Figura 21.

Imagem radiografica do joelho operado aos 90 dias de pos-operatorio de

caes sumetidos a substituigdo do LCCr, por segmento teno-6sseo
homdlogo conservado em glicerina a 98%, submetidos a diferentes
protocolos de reabilitagdo. A — Incidéncia antero-posterior. B —

Incidéncia médio-lateral. Observa-se a por¢do Ossea do implante
(setas) com evidéncia progressiva de incorporagdo no leito

receptor (setas).
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4.10.1 Grupo controle (grupo I)

Embora sem resultado estatistico significativo (P>0,005), em todas as
avaliac6es é possivel observar que os animais deste grupo apresentaram a pior
evolucao clinica quando a recuperacdao da marcha (Tabela 04) e manutencédo da
massa muscular do membro operado (Tabela 06), em comparacdo aos demais
grupos do experimento. Isso demonstra claramente a importancia dos métodos de
fisioterapia na reabilitacdo de pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos,
conforme recomendam CLARK & McLAUGHLIN (2001).

4.10.2 Grupo Mecanoterapia (grupo Il)

Os animais dos grupos II-A e II-C foram submetidos, pela acdo da ducha, a
aquecimento muscular em periodo anterior a realizacdo de procedimentos de
fisioterapia como indicam HARARI et al. (1999). Os resultados observados nos
animais deste grupo foram semelhantes ao estudo realizado por MAZZANTI (2002),
no qual, a aplicagdo de ducha morna previamente ao massageamento e
movimentagéo passiva foram eficientes controle das contraturas geradas pela dor.
Os animais com grau | de uso funcional do membro, pertencentes aos grupos
submetidos a hidroterapia por ducha aquecida, geralmente evoluiam para grau |l
apos a secao de hidroterapia, demonstrando o efeito de relaxamento e alivio da dor,
proporcionados ao animal.

O edema no membro pélvico operado (direito) ocasionado pela diminuicdo do
retorno venoso foi observado em 100% dos caes do experimento e se manteve em
média por duas semanas, persistindo mais naqueles animais do grupo controle.
Naqueles animais dos grupos em que foi instituida a hidroterapia, a drenagem do
edema foi mais rapida (média de 8 dias) em comparacao aos demais (média de 15
dias), demonstrando o efeito benéfico da mesma para auxiliar na drenagem linfatica,
como comenta MANNING et al. (1997). Em dois caes do grupo |, o edema se
prolongou por cerca de trés semanas devido a efeito compressivo da bandagem de
crepom aplicada sobre o aparato de fixacao esquelética externa. O emprego da
ducha morna, conforme indicam MILLIS & LEVINE (1997) e TAYLOR et al. (1998),
além do aquecimento muscular proporciona um efeito massageador, que favorece a
drenagem linfatica do membro operado auxiliando na resolucdo do edema pos-
operatério, além de, segundo TANGNER (1984), combater a dor e evitar aderéncias

e fibrose.
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A movimentacao passiva é aplicada quando o paciente apresenta deficiéncia
do controle motor ou ndo movimenta o0 membro por vontade prépria em funcao de
fatores restritivos como a dor (CLARK & McLAUGHLIN, 2001). No presente
trabalho, a movimentacao passiva foi realizada com o paciente em decubito lateral,
conforme recomenda MANNING et al. (1997), e proporcionou relaxamento muscular
que foi observado na melhora imediata dos movimentos angulares do joelho. Este
procedimento foi tolerado por todos os animais dos grupos submetidos a esta
modalidade, principalmente naqueles submetidos previamente a hidroterapia por
ducha aquecida.

4.10.3 Estimulacao elétrica neuromuscular — (grupo lll)

O uso da estimulacao elétrica neuromuscular foi utilizada para prevenir a
atrofia (VANDERTHOMMEN & CRELAARD, 2001) e aumentar a forga muscular
(TAYLOR et al., 1998), evitando a restricido do movimento articular. Embora nao
demonstre diferenca significativa em relacdo aos grupos quanto a manutencao do
volume da massa muscular, € possivel observar (figura 18) que no grupo com
estimulacao elétrica durante e ap6s a imobilizagdo, a massa muscular entre o
membro operado e controle é a mais aproximada, comparada com os resultados de
outros grupos, confirmando os resultados encontrados por JOHNSON et al. (1997).
Esses autores fizeram estimulacdo elétrica do membro operado de cées apds a
ruptura e reconstrucdo experimental do ligamento cruzado, constatando que estes
animais apresentaram a maior perimetria de coxa e o melhor grau de retorno a
funcdo normal do membro. Os eletrodos foram utilizados em sentido transversal a
fibra muscular esquelética, pois TART & DAHNERS, demonstraram em um trabalho
onde imobilizaram a articulagdo do joelho de céaes, que os eletrodos aplicados
transversalmente ocasionam maior reducao da contratura muscular.

Em trabalho recente realizado por SOUZA (2006), em que caes foram
submetidos a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa freqléncia, ap6s a
imobilizagao articular por um periodo de 30 dias, constatou-se que, embora nao
houvesse ganho significativo de massa muscular aferido pela perimetria da coxa,
ocorreu aumento no diametro das fibras (hipertofia) musculares que foi detectado
por biopsia da musculatura estimulada. Também foi observado, que naqueles
animais submetidos a estimulacao elétrica somente apds a imobilizagéo, o ganho de

massa muscular foi superior aqueles animais submetidos a estimulacdo durante e
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apos este procedimento, provavelmente pelo impedimento da contragcdo muscular
adequada imposto pelo aparelho de fixagdo esquelética externa.

Embora os valores de circunferéncia da coxa dos membros operado e
controle no presente experimento ndo tenham demonstrado diferenga significativa
do ponto de vista estatistico quanto ao ganho de massa e reducédo da atrofia
muscular produzida pelo desuso, acredita-se que o resultado clinico obtido na
recuperacao funcional do membro operado, naqueles animais submetidos a maior
periodo de estimulagao elétrica neuromuscular, esteja relacionado, nao ao aumento
da forca muscular, mas sim aos efeitos de reducao e inibicdo do espasmo muscular
e reducao de contraturas articulares, além dos efeitos associados ao controle da dor
e reducdo do edema, permitindo o uso funcional precoce do membro operado,
conforme cita STARKEY (2001). No presente trabalho, o grupo submetido ao
periodo mais prolongado de estimulacao elétrica neuromuscular foi o de melhor
resposta clinica a recuperacdo funcional do membro operado, corroborando
JOHNSON et al. (1997).

Pode-se observar que na média entre os grupos, ndo houve diferencas
significativas, do ponto de vista clinico ou estatistico (P>0,005), quanto a amplitude
dos movimentos extensor (Figura 22-A) e flexor (Figura 22-B) do joelho, na fase de
recuperacao, conforme a afericao do angulo de extenséao e flexao do joelho operado.

4.11 Avaliacao Estatistica

A analise estatistica empregada para os diferentes protocolos de reabilitacao
nao demonstrou grau de significancia (P>0,005) consideravel entre os diferentes
grupos avaliados para os parametros de movimento angular do joelho, perimetria da
coxa e andlise da marcha. Contudo, os resultados clinicos observados

demonstraram diferenga entre os grupos.

4.12 Avaliacao Macroscopica do implante

Na avaliacdo macroscépica do implante e superficie articular realizada
mediante artrotomia exploratéria para obter a bidépsia do implante aos 60 (figura 23 A
e B) e 90 (figura 24 A e B) dias de pds-operatorio, verificou-se que o implante se
manteve integro durante o periodo de avaliagdo. A ocorréncia de erosao do 0sso
subcondral, que segundo HEFFRON e CAMPBELL, (1979) e VASSEUR e BERRY,
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(1992) confirmam a progressao da doenca articular degenerativa mesmo apos a
reconstrucdo cirurgica do LCCr, nao foi observada neste trabalho, provavelmente
devido ao curto periodo de avaliagdo. Num experimento realizado em caes por
BIASI et al. (2005), em que o LCCr foi substituido por aloenxerto de tendao patelar
congelado, os caes operados foram avaliados por um periodo de 90 dias e
apresentaram alteracdo degenerativa da articulagdo durante este periodo.

Durante a artrotomia exploratéria, neste experimento, constatou-se grande
espessamento da capsula articular, semelhante aos achados de OLIVEIRA, (2002).
A superficie articular apresentava-se sem sinais macroscopicos de alteracédo
degenerativa tanto aos 60 como aos 90 dias de péds-operatério. Uma intensa
formacao de tecido fibroide fora encontrada sobre a regidao do implante, o que
certamente contribuia para a perda de movimento angular do joelho. O espaco
virtual entre os tuneis femoral e tibial e a porcdo tendinosa do implante foram
preenchidos por um tecido fibroso de aspecto cistico, com vesiculas pequenas
contendo um liquido semelhante ao liquido sinovial. O implante apresentava-se
espessado e de coloracao semelhante ao LCCr, porém mais escura que 0 mesmo.
Em todos os animais do experimento o implante encontrava-se levemente frouxo,
embora os parafusos de fixacdo estivessem bem fixos a cortical 6ssea (exceto em
dois caes) e ndo houvesse sinais de ruptura do implante. Este afrouxamento ocorreu
de maneira similar em todos os animais do experimento, inclusive no animal que
teve a imobilizacdo removida precocemente, confirmando a fragilizagdo do implante
bioldgico pds-implantacdo, comentada por VASSEUR, (1998), que representou a
perda de tensdao do implante no leito receptor. Os parafusos corticais utilizados na
fixacdo do implante foram removidos ao longo dos dois a trés meses de péds-
operatério, como recomendam HULSE & JOHNSON, (2002), durante o
procedimento de bidpsia do enxerto.
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Figura 22.

Média dos angulos de extensdo (A) e flexao (B) da AFTP para
0s membros operado e controle, entre os diferentes grupos de
reabilitacdo em cades submetidos a substituicao do LCCr, por

segmento teno-6sseo homologo conservado em glicerina a 98%,

submetidos a diferentes protocolos de reabilitagéo.
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Figura 23.

Aspecto do enxerto aos 60 dias de pds-operatério em
caes sumetidos a substituicdo do LCCr, por segmento
teno-6sseo homologo conservado em glicerina a 98%,
submetidos a diferentes protocolos de reabilitacdo. A —
Aspecto macroscopico do implante. B - visdo
aproximada de A.
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