4. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada de acordo @ALLEGARI-JAQUES (2003),
utilizando-se o programa GraphPad Prism 4 .

Para a comparacao dos parametros fisiologicosiéretia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoriaf() e temperatura corporea (T°C), utilizou-se anaseariancia (ANOVA) para
amostras pareadas, com posterior teste de Dunaettgomparacfes de meédias dentro de
cada grupo em relagéo ao tempo O minuto.

Para a analise de contingéncia claudicagdo, uidéso teste de Qui-quadrado. As
diferencas foram consideradas significantes qu&xfy05. Todos os resultados paramétricos

foram expressos em meédia + desvio padréo.



5. RESULTADOS

5.1. Avaliacdo dos parametros fisiologicos

Todos os animais envolvidos no experimento passpaaravaliacdo parameétrica, onde
foram verificadas a frequéncia cardiaca (FC) eirasgpia ) e temperatura corporea (TC). O
tempo O se refere a avaliagcdo paramétrica no dmatedimento operatorio, estendendo-se

por cinco dias consecutivos (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo dos parametros fisiolégicos mneis submetidos a reconstrucdo tendinea
utilizando homoimplante conservado em glicerina 98%plicou-se ANOVA para
amostras pareadas com posterior teste de Dunmatcpemparacdes de médias dentro
de cada grupo em relacéo ao tempo 0.

Pardmetro Dia 0 1 2 3 4 5
FC Média 37 46 48 44 42 39
DP 3,3 1.8 1,0 2,8 1,9 2,2
Dunnett o} 7,07¢ 8,49/ 5,563¢ 3,861 1,80z
Slgﬂf *% *% *% *% NS
f Média 10 13 13 12 11 10
DP 1,4 1,8 1,9 1,5 15 1,8
Dunnett q 3,42¢ 4,032 2,01¢ 1,61 0,40:
Signf. o * NS NS NS
ToC Média 37,3 37,6 38,5 38,7 38,4 38,0
DP 0,16 0,39 0,30 0,23 0,26 0,21
Dunnett o} 2,36t 7,81¢ 9,04¢ 7,19¢ 5,141
Slgnf NS *% *% *% *%

** Diferenca significante q > 2,693 (P < 0,05)

5.2 - Avaliacao clinica

Foi constatado sinal de claudicacdo no inicio ddode (dia 1-2) de imobilizacédo
externa (Tabela 2). Até os 60 dias os animais faoremtidos em espaco limitado como meio
de prevencao de movimentacao exagerada.

Apés 60 dias de pos-operatorio os dispositivos mebilizacdo externa foram
retirados e substituidos por bandagens compres§dgaanimais passaram por nova avaliacao
quanto as caracteristicas de deambulagdo, onderistatado sinais de claudicagédo em dois
animais (Tabela 2) devido a presenca de abrastabzidas na face lateral da articulagao
metatarsofalangeana decorrentes do longo periodindbilizacdo, sendo verificadas no

momento de retirada dos dispositivos de imobilinaga tratamento destas lesbes foi feito
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diariamente com solugdo de iodopovidine topico 28clotal e bandagens compressivas,
evoluindo satisfatoriamente em um periodo de qudiie, ou seja, com o desaparecimento

dos sinais de claudicacdo anteriormente observados.

Tabela 2 — Avaliagdo da evidéncia ou ndo de clagdic de membros direito e esquerdo em péneis sidosiét
reconstrugdo tendinea utilizando homoimplante cease em glicerina 98%.

Dia
UE 0 1 2 3 4 20 40 60 90
b E b E b E D E D E D E DE D E D E
2 - + - +
3 - - - -
4 - - - +
5 - -
6 - - - -

- (auséncia de claudicacgéo)
+ (presenca de claudicacgao)

Para quantificar as observacdes descritas na Tabéa comparada a claudicagéo entre os
membros direito e esquerdo dos animais submetidosca@nstrucado tendinea utilizando
homoimplante conservado em glicerina 98%. Aplicewegeste de Qui-quadrado, onde nao

foi observada diferenca significante entre os gsupo

Tabela 3 — Comparacédo de claudicacdo de membresgode esquerdo em
pbneis submetidos a reconstrucdo tendinea utilzand
homoimplante conservado em glicerina 98% apo6s 64s. di
Aplicou-se teste de Qui-quadrado para a comparagéie oS

membros.
Claudicacéao
Membro Sim N&o Total
Direito 2 (17%) 4 (33%) 6 (50%)
Esquerdo 0 (0%) 6 (50%) 6 (50%)
Total 2 (17%) 10 (83%) 12 (100%)

Diferenca néo significante entre os grupos. (P=85633
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5.3- Observacdes macroscopicas pos-operatorias.

Durante a tricotomia dos membros para a cirurgiéouise um aumento de volume
firme a palpacéo, na face dorsal do metatarso gi@icedo TEDL do membro esquerdo
anteriormente operado, jA no membro contra-lateralal recebeu o homoimplante tendineo
conservado em glicerina 98%, néao foi notada t&@rajo sendo facilmente identificado e
palpado apresentando boa mobilidade no sentid@alaenedial.

Ao teste de flexdo da articulacdo metatarsofalargendo foi verificada nenhuma
evidéncia de diminuigdo do angulo de flexao e eséterde ambos os membros operados.

Durante o acesso cirurgico ao TEDL no membro amtetireito notou-se zonas de
discreta aderéncia no paratenddo nao chegandtuanaiar na mobilidade e no deslizamento
do tendao, sendo facilmente dissecado dos tecididemdineos, além de apresentar menor
grau de hemorragia.

O segmento implantado encontrava-se com o mesmmaetfid do tend&o receptor e
superficie regular. Os pontos de anastomose doantelconservado ao tenddo receptor
encontravam-se indistinguiveis, exceto pela presdodio de sutura localizado no interior do
tendao neoformado (Figura5.).

Figura 5- Aparéncia macroscoépica do tenddo quesafmplantagdo aos
90 dias de pos-operatorio. Nota-se o local de imipg@io pela presenca
do fio de sutura no interior do tendéo (seta)
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J&4 no membro posterior esquerdo, onde somenteedtizada a sutura de Kessler
modificada, com fio inabsorvivel, servindo comoadi@uco para a cicatrizacdo e orientando
os cotos proximal e distal no local da ruptura da, o TEDL encontrava-se com extensas
areas de aderéncias peritendineas, de dificilatisGe bem como espessamento longitudinal
e transversal do tenddo que media em torno de 4coomprimento por 2,5cm de largura no
local da ruptura (Figura6). Apdés a dissecacdo @iddefibroso peritendineo aderido ao
paratendao verificou-se também exuberante hemarragsmo com a utilizacdo de garrote,
bem como a presenca de tendéo idéntico ao presasfgorcées proximal e distal a ruptura,
caracterizado por revestimento fibroso, organizadesistente, embora de didmetro mais

espessado que o restante do TEDL.

6

Figura 6- tenddo do membro pélvico esquerdo, nd fpiarealizada
somente a sutura de Kessler modificada, aos 90 midasimplante.
Verifica-se 0 espessamento do tenddo no local datura
experimentalmente induzida (setas).

5.4 Evolucao de 90 dias

Os cortes histolégicos dos tendBes com implanteados pelo método H&E
mostraram fibras alinhadas longitudinalmente, sefss em feixes de diametro variado por
septos de tecido conjuntivo bem vascularizado (gigd). Os cortes de tendGes sem implante
mostraram-se menos compactados, constituidos pioloteonjuntivo mais frouxo e menos
organizado e com abundante neovascularizacdo, ¢sonet infiltrado mononuclear de
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linfocitos e plasmacitos rodeando os vasos. Em da&saamostras sem implante foi verificada
a presenca de extensa hemorragia pelo método H&E.

Na coloracdo de Masson observou-se a predomindleciteixes largos de fibras
vermelhas intercaladas com feixes finos de fibrassanos tendfes que sofreram implante de
segmento preservado em glicerina 98%. A abundéteibras vermelhas se deve a tenséo
tornando-as menos permeaveis e assim captandacaraigte vermelho demonstrando maior
organizacao tecidual que a ocorréncia de fibrais & areas mais frouxas (Figura7.2).

Pelo método histoquimico do Picro-sirius se evidena alternancia de colageno de
coloracdo laranja (tipo 1) caracterizando &reas awmewrganizadas, enquanto que a
predominéancia de colageno esverdeado (tipo llicoudareas mais organizadas (Figura7.3).

Em ambos os métodos de reparo para rupturas tataigenddes apresentaram
regeneracao avancada. Os tenddes com implante dearam mais maturidade, com feixes

melhor alinhados e menor tecido interfasciculanfoone quadro comparativo).

Figura 7- histologia de regeneracdo do tenddo que sofrelamggdo de segmento tendineo preservado em
glicerina 98% (7.1). Observam-se feixes de fibmggenas arranjados em paralelo, separados potefodo
intersticial. H&E, 90 dias p.i. 40X. Feixes de #fbr colagenas entrelagados com predominio de fibras
avermelhadas. Masson, 90 dias. 40X (7.2). Feixedildas colagenas vistos sob luz polarizada mostram
predominio de colageno tipo Il (verde) sobre @geho tipo | (alaranjado). Picro sirius, 90 did»<47.3)

Os tenddes que n&o sofreram implantacdo de segroenservado se apresentaram
mais exuberantes no interior e no epitenddo, cososvg@randes e ocasionais infiltrados
mononucleares discretos.

O método histoquimico do Picrosirius evidenciouredpminio de colageno tipo il
nas areas mais maduras do tecido em ambos o0s semg@eados.
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Quadro comparativo, demonstrando os resultadodasbtio exame histopatolégico nos
diferentes métodos de coloracéo, utilizados noeptesexperimento.

Método de coloracao

MPD (homoimplante)

MPE (nailon monof.)

H&E

Fibras alinhadas longitudina
Discreto tecido interfascicula
bem vascularizado.

$-ibras organizadas em feixe
ientrelacados.

Abundancia de tecido
conjuntivo frouxo e
neovasculariza¢cao abundan
Infiltrados mononucleares
discretos.

[e.

MASSON Predominio de fibras Predominio de fibras
vermelhas. vermelhas.
PICROSIRIUS Predominio do colageno tipd’redominio do colageno tipg

[l (verde) sobre o tipo I,
indicando imaturidade
tecidual.

[l (verde) sobre o tipo I,
indicando imaturidade
tecidual.

MPD — membro pélvico direito ( tend&o que recelepiante )
MPE - membro pélvico esquerdo ( tendéo que nd&becimplante)



6. DISCUSSAO

Ostenddes extensores, como o tendao extensor dmyitgd, objeto deste estudo, sédo
responsaveis pela regularidade da locomocéao pamwicia elevacdo e o avan¢co do membro
durante a marcha. Em caso de ruptura total destawea a disfuncdo locomotora torna-se
evidente pela impossibilidade de extensdo do membegundo STASHAK (1987a);
THOMASSIAN (1996); AUER & STIC (1999) e GIANINI (ZIB).

Tenddes quando submetidos a esfor¢os ou trapoaesn sofrer rupturas parciais ou
totais, segundo WESTPHALEN, et. al. (1995), masidiea suas caracteristicas peculiares
descritas por BLOOM (1976); KILLINGSWORTH (1993); GLWRAITH (1994);
STASHAK (1994a) requerem certos procedimentos,iqudaérmente onde ha perda de
segmento ou contratura da musculatura.

Uso de antibioticos como as fluoroquinolonas ertigainolonas pefloxacin, tem sido
atribuido ao desenvolvimento de tenopatias e arragspontanea dos tenddes em humanos e
espécies domésticas, como os equinos. EstudosMi®N8N (2000) e YOON (2004) em
roedores e equinos demonstraram respectivament, oquso de quinolonas como a
enrofloxacina induziu inibicdo da proliferacdo d¢atue mudancas morfolégicas no tendéo,
sendo mais pronunciado em animais jovens. Comtmsas observacdes nao foi utilizado a
enrofloxacina na profilaxia antibiotica do presestgeerimento.

Como terapias auxiliares para o controle da daleen@ pode-se utilizar a hidroterapia
proposta por LEWIS (2002) ndo sendo adotada noriexeeto, para evitar a contaminacéo
da ferida operatoria. No atual trabalho foi usaddemilbutazona obtendo-se otimos
resultados, pois ndo foi constatada a ocorrénc@adelicacdo pds-operatdria em nenhum dos
animais. Mac ALLISTHER (1993) também recomenda o de antiinflamatérios néo-
esteroidais para o controle da dor e inflamacatarestrutura.

Segundo PEACOCK & VAN WINKLE (1976), na espécie lama o tratamento de
eleicdo para rupturas tendineas totais € a rema@@@aria, enquanto que em animais tal
reparacao deveria ser protelada devido a dificédise obter uma ferida limpa. Entretanto
CLAYTON (1959) comparou em caes, 0 tratamento awaslr, ou seja, apenas
imobilizacdo com a reparagcdo cirdrgica primaria tdeddes previamente rompidos, e
constatou que tenddes suturados eram mais resistergpresentavam menos tecido fibroso
que os tenddes tratados de forma conservativa. JAVIMRAITH (1994) recomendou a
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tentativa de uma reparacao priméaria em ferida tecespecialmente em tenddes extensores
de equinos, para tanto a ferida deve ser limpajdiata e suturada. No atual experimento, as
condicOes impostas para a reparacao foram adequadaparacdo primaria foi obtida por
meio de sutura e abordagem cirdrgica atraumaticéemddo conforme recomendacédo de
RAISER (2000). Segundo WANG (1998) essa condutauatatica minimiza o grau de
aderéncia com os tecidos adjacentes, concordandoMcLWRAITH (1994), o que foi
observado durante a coleta das bidpsias no presepeeimento.

O debridamento deve incluir a remocéao do parategdaado estiver contaminado ou
necrosado. Se houver grande perda de tecido tendiriefeccdo deve-se deixar a ferida
cicatrizar por segunda intencdo, concordando conndisacoes de PEACOCK & VAN
WINKLE (1976). Embora tal tratamento necessite @ésme seis meses de repouso para que
se obtenha a cura completa, e pleno retorno fuatioom presenca de extensa cicatriz no
local da ruptura tendinea.

A ruptura tendinea aplicada no presente estudo @amprego de resseccdo total
induzida, serviu como modelo visando mimetizar usitaacdo de perda de segmento
tendineo. A porcéo retirada teve ao redor de 3 compativel com a perda de segmento
observado entre os cotos seccionados, em pacegiiass vitimas de trauma. Essas rupturas
podem levar a um déficit de mais de 4cm entre assctendineos, com base em relatos
descritos por MASON & ALLEN (1946), STASHAK (1994 CRAWFORD & INGLE
(1997) o autor concorda com a observacdo de RAIGDBRO0), que embora de diferentes
espécies, pacientes caninos apresentando ruptmdisiéas de origem traumatica, a perda de
segmento normalmente ultrapassa 2cm de comprimeéet@jo a miocontratura, sendo mais
dificil de ser compensada por terapia conservadoragsmo ocorrendo na espécie eqlina
onde o déficit tendineo pode chegar a mais de &wpoohprimento, segundo observacdes do
autor.

Nos casos de rupturas totais, VALDES-VASQUEZ et(4096), usaram enxertos
autdgenos, embora ndo seja uma alternativa efetdxado a limitacdes funcionais dos sitios
doadores. Ja CRAWFORD & INGLE (1994) e WANG (1988)izaram implantes sintéticos
em cavalos, como a fibra de carbono e fio de papijieno, com 6timos resultados funcionais,
demonstrando que tenddes sdo estruturas que evphram cura com certa facilidade, 16gico
gue respeitando suas peculiaridades.

No atual experimento foi utilizado um segmento efedfio homologo conservado em
glicerina a 98%, como reparo de ruptura total imbuno tendédo extensor digital longo, com
base nos experimentos de diferentes autores, cd@ROBIADO et.al. (1980); VALDES-
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VASQUEZ et.al. (1996) que demonstraram que prifgipate no caso de enxertos
homologos ou heterdlogos, a grande barreira coagarantigenicidade dessas estruturas.

No presente trabalho o tempo de conservacdo doses¢gs tendineos implantados
foi de 6 a 9 meses em glicerina 98%, estando delaa@mm a recomendacdo proposta por
INATOMI et al. (1980), sendo eficiente na prevendaaejeicdo, pois ndo foram observados
sinais de eliminagcdo do implante, que caracterzasgicao, ou infeccdo a qual nao foi
macro e nem microscopicamente observada nos anoparados. Indica-se que o periodo
minimo de 30 dias de conservacédo em glicerina 98% der respeitado, embora VAMHIDY
et al. (1990) afirme que o coldgeno maduro e in®blindo seja antigénico. Segundo
KILLINGSWHORTH (1993) e PAINE & TOMLINSON (1993) osonstituintes do tendao
como vasos e tecido conjuntivo podem induzir unsgde antigénica que é abolida pela
glicerina.

PIGOSSI (1967) citou que a glicerina embora fagsepoderoso anti-séptico, ndo
possui acdo sobre esporulados e virus. No presssitelo a hidratacdo do segmento
conservado, foi obtida pela imersdo do mesmo eunt&olcontendo iodo 1% e NaCl 0,9% na
diluicdo de 1:50, por 24h pré-implantacéo, tal nteaovisou recuperar a maneabilidade do
segmento tendineo conservado e controle de pasgdaedgenos infectantes resistentes a
glicerina.

O protocolo acima descrito e utilizado por RAISER{0) foi adotado no presente
experimento demonstrando sua eficiéncia, pois mantas animais operados apresentou
sinais de rejeicdo ou de infeccéo da ferida cioagi

Observacoes feitas pelo mesmo autor, quanto astedsticas fisicas de consisténcia
e maleabilidade do tenddo conservado em gliceforam semelhantes as observadas no
presente experimento onde, segmentos tendineamnétemacao arredondada e conservados
em glicerina por mais de trés meses mostraram-s& mggdos, necessitando um periodo
maior de hidratacao.

O fio de nailon monofilamentoso 2.0, e o modelo situra Kessler modificada
utilizado por RAISER (2000) em cdes e MORAES (20@2) equinos, mostrou-se
extremamente satisfatério, pois o nailon monofilatngo devido ao seu baixo indice de
friccdo, combinado a sutura de Kessler modificadquial possui como caracteristica menor
interferéncia na estrutura intrinseca do tendaa eascularizacdo do mesmo, foram de suma
importancia na execucdo do experimento em equiposs, permitiu 6tima aposicdo das
extremidades tendineas e boa cicatrizacdo, confolmeervado no exame histopatologico.

Dados estes observados por MORAES (2002), ondenfteatados trés padroes de suturas
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especificas para tenddes, destacando-se a sutlesdier modificada pela maior resisténcia,
estabilidade e menor deformagé&o que os outros gadé sutura avaliados.

O método de imobilizacdo externa utilizado no presérabalho, ou seja, o emprego
de faixas de poliéster impregnadas com resinaiGgrimostrou-se satisfatorio, devido a
praticidade de aplicagéo, ser leve, bem como posesisténcia muito superior ao gesso
tradicional, tais vantagens citatadas por HOGAND@OSTASHAK (1994), recomendou o
uso de gesso ou talas de PVC em rupturas tenddaetisularmente de tenddes extensores.
N&o consideramos os métodos acima citados muitguades para o presente estudo devido
ao fato de que o uso de dispositivos de imobiliaag@mo o gesso por ser um material que
necessita de trocas periodicas, ser relativamesgadp e sem resisténcia a umidade. Ja as
talas de PVC sdo muito uteis e baratas de confemgicembora ndo produzam uma
imobilizacdo articular efetiva e também devido atofde necessitarem de monitoracao
continua para evitar seu deslocamento, segundovalgées do autor.

As caracteristicas de ambos os meios de imobilizaderna acima citados e
recomendados por STASHAK (1994a) desencorajaramuseunesse experimento, pois
qualquer condicao que permitisse a flexao artidelzaria a tensdo e até mesmo a ruptura nos
pontos de anastomose tendinea.

Apesar de serem respeitados 0s principios paraaptag@io de gesso acrilico
recomendados por HOGAN (2000) e HORNE (2000), cdimgar e secar a area a ser
aplicada, evitar a criacdo de pontos de pressamaassario utilizar sedacdo ou até anestesia
geral dependendo do caso, uso de curativos exteldls, ataduras de crepom, dar atencao as
proeminéncias anatomicas do membro e ideal acalohio®. No presente estudo dois
animais apresentaram sinais de desconforto, eclaudicagcdo devido a ulceracdes ao nivel
da articulagdo metatarsofalangeana, provavelmeavidalao longo periodo de imobilizagéo.

STASHAK (1994b) preconiza que o0 gesso deve sercadlm desde o tarso até o
casco, imobilizando a articulagdo metatarsofalamgeldo atual experimento o dispositivo de
imobilizacdo externa foi colocado desde o tergcoimdd metatarso até quase o nivel do solo
mostrando-se muito efetivo, impedindo a flexdocaliar. Permitindo desta maneira a
realizacdo de curativos e acesso a ferida cirgrgsean comprometer a eficiéncia da
imobilizagao articular.

Na fase de evolucdo em que foram realizadas asiagpao foi constatada reacéo
inflamatoria com células polimorfonucleares queactarizasse processo infeccioso. Isto
demonstra que o implante, a técnica cirlirgica eggul@ e a evolucdo pos-operatoria

ocorreram de forma asséptica. Dados esses obsenmo RAISER (2000) em caes
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submetidos a implantacdo de segmento tendineo bgmoembora de espécies distintas,
estes dados tiveram similaridades com os encorgraapresente experimento.

Os meétodos de coloracdo, Hematoxilina-eosina eiaémio de Masson, utilizados
para o estudo histopatologico no presente trabalbesibilitaram 6tima avaliacéo dos tecidos
estudados, concordando com a afirmacao de GIANABOJ), contudo, tal autor ndo utilizou
o método do Picrosirius em seu trabalho, que ofecetno vantagem diferenciar o tipo de
fibra colagena. No atual estudo o método de cdmr&t&E em comparacdo com os demais,
forneceu diferencas histoldgicas consistentes earemeétodos de reparo de rupturas
tendineas, caracterizado principalmente pelo mealliohamento dos feixes de fibras, mais
evidentes nos tenddes que sofreram homoimplante.

Por suportarem somente o peso do membro duranmmbcéo na fase de elevacao,
os tenddes extensores digitais rompidos possuenprognostico bom, enquanto que em
tendbes digitais flexores seccionados, o progmb&icesfavoravel, por suportarem o peso
durante a locomocgéo e estacado segundo STASHAK ¢1994

Neste experimento ndo foram comparados tendfersexts com flexores, somente
foi avaliado o comportamento do tenddo extensortaligongo como receptor de
homoimplante preservado em glicerina 98%, bem coeu restabelecimento funcional.

A escassez de literatura direcionada ao presergerimento, ou seja, métodos
auxiliares de reparagdo tendinea primaria em egfiic@mmo o uso de tecidos preservados,

impossibilitou de certa maneira uma discussao araa.



7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no presente ex@dnnpode-se concluir que:

1- A lesdo tendinea proposta, através de tenectomjmidee ou nao de
implantacdo de segmento homadlogo conservado, é amkelmapropriado para mimetizar este
tipo de lesdo e sua posterior reparacao.

2- Aos 60 dias de evolugdo pdOs-operatéria, apos eadatidos dispositivos de
imobilizagdo externa, os tenddes que sofreram imbg¢dio ou somente sutura, apresentam
adequada sustentacao para a deambulacao fisioldggcdiferentes fases da marcha, aos 90
dias mostram histologicamente recuperacao estfizacional.

3- O método de imobilizacdo externa na localizacad@@sta, evita a flexdo da
articulagdo metatarsofalangeana, apresenta exeetsisténcia e proporciona acesso a ferida
operatdria para a realizacéo de curativos.

4- Ambos os métodos de reparo tendineo sao eficagedp sjue o tendédo que
sofreu implantacdo de segmento homodlogo consensalesentou vantagens como a
manutencdo do diametro do tendao receptor, meaardg aderéncias peritendineas, discreta
cicatriz cutdnea e evidéncias histologicas supesiao tendao que ndo sofreu implantacao.

5- Pode-se recomendar a utilizacdo de segmentos diotepreservado em
glicerina 98% para aplicacdo pratica em pOneis atidos por traumas tendineos e
consequente ruptura total com miocontratura, asdocao uso de dispositivos de coaptacdo

externa.
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