interior do tinel ésseo
durante tempo suficiente para o clareamento e realizado. A auséncia do enxerto de fascia lata (35%
expostas ao sol para a secagem e clareamentodos animais) ndo promoveu alteracdo ou luxacéo das
completo (RODRIGUES, 1973). superficies articulares. N&o foram observadas
Na avaliagdo microscopica, todas as diferengas na avaliagdo da locomogédo dos animais
articulagbes coxofemorais operadas, exceto as que apresentaram ou ndo a presenca do ligamento.
maceradas, foram avaliadas por meio de microscopia Alguns fatores, como sutura e reparacéo da capsula
Optica, de acordo com o seu respectivo grupo. articular e diminuicdo da mobilidade inicial pela
Foram examinadas a parte do acetabulo associada acipé6ia do tipo Ehmer, devem ter tido contribuicdo
enxerto 6sseo, a cabeca e o colo do fémur com o importante para a auséncia de luxacdo e presenca do
trajeto intra-6sseo da fascia lata e a capsula articular ligamento em 65% dos animais.
na regido da incisdo cirargica. A descalcificacéo foi Uma das razfes para a faléncia de alguns
realizada pelo Método de Cajal, utilizando-se enxertos de fascia lata pode ser a zona avascular que
solugéio aquosa de aldeido formico 14% e &cido persiste aproximadamente por oito semanas. Na
nitrico a 3%. Os fragmentos 0sseos, apods literatura consultada, a imobilizacdo pds-operatéria,
descalcificados, e a capsula articular foram durante um periodo variavel entre duas a quatro
submetidos aos processamentos de rotina semanas e/ou confinamento dos cdes em jaulas,
histolégica, corados pelos métodos da hematoxilina- foram sempre realizadas nos experimentos com
eosina, tricromico de Masson modificado por Van presenca de 100% dos ligamentos (CHIROFF 1975;

de Grift e examinados por microscopia 6ptica. BACON et al, 1984). O'DONOGUEet al. (1966)
B relataram que o enxerto autélogo de fascia lata deve
RESULTADOS E DISCUSSAO vascularizar-se rapidamente para manter a

integridade intra-articular nos casos de ruptura de

O exame macroscopico das articulagbes ligamento cruzado, caso contrario, o mesmo
mostrou-se satisfatorio quanto & manutencdo da degenera e é reabsorvido. Tal fato pode ter ocorrido
integridade das superficies articulares, exceto em um nos animais deste experimento que apresentaram
dos cdes do G120 que apresentou duas pequenasuséncia do ligamento, associado a excesso de
erosdes de trés milimetros de diametro, na atividade no pds-operatério. Estes, apesar da tipdia,
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eram mantidos soltos no solario de cani
coletivos com quatro animais. A auséncia d
enxerto de fascia lata pode ter sido també
secundaria a um eventual erro técnico

femoral. Forcas cortantes repetitivas, com ¢
movimento dorsal do fémur durante o apoio}-=
podem levar a seccao da fascia lata.

A capsulorrafia e reorganizacédo
do tecido ao redor da articulagdo devem t
contribuido para os resultados favoraveis d
estudo. BECKHAM et al. (1996) néo
acreditam que somente a capsulorrafia sej
suficiente para manter a reducgdo da luxag
nos cdes com lesBes adicionais e apoi
precoce do membro, independente d
integridade da capsula articular reparada.

Nas pegcas maceradas, a
superficies articulares permaneceram be
definidas, sem alteracdes das relacd
articulares. Microscopicamente, aos 15 dia
de poés-operatorio, observou-se o enxerto d
fascia lata com fibras conjuntivas densa
preservadas, envolvido por discret
proliferacdo de tecido conjuntivo frouxo,
neoformagdo  vascular e infiltrado

mononuclear. Os 0ssos do acetabulo e fémj!' ura 2 - Seccgéo histoldégica de uma porgao intra-articular do enxerto de fascia
apresentaram aspectos normais, notando- & lata (FL) no cdo mostrando o alinhamento longitudinal de tecido

atividade d? reparacao Ossea inicial ao redor conjuntivo denso com fibras colagenas orientadas, aos 120 dias de
das superficies dos orificios realizados. A pés-operatério (Tricrémico de Masson modificado por Van de Grift,
fascia implantada fixava-se ao tecido 6sseo 100X.

por meio de proliferacdo fibrosa, 6sseo por um tecido fibroso organizado (Figura 3).

conjuntivas, focos de hemorragia, sem interferir com st50 de acordo com BACOS al. (1984) e SILVA

a fascia .e.ff"“ied artlc%lar. b ,enxer';o. os%eo, .ur(‘jn et al. (2000), que descreveram a presenca de
Processo Inicial ae reabsorcao ossea Tol eVidenclado gqeicylos colagenos ao longo da linha natural de

Qgtgioéoﬁ rTI\:tr;]rz?nntg r%ng\r/:gadr?acraepsigcl)a dgrtilr(lzcl:ji?éo tensdo do enxerto de fascia lata que substituiu o
P P 9 ‘ligamento cruzado na articulagdo do joelho.

Aos 30 dias do pos-operatorio, a fascia lata
apresentava-se preservada, integrada ao tecido c')sseoo DONOGHUEet al. (1966), BANKSet al. (1985)

por tecido fibroso com reacdo inflamatéria mais € SOMER_et al; (1990) descre_veram a presenca de
discreta na interface fascia lata-0sso revascularizacdo e o revestimento sinovial intra-

Aos 60 dias. uma camada de revestimento articular do ligamento cruzado substituido por fascia
multicelular  de técido sinovial envolvendo lata. A presenca de um tecido semelhante ao sinovial

parciaimente as extremidades intra-articulares do [0 observado neste experimento, concordando com

neoligamento de fascia lata foi observada. Aos 90 e ©S resultalc\ilos deggrltgs. 0 & o el
120 dias, a fascia lata mostrou-se integra e a regiao do enxerto 0SSeo lol possive
oreservada, com  organizacio de fasciculos OPSErvar pequenos fragmentos dsseos, representando

colagenos moderadamente densos, paralelos glnxerto  em amplo processo de - reabsorcdo,

oy ~ . ~ . Ssubstituido quase completamente por tecido
compactos com infiltragéo Cap"?rv Sem reacao conjuntivo denso. DOBBELAAR (1963) observou,
celular e envolvidos por um tecido com maior

quantidade de fibras coldgenas (Figura 2). Uma também, reabsor¢cdo do enxerto cortical homdlogo

d iticelular de tecid imal utilizado na acetabuloplastia. O processo lento de
camada multicelular de tecido mesenquimal que se reabsor¢cdo de tecidos como o0sso, cartilagem e
assemelhava & membrana sinovial foi observada ao

dor d de fascia | béculas 6 fascia, que sdo compostos por suas respectivas
redor do enxerto de fascia lata. As trabéculas 0sseas g, |as parenquimatosas envolvidas por grande

estavam definidas e a fascia integrada ao tecido guantidade de material intercelular, relatado por
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colocacao adequada dos orificios e enxertos
de fascia lata.

Experimentos adicionais, com
acompanhamento a longo prazo, ainda sao
necessarios para a utilizacdo da técnica e
cdes que apresentem luxacdo coxofemoral
traumética.

CONCLUSAO

A presenca do alinamento fibrilar
do ligamento de facia lata,
neovascularizacdo, associado a auséncia de
reluxacdo e fung¢do locomotora normal na
grande maioria dos animais, ajuda a
comprovar a eficiéncia do uso da fascia lata
para substituicdo do ligamento da cabeca do
fémur e consequente reforco da estabilidade
nas luxagdes coxofemorais experimentais e
traumaticas.
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