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Susbtitui¢do do ligamento cruzado cranial por segmento teno-6sseo homdlogo conservado
em glicerina a 98%o. Estudo experimental em caes

Substitution of cranial cruciate ligament in dogs by homologous bone-tendon segment preserved in 98%
glycerin. Experimental study in dogs
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RESUMO

Na presente pesquisa, foram utilizados implantes
teno-6sseos homologos conservados em glicerina a 98%, na
reparacdo do ligamento cruzado cranial, em 24 cées adultos
pesando entre 15 e 30kg. Os implantes foram passados por um
leito receptor preparado no fémur e outro na tibia e ancorados
por meio de fios de poliéster em parafusos fixados
respectivamente nas extremidades distal e proximal desses 0ssos.
A articulacdo do joelho foi imobilizada por um periodo de 30
dias. Os animais foram distribuidos em dois grupos para as
avaliacdes radiografica, macroscopica e histolégica do
implante aos 60 dias (grupo B) e aos 90 dias (grupo A) de
evolucdo pés-operatéria. Em nenhum dos caes, houve evidéncia
de fragilizacdo do implante ou evidéncia radiogréafica ou
macroscépica de degeneragdo articular até os 90 dias de pds-
operatorio.

Palavras-chave: ligamento cruzado cranial, implante, céo,
ortopedia.

ABSTRACT

In the present study, homologue bone-tendon
implants conserved in 98% glycerin were used in the restoration
of the cranial cruciate ligament in 24 adult dogs weighing
between 15 and 30kg. The implants were placed in a stratified
layer prepared in the femur and the tibia and anchored with
polyester filament fastened to the distal and proximal extremities
of these bones, respectively. The knee joint was immobilized for
a period of 30 days. The animals were distributed into two
groups for radiographic, macroscopic and histological
evaluation of the implant at 60 days after the operation for
group B and at 90 days for group A. There was no evidence in
any of the dogs of fragility of the implant, nor radiographic or
macroscopic evidence of joint degeneration up to 90 days
post-operative.

Key words: cruciate ligament; implant, dog, orthopedic.

INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial
(LCCr) é uma das lesdes mais comuns no cdo, gerando
instabilidade na articulacdo fémuro-tibio-patelar
(AFTP), podendo ocasionar osteoartrose e lesGes dos
meniscos (BRINKER etal., 1999; ARNOCZKY, 1996;
VASSEUR, 1998).

Para permitir sua reconstrugdo, varios
substitutos ja foram utilizados, sendo o enxerto
autélogo teno-6sseo 0 mais empregado em humanos
(FU & SCHULTE, 1996). Entretanto, esse procedimento
ndo € totalmente indcuo (ZEKCER et al., 2001), pois
diminui aforca extensora (TIBONE & ARTRICH, 1998),
causa dor na regido caudal do joelho (MAEDA et al.,
1996), limita 0 movimento extensor (JACKSON &
SHALFER, 1990) e causa tendinite patelar e contratura
infrapatelar ANDRADE et al., 1999), além da mutilacdo
parcial na area doadora. Os implantes homdélogos
determinam vantagens em relacdo ao enxerto autégeno
como menor morbidade e menor tempo cirdrgico
(ANDRADE et al., 1999; PACCOLAetal., 2000).

O presente experimento tem por objetivo
avaliar o uso de um segmento teno-6sseo homoélogo
conservado em glicerina a 98%, para substituir o
ligamento cruzado cranial em cdes. O uso de um
implante homdlogo conservado diminuira a morbidade
relacionada ao comprometimento da patela e de seu
ligamento, constituindo uma alternativa cirdrgica a
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técnica utilizada em humanos, que utiliza enxerto
autélogo, mas ndo foi relatada para cées.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 24 c8es, sem raca definida,
pesando entre 15 e 30kg, com idade superior a dois
anos, separados aleatoriamente em dois grupos de igual
nimero, A e B, e submetidos a substituicdo do
ligamento cruzado cranial por segmento teno-6sseo
homdlogo, conservado em glicerina a 98% por um
periodo minimo de 30 dias. O implante foi colhido de
cadaveres de cdes com peso variando entre 5 e 15kg,
livres de doencas infecto-contagiosas, processos
neoplésicos ou alteragGes estruturais envolvendo a
AFTP, e consistiu da patela, do tenddo patelar e da
tuberosidade da tibia (Figura 1A).

O implante foi submetido a reidratacdo em
solucéo isotdnica estéril de cloreto de sédio a 0,9%
acrescida de iodo povidine na proporg¢éo de 50:1 nas
24 horas que antecederam a implantag&o. Cerca de 30
minutos antes do procedimento cirGrgico, cada animal
de experimentagdo recebeu cefalotina sodica (30mg kg2,
1V), que foi suplementada apds duas horas de
transoperatorio. Cada cdo foi pré-medicado com sulfato
de atropina (0,44mg kg*), associado na mesma seringa
a sulfato de morfina (1,0mg kg*) ambos por via
intramuscular. A anestesia foi induzida com propofol
(6,0mg kg?) e mantida com halotano vaporizado em
oxigénio; a analgesia transoperatdria foi assegurada
com citrato de fentanila (0,002mg kg*) administrado a
cada 30 minutos.

Imediatamente antes da abordagem articular,
o implante foi moldado e foram efetuadas duas
perfuragdes, com auxilio de um fio de Kirschner de 0,8mm
e de uma furadeira, em cada um de seus segmentos

0sseos (patela e tuberosidade tibial), sem produzir sua
fragilizacdo, por onde foram inseridos 20cm de fio de
poliéster trancado siliconizado n. 0 (Figura 1A).

Apos acesso cranio-lateral a articulagdo do
joelho, o LCCr foi medido com auxilio de um paquimetro
analégico, mantendo-se a AFTP em angulacao de 30°,
e removido por seccdo com bisturi junto a suas
inser¢Bes. No fémur, foi preparado um leito receptor,
com auxilio de uma broca de 8,0mm de didmetro
acoplada a uma furadeira de baixa rotag&o, que iniciou
no local de origem do LCCr e terminou no condilo lateral.
Na tibia, foi preparado outro leito, que iniciou no ponto
isométrico entre a tuberosidade e o platd medial e
terminou medial a tuberosidade tibial. A seguir, foram
inseridos dois parafusos com arruelas, um deles
proximal ao condilo lateral do fémur e outro distal a
tuberosidade tibial, em sua face medial. O segmento
teno-06sseo foi entdo implantado (Figura 1B) mediante
passagem dos fios de poliéster pelos leitos receptores
(patela no fémur, tuberosidade na tibia), de modo que
as porcOes oOsseas ficassem dentro deles e os fios
emergentes fossem atados aos parafusos pré-fixados.
A fixacdo do implante no leito receptor foi realizada
com a articulagdo posicionada em angulo de 140°,
confirmada com o uso de um goniémetro. Apds isso, a
AFTP foi posicionada em &ngulo de 30° e a porcéo
ligamentar do implante, no espaco articular, foi aferida
com auxilio de um paquimetro, visando a comparagao
entre esta medida e aquela efetuada no ligamento
original. Posteriormente, a articulacdo foi irrigada com
solucdo salina isoténica e os planos anatdémicos
reconstituidos com poliglactina 910 n. 2-0 em padrao
de Sultan, e a pele com fio mononailon 4-0 em pontos
simples isolados. Ao final do procedimento, a
articulacdo foi imobilizada por quatro semanas, pelo

N

ligamento cruzado cranial no céo.

Figura 1 — (A) Segmento teno-6sseo, constituido de patela (PT), tenddo patelar (TP) e tuberosidade tibial (TT),
extraido de cadaver de céo, com fios de poliéster fixados nas porcdes ésseas, disposto sobre a articulacéo
do joelho e (B) apds implantacdo no leito receptor do fémur (F) e da tibia (T), em substituicdo ao

[
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método de transfixagao percutanea (Ehmer-Kirschner).
No periodo pds-operatério, manteve-se analgesia
opidide (morfina) por dois dias e antiinflamatério ndo
esterdide por mais trés dias.

A instabilidade articular foi avaliada
(movimento de gaveta) apds a fixacdo do implante e 0
fechamento da capsula articular e classificada em quatro
graus, conforme os critérios de CHAUVET etal. (1996),
em que grau IV representa auséncia de movimento,
grau Il movimento de 1-2mm, grau Il 3-5mm, e grau |
mais que 5mm, o que corresponde, respectivamente, a
ausente, discreto, moderado e acentuado.

Os animais foram avaliados clinicamente por
60 (grupo A) e 90 dias (grupo B), sendo que 0 uso
funcional do membro foi determinado segundo os
parametros citados por TUDURY & RAISER (1985).
Imagens radiogréficas do joelho foram obtidas logo
apds aimplantagdo, aos 60 e 90 dias de evolugdo. Apos
este periodo, um animal de cada grupo foi selecionado
a0 acaso para eutanasia, visando a avaliagdo da relacdo
entre 0 0sso doador e 0 0sso receptor €, nos demais,
foi realizada artrotomia exploratéria e coleta de um
segmento longitudinal de espessura equivalente a 1/3
da porcédo ligamentar no tecido implantado. Apds a
recuperacdo pds-operatdria, 0s animais sobreviventes
foram encaminhados a doacéo.

As amostras obtidas foram fixadas em
formol tamponado, sendo que, daquelas obtidas dos
animais submetidos a eutandsia, as porgdes 0sseas,
incluindo implante e leito receptor, foram submetidas a
descalcificacdo. Apds isso, cada amostra foi
processada e incluida em parafina e os cortes
histoldgicos foram corados pela hematoxilina eosina e
pelo tricromio de Masson e examinadas sob microscopia
optica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A conservacao dos implantes na glicerina a
98% por pelo menos 30 dias e o cuidado de reidratacdo
por 24h em solu¢do salina com iodo povidine, aliados a
uma intervencdo cirlrgica asséptica e ao uso profilatico
de antibiotico, asseguraram auséncia de infecgdo ou
de sinais clinicos ou histoldgicos de incompatibilidade
com o receptor. Os implantes foram mantidos em
solucdo salina com povidine para serem
adequadamente reidratados, pois, segundo RAISER
(2000) e MAZZANTI et al. (2004), em face de suas
caracteristicas estruturais, o tenddo demora ao redor
de 24h para compensar a desidratacdo decorrente da
conservacgdo em glicerina. Embora se recomende o uso
profilatico de antibioticos por até uma semana, no uso

de proteses ou implantes, o protocolo usado foi
eficiente na prevencéo de infeccéo.

No presente experimento, verificou-se, ap6s
a implantacdo, que o segmento articular do implante
teve comprimento igual ao do ligamento original em
trés cdes, Imm maior em seis cdes, 2mm maior em 12
cdes e 3mm maior em outros trés. Nas articulacdes em
que o segmento articular mediu 2 ou 3mm a mais, 0
grau de instabilidade po6s-operatéria foi maior,
deduzindo-se assim que o comprimento da porcdo
intrarticular deve ser igual ou ndo mais que 1mm além
do ligamento original para manter a estabilidade. Foi
observado que os animais com maior grau de
instabilidade crénio-caudal no pds-operatério imediato
mantiveram-na ao longo do pdés-operatdrio,
provavelmente porque o ligamento mais longo ndo
antagonizou o movimento de deslizamento entre as
superficies articulares. O posicionamento da articulagdo
em angulo de 140° durante a fixagdo do implante
favoreceu a obtencao de um comprimento semelhante
ao do ligamento original.

Aavaliacdo das articulacdes, ap6s a fixacéo
do implante, indicou instabilidade cranio-caudal, que
foi discreta em 18 animais e ausente nos outros seis.
Na avaliagdo aos 60 e 90 dias de poOs-operatorio,
detectou-se auséncia do movimento de gaveta em nove
dos animais, movimento discreto em doze e moderado
em trés. Esse grau de instabilidade pode estar
relacionado ao tipo do implante utilizado, que néo
possui as caracteristicas anatémicas do LCCr, o qual
tem duas bandas que, segundo BRINKER et al. (1999),
exercem efeitos antagdnicos durante alternancia entre
flexdo e extenséo.

A imobilizacdo articular nos cédes deste
experimento foi utilizada para proteger o implante do
efeito de sobrecarga de sustentacdo (ANDERSON &
CONSTANTINESCU, 1998) no periodo inicial de pos-
operatorio, pois, segundo GREENWALD et al. (1995),
tend@es sofrem despolimerizacdo do colageno nas trés
primeiras semanas de reparacdo. OLIVEIRA etal. (2003),
ao substituirem o LCCr de cées pelo tenddo homélogo
do musculo extensor digital longo, sem limitar o
movimento articular, constataram que, na maioria dos
pacientes, ocorreu desestabilizagdo articular com
ruptura do ligamento em 66,66% dos casos. No presente
experimento, o implante manteve sua integridade em
todos os cdes; no entanto, a imobilizacdo associada a
sangramento do 0sso esponjoso, no tunel de
perfuracdo proximal, resultou em aderéncias intra-
articulares e em um grau consideravel de rigidez articular
apos a retirada do aparelho de fixacdo esquelética
externa aos 30 dias de pds-operatdrio.
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BEALE & GORING (1996) citam que a
imobilizagdo prolongada impede a adequada agéo

bombeadora que difunde os nutrientes para o
metabolismo da cartilagem. Para VANWANSEELE
et al. (2002), este processo ocasiona danos a
cartilagem articular. Nos cdes aqui avaliados, néo
se verificaram lesfes aos exames radiogréafico e
macroscdpico por inspec¢do da articulagao aos 60
e 90 dias de pos-operatorio. Nesses periodos, 0s
cées apresentaram progressivo retorno da marcha,
e constatou-se espessamento da capsula articular,
resultado semelhante aos achados de OLIVEIRA
et al. (2003). A porg¢do tendinea do implante
apresentava-se integra, espessada e de coloracdo
esbranquicada, semelhante ao LCCr original
(Figura 2A).

A avaliacdo macroscopica pos-morte
das porgdes dsseas do implante, na articulagdo
dos dois cdes submetidos a eutandsia,
demonstrou que elas apresentavam-se em fase
de incorporagéo ao 0sso receptor, tanto no fémur
guanto na tibia. Aos 60 dias de pds-operatério,
ainda foi possivel observar os fragmentos do fio
de poliéster utilizado para ancoragem do implante
aos parafusos de fixacdo, e sua porgdo Ossea
estava delimitada no leito receptor (Figura 2B).
Aos 90 dias de pds-operatorio, ja ndo foi possivel
distinguir as margens do fragmento 6sseo do
implante em relag8o ao leito receptor (Figura 2C).
Os segmentos de tenddo patelar inseridos no
tanel dsseo foram facilmente identificados tanto
aos 60 como aos 90 dias de pGs-operatério
(Figuras 2B e 2C).

Pela avaliacéo histoldgica aos 60 e 90
dias ap6s a implantagéo, foram observadas fibras
colagenas coradas em vermelho entre fibras
coradas em azul, interdigitando-se com trabéculas
oOsseas (Figura 3), além da presenca de vasos
sangliineos. De forma geral, as caracteristicas
histolégicas do tenddo patelar aplicado como
substituto ao ligamento cruzado cranial no cdo
foram similares aos 60 e 90 dias de p6s-operatorio.
A presenca de novos vasos em organizacao zonal
e de fibras colagenas coradas em vermelho é
indicacdo de formacao de novo tecido que esta
substituindo aquele do implante (fibras coradas
emazul).

Pelos resultados obtidos, conclui-se
que, na substituicdo do ligamento cruzado cranial
por implante homologo teno-6sseo conservado
em glicerina a 98%, a porcdo Ossea &
progressivamente incorporada ao leito receptor,
e a porcao tendinea é substituida por novas fibras

colagenas, 0 que assegura reparagdo anatémica
semelhante a do ligamento original.

Figura 2 - (A) Implante (I) que substituiu o ligamento cruzado
cranial de um céo, aos 90 dias de pos-operatério, por
ocasido da biopsia (F=fémur; T=tibia). Interacéo entre
o implante com o leito receptor (setas) aos 60 dias (B)
e aos 90 dias (C) da implantacdo. Em B e C, fragmentos
do fio de poliéster (P).

CiénciaRural, v.37, n.2, mar-abr, 2007.
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Figura 3 — Avaliagdo histolégica do implante teno-6sseo de
cdo conservado em glicerina a 98%, utilizado
como substituto do ligamento cruzado cranial
no cdo. Detalhe da jungdo da porgdo 6ssea do
implante (I) com o leito receptor aos 90 dias
ap6s implantacdo (To=trabécula éssea -
Tricrdmico de Masson 40X).

CONSIDERACOESETICAS

A pesquisa foi desenvolvida seguindo as
recomendagdes do Colégio Brasileiro de Experimentacédo Animal
e foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo.
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