Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.61, n.4, p.815-824, 2009

Fisioterapia apés substituicio artroscépica do ligamento cruzado cranial em cies.
II - avaliacio artroscopica e anatomopatologica

[Physiotherapy after arthroscopic repair of the cranial cruciate ligament in dogs.
11 - Arthroscopic and anatomopathological evaluations)

L.A.L. Muzzi"", C_M.F. Rezende®, R.A.L. Muzzi'

'Departamento de Medicina Veterinaria - UFLA
Caixa Postal 3037
37200-000 — Lavras, MG
%Escola de Veterinaria - UFMG — Belo Horizonte, MG

RESUMO

Avaliou-se o enxerto da fascia lata na substitui¢do artroscopica do ligamento cruzado cranial (LCC),
realizou-se a caracterizacgdo histologica do enxerto e da interface enxerto-osso ¢ avaliou-se, por meio de
exames artroscopicos ¢ anatomopatoldgicos, o efeito da fisioterapia pos-operatoria. Foram utilizados 16
cées, sem raga definida, machos, pesando entre 19,2 e 26,3kg, submetidos a ruptura experimental do LCC
e subsequente substituigdo artroscopica desse ligamento pelo enxerto autégeno da fascia lata. Os animais
foram distribuidos em dois grupos de oito cada: no grupo I, os cdes foram submetidos ao programa de
fisioterapia pos-operatodria e, no grupo II, a imobilizagdo temporaria do membro. Os exames artroscopicos
e histologicos mostraram alteragdes articulares sugestivas de processo degenerativo aos 60 dias apds a
cirurgia, que se apresentavam mais acentuadas nos cdes do grupo II. Na andlise histologica do enxerto,
observou-se reorganizagdo das fibras colagenas, que ocorreu de forma mais intensa e precoce nos animais
do grupo 1. Houve progressiva integragdo das fibras colagenas na interface enxerto-osso. Conclui-se que é
viavel utilizar a fascia lata como substituto do LCC por cirurgia artroscopica, que o enxerto sofre
processos de ligamentacdo e de osteointegragdo, e que a fisioterapia reduz a progressdo das alteracdes
degenerativas e incentiva o processo de ligamentagdo do enxerto.
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ABSTRACT

The fascia lata graft in the arthroscopic reconstruction of the cranial cruciate ligament (CCL), the
histological characteristics of the graft and the graft-bone interface, and the effects of postoperative
physiotherapy by arthroscopic and anatomopathological exams were evaluated. Sixteen male mongrel
dogs weighing from 19.2 to 26.3kg had the CCL experimentally ruptured and the stifle joint was
stabilized by arthroscopical technique with fascia lata as an autogenous graft. Eight dogs were included
in a postoperative physiotherapy group and the other eight in a temporary immobilization group.
Arthroscopic and histological examinations showed articular lesions consistent with degenerative joint
disease at 60 days after surgery, which was more severe in dogs from the temporary immobilization
group. From histological studies, the graft underwent a collagenic reorganization process that was more
intense and earlier in dogs from the physiotherapy group. There was a progressive establishment of
collagen fiber continuity in the graft-bone interface. It can be concluded that fascia lata graft can be used
to replace the CCL by arthroscopic surgery, the graft undergo a ligamentization and osteointegration
process, and the postoperative physiotherapy decrease the degenerative joint disease progression and
stimulate the ligamentization of the graft.
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCC)
leva a instabilidade articular, resultando em
lesoes degenerativas secundarias na articulagdo
femorotibiopatelar (FTP) (Glyde et al., 2002;
Hayashi et al., 2004). A intervengdo cirtirgica é o
tratamento de escolha para restaurar a
estabilidade da articulagdo. Nas técnicas intra-
articulares, realiza-se a substitui¢do do LCC
rompido por um enxerto que mimetiza as
fungdes do ligamento original (Kudnig, 2000). O
ligamento pode ser substituido por material
sintético ou por tecidos biologicos, como o
enxerto autogeno da fascia lata (Tatarunas e
Matera, 2005). A fascia lata destaca-se pela
facilidade de obtengdo do enxerto e pelos bons
resultados como substituto do LCC em caes
(Silva et al., 2000). Sdo fornecidos poucos dados
na literatura veterindria a respeito da
caracterizagdo histologica do enxerto da fascia
lata e, principalmente, da interface enxerto-osso
apos sua implantagao.

A substituigdo artroscopica do LCC representa
um dos maiores desafios da videocirurgia em
pequenos animais (Whitney, 2003). A
intervencdo artroscopica reduz o trauma aos
tecidos periarticulares e diminui a morbidade
pés-operatoria quando comparada a artrotomia
convencional (Hoelzler et al., 2004). Apds a
cirurgia intra-articular, geralmente 0s
movimentos do membro operado sdo restringidos
por meio de bandagens e repouso (Moore e
Read, 1996). Embora a imobilizacdo externa
possa reduzir a tensdo inicial no enxerto ¢ nos
pontos de fixacdo, a restrigdo dos movimentos
pode gerar efeitos deletérios para a articulagdo,
musculos e ligamentos (Robbe e Johnson, 2002).
A fisioterapia precoce pode ser empregada na
reabilitagdo do paciente, aumentando a
resisténcia dos tecidos e minimizando as
alteragdes articulares degenerativas (Marsolais et
al., 2002). Varias modalidades de fisioterapia
podem ser utilizadas no pds-operatorio de
animais submetidos a substituicdo do LCC e
torna-se indicada a associagdo das multiplas
opgoes fisioterapicas (Taylor et al., 1998).

Este trabalho teve como objetivos: avaliar a
utilizacdo do enxerto da fascia lata autdgena na
substituicio do LCC por meio de -cirurgia
artroscopica, estudar a caracterizagdo histologica
do enxerto da fascia lata e da interface enxerto-
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o0sso ¢ avaliar, por meio de exames artroscopicos
e anatomopatologicos, o efeito da fisioterapia
pos-operatdria nas estruturas da articulacdo FTP.

MATERIAL E METODOS

Este estudo experimental foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Experimentagdo Animal
(CETEA) da Universidade Federal de Minas
Gerais. Foram utilizados 16 cées higidos,
machos, adultos jovens, ndo-castrados, sem raga
definida, com pesos entre 19,2 e 26,3kg. Em
todos os cdes, a articulacdio FTP do membro
direito foi submetida a intervengdo artroscopica
para substituicdo do LCC pelo enxerto autégeno
da fascia lata, permanecendo o membro
contralateral intacto.

Realizou-se a inspeg¢do artroscopica das
estruturas intra-articulares, iniciando-se pelo
recesso suprapatelar, seguindo-se  pela
articulacdo femoropatelar, compartimento lateral,
fossa intercondilar, platd tibial e compartimento
medial. Foram observados: membrana sinovial,
superficies articulares do fémur e patela, bordas
trocleares, condilos femorais, ligamentos
cruzados, meniscos e tenddo do musculo
extensor digital longo. Em seguida, foi realizada
a ruptura experimental do LCC e a subsequente
substituicdo desse ligamento pelo enxerto
autogeno da fascia lata. O enxerto foi preparado
e mantido pediculado na altura da fabela lateral.
Sob visibilizagdo artroscopica, o enxerto foi
direcionado entre os condilos femorais e
introduzido através de um tinel dsseo perfurado
na tibia proximal, onde foi fixado por meio de
parafuso e arruela. Os detalhes da técnica
cirargica para substituicao artroscopica do LCC
foram descritos por Muzzi et al. (2009).

Os animais foram distribuidos, aleatoriamente,
em dois grupos. Apos a cirurgia, dos oito cées de
cada grupo, quatro permaneceram  no
experimento por 60 dias e quatro por 120 dias.
Os cées do grupo I foram submetidos a um
programa fisioterapico apos a substituicdo do
LCC, que foi estruturado em trés fases principais
e se estendeu por 60 dias. A descri¢do detalhada
do protocolo fisioterapico utilizado encontra-se
em Muzzi et al. (2009). Os cdes do grupo II
permaneceram por 15 dias com imobilizagdo
temporaria do membro por meio da muleta de
Thomas modificada, ¢ sem atividades fisicas
especificas apds esse periodo.
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Apods 60 dias da cirurgia, quatro animais do
grupo I e quatro animais do grupo II foram
submetidos ao exame  artroscopico da
articulacdo, realizando-se a mesma sequéncia
descrita anteriormente para inspecdo intra-
articular. Foram avaliadas as seguintes
estruturas: membrana sinovial, cartilagem
articular, ligamentos, enxerto da fascia lata e
tenddo do musculo extensor digital longo.
Imediatamente apds a artroscopia, os caes foram
submetidos a eutandsia com sobredose de
tiopental sodico' a 2,5% e encaminhados a
necropsia.

Ao exame pos-morte, avaliaram-se
macroscopicamente a presenca de lesdes
degenerativas na articulacdo FTP e o aspecto do
enxerto da fascia lata. Foram colhidas amostras
da capsula articular (regido medial da
articulacdo), enxerto da fascia lata e extremidade
proximal da tibia, e feitos cortes longitudinais na
tibia, para a obtengdo de fragmentos 6sseos de,
aproximadamente, 2mm de espessura. As
amostras foram fixadas em formalina a 10%,
neutra e tamponada, por 30 dias. Os fragmentos
contendo 0880 e cartilagem foram
descalcificados em 4cido formico a 10%
tamponado, por aproximadamente 30 dias. Todas
as amostras, processadas pela técnica rotineira de
inclusio em parafina e secgcdes de 5u, foram
coradas pela técnica de hematoxilina-eosina, ¢ as
laminas, examinadas por meio da microscopia
optica de luz transmitida.

Nas amostras da céapsula articular, foram
avaliadas as altera¢cdes na membrana sinovial e
na camada subsinovial, e a presenca de
infiltrados inflamatorios. Nas da tibia, foram
avaliados o osso subcondral, a cartilagem
articular, a regido de entrada do enxerto no tiinel
Osseo e a interface enxerto-tunel tibial. Nas do
segmento intra-articular do enxerto da fascia
lata, foi realizada a caracterizag@o histologica do
tecido e a observagdo da presenga de processos
degenerativos e/ou inflamatorios. As amostras do
enxerto da fascia lata, tanto o segmento intra-
articular quanto aquele localizado no interior do
tunel tibial, foram coradas pelo método do
picrosirius (Junqueira et al., 1979) e examinadas
por meio da microscopia de luz polarizada para
caracterizagdo dos tipos de colageno.
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Os quatro animais do grupo I e os quatro animais
do grupo II que permaneceram na pesquisa
foram mantidos nos canis individuais até 120
dias apo6s a cirurgia. Nesse periodo, foram
submetidos a artroscopia, eutanasia e avaliagdes
macro e microscopicas da articulagdo e do
enxerto da fascia lata conforme os mesmos
protocolos ja descritos.

A analise estatistica deste estudo foi realizada
com auxilio do sistema SAEG (Euclydes, 1999).
As caracteristicas das estruturas articulares
observadas ao exame artroscopico, avaliagdo
poés-morte e analise histologica foram avaliadas
pela andlise de varidncia e estatistica descritiva,
considerando P<0,05.

RESULTADOS

Aos 60 dias apds a cirurgia, o exame
artroscopico evidenciou alteragdes sugestivas de
processo degenerativo articular. Em todos os
animais, a membrana sinovial apresentava-se
hiperémica e neovascularizada, com vilosidades
aumentadas, aderéncias e presenca de corddes
fibrosos. As alteragdes na membrana estavam
mais acentuadas nas areas de inser¢do nos
condilos femorais. Na cartilagem articular,
estavam presentes fibrilagdo, erosdo e panus. Nos
compartimentos laterais e mediais, havia grande
quantidade de fibrina, e os ostedfitos marginais
foram observados nos condilos femorais e no
recesso suprapatelar. Nos animais submetidos a
fisioterapia, a analise artroscOpica mostrou que
as alteragdes nas estruturas articulares estavam
presentes em menor intensidade. Ainda, neste
grupo, o enxerto da fascia lata apresentava-se
firme no interior da articulagdo e mostrava
caracteristicas macroscopicas semelhantes aos
ligamentos. No grupo submetido a imobiliza¢ao
tempordaria, verificou-se que o enxerto estava
mais frouxo no interior da articulacdo e ainda
mantinha as caracteristicas macroscopicas da

fascia lata.

Apos 120 dias da substitui¢do do LCC, verificou-
se por meio do exame artroscOpico que as
alteragdes articulares se intensificaram. De forma
geral, a membrana sinovial apresentava-se com
hiperemia, neovascularizagao, vilosidades
aumentadas e  corddes  fibrosos. Os
compartimentos continham fibrina e a cartilagem
articular mostrava fibrilacdo e panus. Em todas
as articulagdes examinadas, pdde-se verificar a

817



Muzzi et al.

presenga de ostedfitos, principalmente na regido
de inser¢do da membrana sinovial nos condilos
femorais. Observou-se que os animais mantidos
em imobilizagcdo temporaria apresentavam mais
erosOes na cartilagem articular do fémur (Fig. 1).
O enxerto da fascia lata apresentava-se firme e

com aspecto de ligamento em todos os caes
submetidos a fisioterapia, enquanto se

apresentava frouxo e com aspecto de fascia em
75% dos animais mantidos sob imobilizacdo
temporaria.

Figura 1. Imagens da artroscopia da articulagdo femorotibiopatelar de cées submetidos & substitui¢do artroscopica do
ligamento cruzado cranial, aos 120 dias apds a cirurgia. A) cdo do grupo da imobilizagdo temporaria mostrando lesao
erosiva (LE) na cartilagem do condilo medial do fémur (CMF) ¢ membrana sinovial (MS) hipervascularizada. B) céo
do grupo da fisioterapia mostrando osteofitos (setas) no condilo lateral do fémur (CLF).

Aos 60 dias ap6s a cirurgia, o exame pos-morte
evidenciou discreto a moderado espessamento da
capsula articular (3 a 5mm de espessura),
membrana sinovial hiperémica com areas de
fibrose e ostedfitos periarticulares em todos os
joelhos operados. As lesdes na cartilagem
estavam presentes principalmente nas superficies
articulares dos condilos femorais e nas bordas
trocleares. As caracteristicas do enxerto da fascia
lata foram semelhantes as observadas na
artroscopia. Nas necropsias realizadas aos 120
dias apos a intervencdo cirrgica, foi verificada
reducdo na espessura da capsula articular (2 a
3mm de espessura). Entretanto, as alteragdes na
membrana sinovial, as lesdes na cartilagem
articular e os ostedfitos periarticulares
permaneciam evidentes em ambos os grupos. De
forma semelhante ao observado na artroscopia
aos 120 dias, no exame pos-morte foi verificado
que o enxerto da fascia lata apresentava-se mais
firme e com aspecto de ligamento nos animais
submetidos a fisioterapia.

Na analise histologica da cépsula articular aos 60
dias apés a cirurgia, observou-se membrana
sinovial hiperplasica, com proliferagdo das
vilosidades e espessamento discreto da camada
sinovial. Verificou-se infiltrado inflamatorio com
predominio de linfocitos e plasmocitos,
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distribuido difusamente no tecido subsinovial ou
em focos perivasculares. O tecido conjuntivo
areolar subsinovial foi substituido por tecido
conjuntivo fibroso com acentuada proliferacido
vascular (tecido de granulagdo). Os animais
mantidos  sob  imobilizagdo  temporaria
apresentaram a membrana sinovial com maior
formacdo de vilosidades que os cies submetidos
a fisioterapia. Aos 120 dias apos a cirurgia, a
sinovite apresentava-se mais discreta que aos 60
dias em todos os animais. A membrana sinovial
demonstrava discreta hiperplasia vilosa, sem
espessamento da camada de sinovidcitos, e o
tecido subsinovial apresentava-se parcialmente
substituido por tecido de granulagdo. Em todas as
amostras, foi observado infiltrado inflamatorio
subsinovial com caracteristica linfoplasmocitaria
e distribuigdo difusa, focal ou perivascular. Nao
foram observadas diferengas histologicas entre
os grupos nas amostras da capsula articular aos
120 dias de pds-operatorio.

Na avalia¢do histologica do terco proximal da
tibia aos 60 dias apds a cirurgia, foram
observadas  alteragdes  degenerativas  na
cartilagem articular em ambos os grupos. A
camada superficial mostrava-se irregular, com
fissuras e erosdes. Havia fibrilagdo, aumento da
hidratagdo e perda da basofilia da matriz
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extracelular. Foi frequente a proliferagdo do
tecido de granulagdo (panus) sobre a cartilagem.
Além disso, observaram-se vacuolizacdo e
diminuicdo no niimero de condroécitos. O osso
subcondral apresentava-se normal ou
discretamente espesso com areas de reabsor¢do
Ossea. Na regido adjacente a entrada do enxerto
no tanel tibial, observaram-se formacdo de
nédulos cartilaginosos (metaplasia cartilaginosa)
e neoformagdo oOssea (ostedfitos). Em relacdo as
alteragdes observadas aos 60 dias na cartilagem
articular, no osso subcondral e na regido da
entrada do enxerto no tunel tibial, ndo foram
identificadas diferengas entre os grupos. Na
interface enxerto-tinel tibial, a parede 6ssea do
tunel apresentava-se descontinua e com areas de
osteoclasia na maioria dos animais. Entre o
enxerto € o 0sso, observou-se uma camada de
tecido fibroso com caracteristicas osteogénicas.
Foram observadas fibras colagenas que uniam,
ocasionalmente, o enxerto ao 0sso e se pareciam
com as fibras de Sharpey do periosteo. Essas

fibras estavam mais frequentes nos animais sob
fisioterapia, embora ainda estivessem pouco
organizadas aos 60 dias (Fig. 2).

Nas amostras da tibia aos 120 dias apds a
cirurgia, foram observadas as mesmas alteragdes
vistas na cartilagem anteriormente, porém, o
processo degenerativo apresentava-se menos
intenso. O osso subcondral mostrava discreto
espessamento com poucas areas de osteoclasia.
No local da entrada do enxerto no tunel tibial,
permaneciam presentes os nodulos cartilaginosos
e ostedfitos em todos os animais. Na interface
enxerto-tunel tibial, havia maior organizagdo dos
tecidos, com as fibras coldgenas fazendo
evidente conexdo entre o enxerto e o osso (Fig.
2). A parede 6ssea do tinel apresentava-se ainda
descontinua e com areas de osteoclasia em
alguns animais. Nao foram observadas diferengas
significativas entre os dois grupos nas amostras
da tibia ap6s 120 dias da substituigdo do LCC.

Figura 2. Fotomicrografia da interface enxerto da fascia lata e tinel 6sseo tibial de cdes submetidos & substituicdo
artroscopica do ligamento cruzado cranial. E: enxerto; IF: interface; O: osso. A) cdo do grupo da imobilizago
temporaria mostrando auséncia de continuidade das fibras colagenas entre enxerto e 0sso, aos 60 dias apds a cirurgia.
B) c@o do grupo da fisioterapia mostrando discreta continuidade das fibras colagenas entre enxerto e osso. Na
interface observa-se tecido fibroso celularizado e uma camada de células osteogénicas proxima ao osso (setas), aos 60
dias apo6s a cirurgia. C) cdo do grupo da imobilizagdo temporaria mostrando continuidade das fibras colagenas entre
enxerto e 0sso. Observa-se maturacdo e organizagdo do tecido da interface e uma camada de células osteogénicas
proxima ao osso (setas), aos 120 dias apos a cirurgia. D) cdo do grupo da fisioterapia mostrando continuidade das
fibras coldgenas entre enxerto e osso, semelhante a figura anterior. Observa-se também organizacdo do tecido da
interface, com as fibras colagenas da interface alinhadas com as fibras do enxerto, aos 120 dias apds a cirurgia.
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Nas amostras do segmento intra-articular do
enxerto da fascia lata, observou-se, na analise
histologica aos 60 dias apds a cirurgia, que o
enxerto foi parcialmente envolvido pela
membrana sinovial com discreta hiperplasia das
camadas de sinoviocitos. Nos animais mantidos
em imobilizagdo temporaria, havia maior
formagdo de projegoes vilosas da membrana
sinovial que envolvia o enxerto. De forma geral,
observou-se que o enxerto ainda mantinha muitas
fibras colagenas da fascia original, que se
apresentavam degeneradas, acidofilicas,
homogéneas e com poucas células entremeadas.
Em todas as amostras, havia grandes areas do
enxerto preenchidas por tecido conjuntivo
proliferado, pouco diferenciado e com maior
nimero de vasos e células (tecido de
granulacdo). No tecido de granulagdo, foram
observados discretos infiltrados inflamatdrios
linfoplasmocitarios ou linfoistiocitarios. Estavam
presentes também pequenas areas de tecido
conjuntivo mais diferenciado e organizado,
apresentando fibras de colageno dispostas
longitudinalmente ¢ fibroblastos. Nos animais
submetidos a fisioterapia, observou-se formagdo
discretamente superior do tecido conjuntivo com
tendéncia a organizacdo, em comparacdo aos
animais da imobiliza¢ao temporaria.

Aos 120 dias apds a substituicio do LCC, o
enxerto apresentou-se totalmente revestido pela
membrana sinovial discretamente hiperplasica
em ambos os grupos. Houve consideravel
reducdo das fibras colagenas degeneradas da
fascia original e aumento das areas formadas por
tecido conjuntivo organizado. Nessas areas, as
fibras de colageno apresentavam-se onduladas e
em feixes paralelos, com fibroblastos alongados
entre as fibras, resultando em uma arquitetura
semelhante 2 do LCC normal. Ainda estavam
presentes grandes areas formadas por tecido de
granulacdo com infiltrados  inflamatdrios
linfoplasmocitarios difusos ou perivasculares. A
reacdo inflamatdria apresentava-se mais intensa
nos enxertos dos animais mantidos sob
imobilizagdo temporaria. Em algumas amostras,
observou-se  metaplasia  cartilaginosa em
pequenas areas da extremidade distal do enxerto.

Nas amostras do segmento intra-articular do
enxerto, coradas pelo picrosirius e observadas
sob luz polarizada, foi possivel determinar a
composicdo do colageno. Aos 60 dias apos a
cirurgia, o enxerto da fascia lata caracterizava-se
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pelo predominio do colageno tipo I,
apresentando-se avermelhado e com intensa
birrefringéncia. Essas fibras mostravam-se
organizadas em feixes paralelos e localizavam-
se, geralmente, na regido central do enxerto. Em
algumas areas periféricas da amostra, observou-
se o predominio do colageno tipo III,
apresentando-se esverdeado e com pouca
birrefringéncia. Essas fibras mostravam-se
desorganizadas e intercaladas com areas sem
birrefringéncia. Nas amostras de ambos os
grupos, foram observadas areas com fibras
colagenas tipo 1 intercaladas com fibras
colagenas tipo III, com tendéncia a disposi¢ao
longitudinal, mas ainda distribuidas de forma
irregular. Em média, a composicdo do enxerto
nos animais submetidos a fisioterapia foi de 70%
do colageno tipo I e 30% do colageno tipo III,
enquanto naqueles mantidos sob imobilizagdo
temporaria observaram-se 50% de cada tipo de
colageno.

Aos 120 dias apods a substituicdo do LCC, foi
observada evidente predominancia do colageno
tipo I em ambos os grupos. As fibras
avermelhadas e de intensa birrefringéncia
apresentavam-se mais espessas, compactas e
organizadas, com distribui¢do em feixes
paralelos longitudinais, assemelhando-se ao
ligamento normal. Em muitas areas, o colageno
tipo I alternava-se com o colageno tipo III, que
se apresentava em menor quantidade. Em poucas
areas da periferia do corte, foi observada
predominancia das fibras colagenas do tipo III,
que se mostravam menos organizadas e
distribuidas aleatoriamente. De forma geral, ndo
foram observadas diferencas histologicas na
constitui¢do dos enxertos entre os dois grupos,
com ambos apresentando 75% do colageno tipo I
e 25% do colageno tipo III.

DISCUSSAO

Ao exame artroscopico, a presenga de alteracdes
mais discretas na membrana sinovial e
cartilagem articular dos cdes mantidos sob
fisioterapia sugere que o programa de
reabilitagdo empregado no pods-operatério possa
reduzir o  desenvolvimento das lesdes
degenerativas na articulacdo. Segundo Marsolais
et al. (2002) e Monk et al. (2006), a fisioterapia
precoce reduz o processo inflamatorio na
articulacdo, melhora a homeostasia e a
biomecanica articular, mantém a nutricdo da
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cartilagem e diminui a progressdo das alteragdes
degenerativas. Na pesquisa realizada por Ogata
et al. (1980), foram observados os beneficios da
movimentagdo do membro no pods-operatdrio
imediato sobre a cartilagem articular, mas esta
pratica levou a dificuldade de cicatrizagdo do
enxerto. De forma contraria, no presente estudo,
os animais submetidos a fisioterapia
demonstraram maior capacidade de reparagdo
tecidual do enxerto, tornando-o mais firme e com
aspecto semelhante ao ligamento.

A ligamentizagdo mais precoce do enxerto,
associada a uma adequada movimentagdo da
articulag¢do, leva a diminuicdo da instabilidade
articular. Com a melhor estabilidade da
articulacdo, os cdes submetidos a fisioterapia
apresentam lesdes degenerativas menos intensas.
Esses resultados sdo descritos de forma
semelhante por Millis e Levine (1997) e Taylor
et al. (1998), segundo os quais a fisioterapia
iniciada  precocemente no  pos-operatorio
promove adequada atividade fibroblastica nos
tecidos e aumenta a formagdo do colageno,
levando a reparagdo mais rapida dos ligamentos.
Para Boileau et al. (1999) e Ito et al. (2007), a
utilizacdo de um protocolo de reabilitagdo
imediata apds a substituicdo do LCC ndo
compromete a integridade do enxerto e ndo altera
a estabilidade articular, mas promove uma
melhor reorganizagdo do colageno e permite a
recuperacdo precoce do membro, conforme
observado no atual estudo.

Na substituicdo do LCC por meio da artrotomia
convencional, ¢ observado o espessamento da
capsula articular apds a intervengdo. Segundo
Thorson et al. (1989), com a utilizagdo de
autoenxertos na substituicdo experimental do
LCC, a estabilidade da articulagdo depende
inicialmente da formacdo intensa de tecido
fibroso na capsula articular apos a artrotomia,
fornecendo protecdo para adequada cicatriza¢do
do enxerto. Esses autores citaram que a capsula
articular apresenta espessura média de 1,2cm
apos a cirurgia, e esse espessamento minimiza os
efeitos da instabilidade inicial do enxerto.
Conforme observado no atual estudo, a pouca
agressdo aos tecidos da capsula proporcionada
pela técnica artroscOpica para substituicdo do
LCC promove espessamento discreto da capsula
articular. Mesmo assim, ndo foi observada
deficiéncia na reparagdo do enxerto e nem
degeneragdo articular superior a descrita por
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Coetzee e Lubbe (1995) e Geels et al. (2000),
que realizaram a substituicdo do LCC por meio
da artrotomia.

As alteracdes histologicas observadas na
membrana sinovial aos 60 e 120 dias apds a
substituicdo do LCC indicam a presenga de
sinovite inflamatoria associada ao processo
degenerativo da articulacdo. Os achados deste
atual estudo sdo semelhantes aos de Galloway e
Lester (1995) e Dickelé et al. (1999) que também
observaram hiperplasia da membrana sinovial e
infiltrados linfoplasmocitarios em cdes com
ruptura do LCC. A infiltragdo linfoplasmocitaria
¢ uma resposta tipica do processo inflamatorio da
membrana sinovial (Glyde et al., 2002). No atual
estudo, a sinovite manteve-se presente aos 120
dias apos a cirurgia, entretanto, em menor
intensidade do que aos 60 dias. E provavel que
aos 120 dias a articulacdo encontrava-se mais
estavel e os mediadores inflamatorios liberados
pela lesdo da cartilagem tenham se reduzido,
ocasionando diminui¢do gradual na inflamacéo
da membrana, pois, segundo Lipowitz et al.
(1985), a estabilidade articular ¢ o fator
determinante para se conseguir a diminui¢do dos
processos inflamatérios e degenerativos na
articulagdo.

As alteragdes da cartilagem articular observadas
ao exame histologico sdo caracteristicas de
processo degenerativo, que também foram
observadas por Myers et al. (1990), Biasi et al.
(2005) e Melo et al. (2008). As lesdes observadas
neste estudo indicam que, independente do tipo
de atividade pos-operatoria empregada, houve
um processo degenerativo na articulagdo de
intensidade semelhante em ambos os grupos.
Segundo Elkins et al. (1991) e Hoelzler et al.
(2004), ndo ha uma técnica cirurgica para
substituicdo do LCC rompido que seja capaz de
impedir a progressio da doenca articular
degenerativa. Entretanto, no presente estudo, as
lesdes degenerativas na cartilagem estavam
menos intensas aos 120 dias do que aos 60 dias
apos a cirurgia, demonstrando que as alteragdes
degenerativas ndo foram progressivas com o
tempo, provavelmente pela melhora da
estabilidade articular.

As mudangas histologicas que o segmento intra-
articular do enxerto da fascia lata sofre com o
tempo, perdendo as caracteristicas de fascia para
se transformar numa estrutura semelhante ao
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ligamento, sdo descritas por Corsetti e Jackson
(1996) e Fenwick et al. (2002) como
ligamentizacdo do enxerto. No presente estudo,
aos 120 dias apods a cirurgia, o enxerto ja
apresentava caracteristicas histologicas
semelhantes aos ligamentos. Silva et al. (2000)
observaram comportamento histologico analogo
ao avaliar a fascia lata como substituto do LCC,
na qual o enxerto apresentou um processo de
organizag¢do tecidual ao longo das semanas e
atingiu caracteristicas semelhantes ao ligamento
apos 90 e 120 dias da cirurgia. Resultados
parecidos sdo descritos por Boileau et al. (1999)
ao realizarem um programa de reabilitagdo
imediata apds a reparacao do ligamento cruzado
anterior no homem. Para esses autores, a
movimentagdo precoce da articulacdo auxilia no
processo de formagdo e reorganizagdo do
colageno no enxerto.

Aos 60 dias apds a substituigdo do LCC,
observou-se, por meio da microscopia de luz
polarizada, que a fisioterapia acelerou o processo
de deposigdo e organizacdo do colageno tipo I, o
que provavelmente confere mais resisténcia ao
enxerto. Segundo Silva et al. (2000), o
predominio do coladgeno tipo III no tecido em
reparagdo ¢ indicativo de diminuicdo na
resisténcia mecénica e, consequentemente, mais
propenso a rupturas. Entretanto, aos 120 dias de
pos-operatorio, ambos os grupos apresentaram a
mesma constitui¢do tecidual nos enxertos, com
75% do colageno tipo I. E provavel que os
enxertos apresentassem com o tempo cerca de
90% do colageno tipo I na sua constitui¢do, o
que, segundo Frank et al. (1985), ¢ a
porcentagem observada desse colageno em
ligamentos normais.

Na interface enxerto-tinel 0sseo, ocorre
progressiva organizacdo e integracdo das fibras
colagenas que unem o enxerto as trabéculas
osseas, demonstrando uma estrutura semelhante
as fibras de Sharpey. Segundo Rodeo et al.
(1993), as fibras de Sharpey unem o ligamento
ao 0sso. Acredita-se que neste local de unido o
tecido apresente propriedades intermediarias
entre aquelas do ligamento e as do osso. Dessa
forma, a fungdo das fibras de Sharpey seria a de
transferir a tensdo imposta sobre os ligamentos
para os ossos. No atual estudo, aos 60 dias apds a
implantagdo do enxerto, havia mais formagao das
fibras de Sharpey nos animais submetidos a
fisioterapia, sugerindo que os exercicios de
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reabilitagdo tenham atuado favoravelmente na
osteointegragdo e favorecido a capacidade do
enxerto em resistir as for¢as de tensao.

Aos 120 dias, ndo havia diferencas entre os
animais € em ambos os grupos havia intensa
formagdo das fibras de Sharpey, demonstrando a
progressiva organizagdo e maturacdo dos tecidos
na interface enxerto-osso. Estes resultados sdo
condizentes com os achados de Clancy et al.
(1981) e Rodeo et al. (1993), que observaram a
formagdo progressiva das fibras de Sharpey na
interface tenddo-tinel 6sseo, que se tornaram
mais organizadas apds oito semanas da
implanta¢do. Segundo Robbe e Johnson (2002), a
formacdo e a organizacdo dessas fibras na
interface, conforme observadas no presente
estudo, promovem a incorporagdo biologica do
enxerto ao tunel 6sseo, aumentando a resisténcia
do enxerto a tracdo.

CONCLUSOES

E viavel a utilizagio do enxerto da fascia lata
autogena para substitui¢do do ligamento cruzado
cranial por meio da cirurgia artroscopica. O
enxerto da fascia lata sofre um processo
progressivo de ligamentizacdo e apresenta
osteointegracdo das fibras de colageno,
mostrando que pode ser utilizado para substituir
funcionalmente o ligamento cruzado cranial em
cdes. Por meio da avaliagdo artroscopica e
anatomopatologica, a fisioterapia empregada
apos a cirurgia para substitui¢do do ligamento
cruzado cranial reduz a progressdo das alteragdes
degenerativas na articulagdo e incentiva o
processo de ligamentizagdo do enxerto da fascia
lata durante o periodo de reabilitacao.
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