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RESUMO

RECONSTRUCAO DE RUPTURAS INDUZIDAS NO TENDAO EXTENSOR
DIGITAL LONGO EM PONEIS, UTILIZANDO HOMOIMPLANTE TE NDINEO
PRESERVADO EM GLICERINA 98% E FIO NAILON MONOFILAME NTOSO

O tenddo do musculo extensor digital longo (TED&Jig sofrer ferimento traumatico
com consideravel perda de segmento, tornando extnemte dificil o seu reparo primario
devido a contratura dos musculos e contaminacderika. Com base nesta observacao foi
elaborado um modelo experimental em que foramzatbs seis pbneis adultos com peso
meédio de 100 kg. ApOs o periodo de adaptacdo peeatipia, os animais foram submetidos a
intervencao cirdrgica, sob anestesia geral inalgt@nde foi realizada a seccdo de um
segmento de 3cm de comprimento do TEDL do membstepor direito, mimetizando uma
ruptura tendinea total. Em seguida foi implantaddatha tendinea, um segmento de tend&o
homologo preservado em glicerina a 98% sendo estdd aos cotos proximal e distal por
meio de sutura de Kessler modificada com fio déonanonofilamentoso 2.0. No membro
contra-lateral foi realizado um defeito semelhaotale também procedeu-se a retirada de
segmento do TEDL medindo cerca de 3cm de compronétdara a reparacdo foi realizada
somente a sutura de Kessler, ficando os fios derasuto espaco criado, orientando desta
maneira 0s cotos tendineos, diferenciando do proesdo realizado no membro posterior
direito pelo fato de ndo sofrer implantacado de ssgmtendineo homélogo preservado. Apos
0 procedimento cirargico todos os animais foramnsetilos & imobilizagdo externa com
gesso acrilico em ambos 0os membros operados, popenindo de sessenta dias, com o
objetivo de impedir a flexdo da articulacdo metatalangeana evitando tenséo na linha de
anastomose . Decorridos noventa dias de pos-operatidos 0s animais passaram por nova
intervencao cirargica, onde foram realizadas baspsie ambos os tendfes reparados e entédo
submetidos a analise histologica. Onde se verifiadiantado estagio de cicatrizacdo em
ambos os métodos de reparo, sendo que o tendaaegaebeu o implante apresentou
vantagens, como a manutencao do diametro e espedsuendao receptor e auséncia de
aderéncias peritendineas. Quanto a funcionalidadareembros operados néo foi verificada
nenhuma alteracdo digna de nota, pois todos osa@iindependente do método de reparo,

deambularam perfeitamente nas diferentes fasesadz@nea

Palavras-chave: equino, tendéo, implante preservadaglicerina 98%.



ABSTRACT

THE RECONSTRUCTION OF INDUCED RUPTURE IN THE LONG D IGITAL
EXTENSOR TENDON IN PONIES USED TENDON HOMOGRAFT PRESERVED IN
GLYCERIN 98% AND MONONYLON SUTURE.

The long digital extensor tendon can suffer trauwith considerable lack of a
segment, becoming extremely difficult the primagpair due to muscle contraction and
wound contamination. In order to correct this, apezgimental model was developed, using 6
adult ponies, weighing betweem 150 to 200 kg. Beftire pre surgical adaptation, the
animals were submitted to a surgical procedure ugeeeral anaesthesia. Through a surgical
incision in the right rear limb, a piece of 3cmemgth of the long digital extensor tendon was
removed. In the tendon gap was implanted an homsldgndon segment preserved in
glyceril 98% by mean of a Kessler modified sutw&h mononylon 2.0. In the other limb
was done a similar defect with excision of 3cmhef same tendon, repaired only with Kessler
modified suture, leaving the mononylon strandsha gap, without the use of preserved
homograft. After the surgical procedure, an exterestraint with acrylic device was applied
in both rear legs for a period of 60 days. Ninedydafter the surgery all animals went under
a new procedure in which, there were done biopsidsoth repaired tendons. Besides they
went thought histological analysis. It was verifidtht there was a good healing in both
repairing methods. The tendon that was graftedepted advantages such as the dimensions
maintenance of the receptor tendon. As well agp#rgendineous adherence missing. As for
the limb function there was not observed any charsgeall animals, regardless of the

repairing methods, presented a perfect motionfferént trails level.

Key-words: equine, tendon, preserved tissue, gh@3%.
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1. INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o continuo desenvolvimento da equinocultureaesalos, principalmente aqueles
destinados a esportes equestres, passaram a madfjaivalor comercial, permanecendo em
contato direto com o homem e em confinamento qgasecontinuo. Estes fatores aliados ao
temperamento nervoso destes animais potencialitaac8es que predispdem a ocorréncias
de traumas como feridas provocadas por objetosrted levando na maioria das vezes a
seccao parcial ou completa do aparelho suspenddsianembros dos quais fazem parte os
tenddes e ligamentos. Esses traumas quando néwsaldeaente tratados podem levar a perda
da funcionalidade do membro acometido, afetandmaeeira radical a vida esportiva desses

animais, além de acarretar grande prejuizo ecomdpaia 0s criadores.

1.1 Anatomia e funcéo tendinea

Os tenddes sado estruturas esbranquicadas localizati® o musculo e o 0sso, sdo
formados por tecido conjuntivo denso e regular. @asto por colageno ordenado de maneira
longitudinal, rodeadas por uma bainha de tecideecvo frouxo denominada paratendao
(AUER & STICK, 1999). A consideravel coesdo exigterntre as bandas tendinosas
proporciona grande resisténcia a tensdo. O ordertarhelicoidal e a configuracdo em zigue-
zague aumentam sua elasticidade. O endotenddond&cuasos sanguineos, nervos e
fasciculos, enquanto que o epitenddo circundadag@dade tendinea externamente. Ambas
as estruturas séo responsaveis pela irrigacaocelaeagacao ao tendao (STASHAK, 1994).
Tenddes maduros sdo compostos primariamente desfe@xgitudinais de fibras colagenas
tipo |1 que possuem enorme resisténcia. Os ligarseatmlares ou retinaculos mantém o
tenddo junto ao o 0sso, prevenindo assim seu @es@to em articulagbes de grande
mobilidade, onde também possuem bolsas sinoviaig@ldos tenddes.

As bainhas sinoviais sdo compostas por dois estratm externo ou parietal e um
interno ou visceral, tendo em sua composicdo basge, colageno, proteoglicanos e
fibrécitos ordenados. A borda proximal da bainhalteosa contém uma prega que permite
que o tendao deslize, ja isto ndo ocorre na exdabei distal. Devido a essa configuracdo, o
mesotenddo da extremidade proximal deve ser ma® lgue o da extremidade distal
(STASHAK, 1994).



13

Em locais onde o tendao necessita de maior pratesdmesmos sofrem processo de
ossificacdo para formar ossos sesamoides, ou fioadéo nas inser¢des junto ao 0Sso, como
por exemplo, a insercédo do tenddo do musculo fldigital superficial (KILLINGSWORTH,
1993).

A irrigacdo sanguinea do tecido tendineo provénoskm ou 0 musculo ao qual se
adere, ou do mesotenddo associado a bainha teadiegsle o paratenddo. Os 0sso0s e 0s
musculos sdo responsaveis somente por 25% dac&dggnto proximal como distal do
tenddo, com excecdo da regido metacarpeana cassaiciada com o tenddo do musculo
flexor digital superficial, onde os vasos intrireetocalizados na periferia medial e lateral do
tendao, e irrigam mais de 25% do comprimento dd&enEstes vasos estéo interconectados
por uma rede capilar difusa. Ja isto ndo ocorre teosldes extensores (PAYNE &
TOMLINSOM, 1993).

1.2 Cicatrizagao

O processo cicatricial do tend&o ocorre tanto dexdointrinseca como extrinseca. A
cicatrizagdo intrinseca € sustentada pelos fibstddae pela irrigacdo intrinseca, que nutre
aproximadamente 25% do volume tendineo. Essa icagdio se evidencia pelo crescimento
celular centrifugo e centripedo. As células do &mitio podem atuar como fibroblastos
ativos para suportar a reparacéo do tendéo. A &ddags aderéncias peritendinosas se deve a
estimulacdo desta reparacdo intrinseca. A reparagfihseca ocorre como resultado da
estimulacdo do tecido peritendinoso para que ocarpaoliferacdo de células e capilares
necessarios a cicatrizacao. Este evento celulaeépmnsavel pelas aderéncias peritendineas.
Com base nessas observacdes, se aceita o fat@ deigigacao intrinseca e os fibroblastos
nao sdo suficientes para sustentar a cicatrizagéwana do tenddo. Sendo que o suporte
extrinseco é de maior importancia, pois € respahggr 90% dos recursos de cicatrizagdo
enquanto que a reparagdo intrinseca contribui genas 10% para o0 processo de reparacdo
tendinea (PEACOCK & Van WINKLE, 1976).

A cicatrizacdo do tendao é regida por uma sequéolagica inerente a qualquer
ferida cutdnea s6 que ocorrendo de forma mais.|&sta processo inicia com a formacéo do
coagulo de fibrina. Originarios do epitenddo e émadéo, os fibroblastos migram para a
leséo juntamente com os fibroblastos provenientsgetidos adjacentes. Nessa fase ocorre a

fagocitose das células e fragmentos de colageaiamuio a sintese de novo colageno.
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A debilidade do tenddo pés-leséo, ocorre devidbranblise do coagulo fibrocelular
normalmente isto ocorre entre o quinto e sétimoies quatro aos quarenta e cinco dias pos-
trauma inicia-se a fase de reparacdo com a formagamagulo fibrovascular ao redor do
tendao, fixando-se a todas as estruturas adjacemdsta fase, que a ferida comeca a ganhar
resisténcia. Nos tenddes extensores a cicatrizagdwe mais lentamente que nos tenddes
flexores, devido a grande area de afastamento estcetos rompidos (MASON & ALLEN,
1941).

Quando um tenddo é submetido a uma forca de gnaad@itude ou a uma subita
tracdo diferente da habitual, ele pode ser lesaaemente a ponto de ocorrer a sua ruptura
total (WESTPHALEN et. al.1995) situacdo essa tamlsdmumente observada na espécie
humana. Em animais os tendbées mais freqientement@vielos, estdo localizados nas
porcdes inferiores dos membros, sendo que a caaisecomum de rupturas totais ou parciais
€ o trauma, devido a acdo de objetos cortanteggodoa (RAISER, 2000, KOENIG et al.
2005).

Outros fatores também foram atribuidos as tenapatiaaté mesmo rupturas
expontaneas pelo uso de farmacos como os antimoteEsponsaveis por danos de origem
oxidativa nas células tendineas de ratos (SIMON#Mal., 2000) e de equinos (YOON,
2004).

Em equinos as causas mais comuns de laceracOdse@mndievido a cortes com
arames de cerca na qual os tenddes extensoreseestduidos. Ja nos tenddes flexores as
laceracbes se devem ao pisoteio e coices em olgettentes (STASHAK, 1994) e até
mesmo as feridas produzidas pelo proprio animahrdaras corridas. A divisdo traumatica
dos tendbes do musculo extensor digital comum dataral do membro dianteiro e do
extensor longo e ou lateral do membro traseirdativamente comum. No membro toracico a
seccdo geralmente ocorre entre 0 carpo e a agimlenetacarpofalangeana, no membro
pélvico os tenddes sdo seccionados logo abaixo rdeulacdo metatarsofalangeana
(McILWRAITH, 1994). Nestas situacdes ha grande yiegj funcional, devido a perda de
aposicado entre as extremidades rompidas, ja queafrizacdo espontanea do tenddo nao
proporciona um reparo ideal, sendo constatado dfeeca e o comprimento habitualmente

nao readquirem proporc¢des normais (WESTPHALEN,et945).

CLAYTON (1959) comparou o tratamento conservadpenas com imobilizacao,

com o tratamento cirdrgico por sutura, de tendacads previamente rompidos. Constatou
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gue os tenddes suturados eram mais resistentegsea@avam menos tecido fibroso do que
os tratados de maneira conservativa. Os tendoesrdéle sdo rodeados por bainhas e
ligamentos anulares e requerem mais funcao desdizame os tenddes extensores. Isto € mais
importante em humanos, nos quais o tendao flexofupdo da mé&o tem amplitude de
movimento de aproximadamente 5cm na regido palnéaiianNo cdo, 0 mesmo tendao tem,
na mesma regido a funcéo de apenas sustentar cgasmportante embora limitada fungéo
deslizante.

No homem o tratamento de eleicdo é a reparaca@parenquanto que em animais
tal reparacdo geralmente deve ser protelada dawvilificuldade de se obter uma ferida limpa.
Se o tendao cicatrizar por segunda intencdo, semuada aproximacdo podera ficar muito
longo devido a formacao de extensa cicatriz. Atdcaemodela de acordo com a arquitetura
do tecido com que se continua. Feridas extensasnlev destruicdo do tecido paratendineo
adjacente ao tenddo, de modo que o tecido ciatniemodelante se justapfe ao tecido
tendineo e ndo com o paratendineo. Isso exemplifieza 0 minimo trauma a superficie
externa do tenddo é um pré-requisito para a reag@erda funcao deslizante (PEACOCK &
VAN WINKLE, 1976).

Em eqilinos ndo ha um protocolo especifico de tetéon para as rupturas e
laceracdes tendineas, mas algumas regras geramsmt estabelecidas. Em todos os casos
deve-se respeitar 0s principios da cirurgia assgptomo limpar e debridar a ferida. No caso
de seccdo dos tenddes digitais extensores, a férilimpa, debridada e suturada se for
possivel para se obter uma cicatrizacédo por prameiencao. O debridamento deve incluir a
remocao do paratendao contaminado ou necrosadaredanca de infeccao, deve-se deixar a
ferida cicatrizar por granulagcéo, nestes casos-pedsperar mais de seis meses para que seja
obtida a funcéo plena (STASHAK, 1994).

Ja os resultados gerais nas laceracdes dos tefied@®s nesses animais sdo bem
menos satisfatérios. Se o trauma atingir somenteenaldo do musculo flexor digital
superficial, a articulacdo metatarsofalangeangps®xana embora ndo toque o solo, se ambos
tendbes flexores estiverem envolvidos, a articuladd boleto tocard o solo e a regido da
pinca do casco se elevara ao apoiar o peso do raes®o tenddo do muasculo extensor se
romper, a face dorsal da articulagdo metatarsajakama, tocard o solo e arrastara o casco
bem como a flexdo involuntadria das articulagBestadis ou seja, a articulagdo
metacarpofalangeana ou a articulacdo metatarsgidaa provocardo tropecos devido a
instabilidade articular (STASHAK 1994; THOMASSIAN996 e TAYLOR, 1997).
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O prognostico relativamente favoravel de lesGestemddes extensores, se deve ao
fato de desempenharem um papel coadjuvante noiexeecpor suportarem cargas menores
que 10% daquelas encontradas pelos tenddes fledtoraste a locomoc¢éao. Dependendo dos
tenddes envolvidos em traumas do membro postegieqdinos, o retorno funcional varia em
62% em tenddes extensores lacerados tanto o degitahl como o digital longo e 80% em
laceracdes onde apenas o tenddo extensor digigd ksta envolvido (GIANINI, 2003).

No controle da dor associada a traumas nesta wstrateve-se utilizar drogas
antiinflamatérias ndo-esteroidais, devido as swagrigdades analgésicas, antiinflamatoérias e
antipiréticas, com acao inibitoria da cicloxigenaseonsequente diminuicdo da producao de
prostaglandinas (MacALLISTER et al., 1993).

Pode também ser utilizado a hidroterapia para epgéo de edema (LEWIS, 2002),
e também a laserterapia que apresenta como vastageamceleracdo do processo de
regeneracdo além de modular a formacdo de tecidgrateulacdo (RAISER, 2000), tdo
abundante no processo cicatricial da espécie e¢GiAdNINI, 2003).

Outra modalidade de tratamento em laceracOes wasliparciais, € o transplante
autologo de células tronco intralesional, ainda fase experimental, mas com resultados
encorajadores (SMITH, 2005; RICHARDSON, 2006).

Como medida de emergéncia deve-se manter a femga lcom ampla tricotomia e
utilizagdo de talas de PVC ou gesso para impedliex@o da articulacdo distal a ruptura,
mantendo desta forma o eixo podofalangeano. Tangm&em ser utilizadas ferraduras com
extensdo na pingca, com o mesmo objetivo (STASHA894). Nos casos de rupturas
tendineas totais, recomendou-se 0 uso de coap&éx¢@ma por um periodo de trés meses
(JANN, 2004).

Recomenda-se na maioria dos casos, tentar a rapaeaglinea por primeira intencao,
a qual é classificada de acordo com o tempo emmgpid, primaria protelada, secundaria ou
tardia. A reparacdo primaria é feita em até 12 yagprimaria protelada em até 10-14 dias,
apos este periodo € classificada como secunda@g quatro semanas € definida como
secundaria protelada. Reparacdes apds 30 dias e@amatura muscular podem requerer
reconstrucao ou uso de implante (WANG, 1998).

O objetivo fundamental da reparacdo primaria é evaatfuncdo de sustentacdo do
tenddo rompido, ao passo que a secundaria somemeesdsaria quando houver falha na
reparacao primaria ou essa nao tenha sido terRRISER, 2000). O procedimento cirdrgico
s6 deve ser tentado quando a ferida ndo apreseatdaminacdo ou infeccdo, sendo

necessaria abordagem atraumatica para prevenraguaileréncias dos tecidos peritendineos



17

ao tenddo, além de evitar danos a vascularizacgenpetra pelo paratenddo oriunda dos
vasos da juncdo miotendinea (PAINE & TOMLINSOM, 3P9

Deve-se dar atencdo especial se a hemostasia ifar pfer eletrocoagulacédo ou
torniquetes, devido a danos aos cotos tendineopidom e tecidos peritendineos. Deve-se
utilizar irrigacdo com solugéo salina morna e aspio continua para evitar ressecamento das
estruturas e adequada visualizagdo do campo oper@(éLLIGSWORTH, 1993).

A tenorrafia termino-terminal primaria quando peskié o melhor método de reparo
para lesdes recentes. Os danos teciduais sao mamios pelo uso de uma quantidade minima
de material de sutura exigida para sustentar cGtercgor um comprometimento reduzido da
microcirculacdo do tendao.

O padréo de sutura atualmente utilizado em ambgmogntes humanos e animais,
qgue melhor preenche esses critérios € a suturasiEdf modificada (ARON, 1994; RAISER,
1995 e MORAES, 2002). A sutura do tend&o devefarielo minimo com a microcirculacéo,
ao se danificar a vascularizacdo tendinea, sdoupidats areas focais de isquemia, o que
resulta em decréscimo na forca de sustentacaotdiaa 1um afastamento das extremidades
do tendéo. Esta abertura cicatriza por meio de formaacdo de colageno o que enfraguece o
reparo (ARON,1996). Sdo recomendados fios monoéfdosos como nailon e o
polipropileno, evitando-se suturas com materialgaalo, que desliza com dificuldade entre as
fibras tendineas (TAYLOR, 1997).

Na maioria dos casos a aproximacao dos cotos &v&lilompidos torna-se impossivel
devido a contratura dos musculos envolvidos, nestegs pode-se lancar mao de implantes
sintéticos como os de fibra de Carbono, (VAUGHARSQ; NIXON, 1984). KUMAR et al.
(2002) testaram comparativamente aloenxertos tendinom fibra de carbono na reparacéo
cirdrgica do tendao flexor superficial em bovinolstendo resultados satisfatorios.

Para este fim podem ser usados o0s enxertos owaniepl bioldégicos, embora o
enxerto de tendbes ndo seja rotineiramente usadirargia veterinaria. Ha situacdes em que
0 seu uso ou de outro tecido colagenoso denso gerdeenéfico para a reconstrucdo de
ligamentos ou tenddes. A sobrevivéncia de um emxXessco, depende da adequada nutricao,
pois sem ela as células e vasos enxertados morréesietegram-se. Pois 0 enxerto esta
desprovido de sua circulagdo normal e para sol@euncorporar-se a sua nova posi¢ao, o
tenddo deve utilizar um suprimento sanguineo Id&ADDEN, 1970). Prefere-se enxertos
tendineos autdgenos, pois ndo ocorre reacao aicegépodem ser transplantados a fresco.

Em cavalos pode-se fazer a transposicéo tendinkararde forma limitada , pois em

grandes rupturas ndo ha como retirar segmentandéd sem comprometer a funcionalidade
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dos sitios doadores de membros sadios (VAUGHANQI19BREINERS et al, 2002), além
disso a maior desvantagem desses enxertos awtdogaliferenca mecanica entre o tendao
implantado ou enxertado e o receptor (VAMHIDY et1£90).

VALDES-VASQUEZ et al., (1996) utilizaram uma técaide tenorrafia que incorpora
um enxerto autdlogo de tenddo comparando mecanidat@ogicamente com a tenorrafia
simples. A sutura foi feita no tendao flexor prafordo membro anterior e o enxerto obtido
no tendao extensor digital lateral de um equinogrcluiram que essa € uma opgcao segura
pois anula o risco de rejeicao.

Qualquer enxerto ndo autdlogo deve preencher algegsisitos como: ndo ser
antigénico ou carcinogénico, ser facilmente inccago pelo receptor, deve estimular as
propriedades mecéanicas do segmento original, efasfimente armazenavel e de facil
implantacdo. A grande barreira ao implantar tenu@mologo ou heterdlogo relaciona-se a
antigenicidade dessas estruturas. Por ser deveelaipocelularidade, o tenddo contém
coladgeno maduro. Embora haja pouca duvida quedgenb sollvel possa ser especifico para
a espécie e possua carater antigénico, a maiosialaldos prova que o colageno maduro e
insoltvel ndo é antigénico (VAMHIDY et al., 1990).

CRAWFORD & INGLE (1997) trataram um equino apresedb um defeito de
aproximadamente 4cm no tenddo do musculo flexoitatligprofundo, utilizando dois
segmentos de polipropileno com 8mm de largura fmmlde comprimento. O exame
ultrassonografico, aos 83 dias de evolucao, revglemios implantes estavam envoltos por
tecido fibroso. O resultado clinico foi excelerdegnimal voltou a ser utilizado em corridas.

A possibilidade de transmissdo de doencas em tediitmogicos implantados é
reduzida através da selecdo dos doadores quamtferana&lades virais ou bacterianas, com
base no exame e histérico do doador. Mesmo assing-te necessaria a esterilizacdo dessas
estruturas. Diferentes métodos de esterilizaca@rmoser usados como o 6xido de etileno,
exposicdo a irradiacdo, esterilizacdo a seco ouagmntes anti-sépticos.

Estudos realizados por CORONADO et al. (1980) riaréigacdo de metatarsos de
gatos em oOxido de etileno e conservados por comgel®, ou conservados em glicerina a
98% em temperatura ambiente por até oito semanas|uéram que o Oxido de etileno e a
glicerina sdo inadequados para esterilizacdo daswvila leucemia felina na cortical de
enxertos 0Sseos.

Os agentes anti-sépticos como o iodo-povidine tiEmoerapido e amplo espectro de
acdo bactericida, fungicida, viricida e com contptolongado esporicida, dependendo do

contato em meio Umido por tempo superior a 15 mB(BAINES, 1996). A glicerina parece
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ser 0 meio mais apropriado de conservacdo de tecibdioldégicos, por reduzir
significativamente a antigenicidade, preservar duta, e agir como meio fixador e
desidratante de atuacao rapida, além de agir cadergso anti-séptico com amplo espectro
de acéo, ainda agindo em formas esporuladas (PIGOSY).

SAINI et al (1998) testaram a eficacia do plasmadlogo contendo ampicilina, na
conservacdo de segmentos de tenddo flexor digiaéricial de asininos. O periodo de
conservacao foi de 12 a 56 dias. E concluiramyeédrale observacdes histolégicas, que os
tendBes conservados nesse meio se incorporarafasatamente aos tenddes receptores.

Através de estudos histologicos se estabeleceutratuea normal dos tecidos
organicos, sendo uma fonte inestimavel de informsgiesta e em outras areas, e também
permitiu 0 aparecimento de novas técnicas histoé®yi A avaliacdo histologica
particularmente de tenddes € feita por meio deadlifes coloracdes, como as técnicas de
Hemotoxilina-Eosina, Tricromio de Masson e PiciasirRed, permitindo qualificar e
quantificar as alteragbes do processo cicatricestal estrutura (VOLNEY e SIQUEIRA,
1981).

Em rupturas tendineas parciais ou totais seguid@&sio de reconstrucao cirargica, um
dos aspectos de suma importancia para o sucesgwodedimento, refere-se ao tipo de
imobilizagdo ou coaptagédo externa. Independentdipdo de tratamento, conservador ou
cirurgico, a coaptacdo externa é fundamental desidmpossibilidade de flexdo articular,
preservando a aposicdo dos cotos tendineos romgidmspedindo tensdo na linha de
anastomose (STASHAK, 1994).

Atualmente, os clinicos de equinos tem usado dispas de coaptacdo externa
confeccionados a partir de faixas de poliéster émpadas com resina acrilica de secagem
rapida. Esse material confere uma imobilizacdceexamente rigida, proporciona a drenagem
e tratamento de feridas devido a sua resisténciemi@ade, é bem tolerada desde que
corretamente aplicada (HOGAN, 2000).

As indicacOes para a utilizagdo desses dispositieosnobilizacdo externa incluem:
fraturas, adjunto de fixacdo interna, imobilizagi® membro em reparacdes de tenddes,
protecdo para auto-mutilacdo, limitar movimentos emrgia plastica ou reconstrutiva
(HORNE, 2000; MARTINS, 2003; CAMARGO, 2003).

O tendao escolhido para mimetizar uma ruptura,tédalo tenddo extensor digital
longo (TEDL), o qual tem sua origem no musculo est¢e digital longo, e repousa ao longo
da face dorsal do lll metatarseano se inserindsatiloente ao nivel da articulagéo

metatarsofalangeana (ASHDOWN e DONE, 1989). Deaidista conformacao anatdmica, o
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tenddo extensor digital longo fica bastante expasttesbes principalmente de origem

traumaética.



2. OBJETIVOS

O presente trabalho teve por objetivos:
Avaliar o modelo de ruptura do tenddo do musculteresor digital longo em
poneis.
Comparar duas técnicas de reparacdo, a partiresiges experimentalmente
induzidas no tenddo do musculo extensor digitaigdoem podneis ou seja,
utilizando segmentos tendineos preservados emrighce 98% ou somente
implantes sintéticos como o fio de nailon monofientoso.
Avaliar o método de imobilizacéo externa.
Observar o0s aspectos macroscopicos e histopatokgio tecido cicatricial
neoformado, resultante da utilizacdo de ambos osdog de reparo acima
citados.



3. MATERIAL E METODOS
3.1 Coleta e conservacéo dos tenddes

Os tenddes foram coletados de cavalos que sofresdéamasia por fraturas ou outras
patologias infecto-contagiosas que nédo alterasserteg@ridade desses tecidos. As colheitas
foram realizadas logo apds o 6bito, de maneirgotisaé

Os tend@es escolhidos para a retirada foram osses tanto do membro toracico
como do membro pélvico. Os segmentos retiradoatingm torno de 15cm de comprimento,
e 2cm de largura sendo que cada segmento colhidaveedo com solugcéo salina isotonica.
Logo em seguida era imerso em um frasco de viderikzado com capacidade de 250ml,
contendo 150ml de glicerina a 98%. Cada frascadienmtificado com a data da coleta. Os
frascos contendo os segmentos tendineos foram ana@das a temperatura ambiente e ao

abrigo da luz, por um periodo de seis meses.

3.2 Modelo experimental.

Foram utilizados cinco péneis machos e uma fémepesd médio dos animais do
grupo foi de 100 kg. Realizou-se a desverminacéo parasiticida a base de ivermectina
profilaxia anti-tetanica, adaptacéo a cocheirarsemo de ragéo comeréialO dias antes do

procedimento cirdrgico.
3.3 Avaliacéo clinica pré-operatoria.

Todos os animais envolvidos no experimento pass@@nexame fisico completo,
dando-se énfase ao aparelho locomotor, e princgralrguanto a presenca de claudicagéo ou
alteracdes da marcha. Os membros pélvicos foramadasamente avaliados quanto a
presenca de alteracdes macroscépicas como cicateifencionais, como dor a palpacdo ou
outras evidéncias de tenopatias, na regido dodesndxtensores. Nao sendo verificada

nenhuma alteracao.

! lvomed] Merck Sharp & Dohme Farmacéutica e Veterinarialtd
Z Soro Antitetanical Bio-vet S.A.
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O tendado escolhido para mimetizar uma ruptura ,tdtal o tenddo do musculo
extensor digital longo (TEDL).

Todos os animais sofreram tenectomia do refericdm&e, onde foi retirado um
segmento de 3cm, tanto do membro pélvico direitnacdo membro pélvico esquerdo.

O membro pélvico direito apds a retirada de um segondo tendao extensor digital
longo, sofreu reconstituicdo com homoimplante delde conservado em glicerina 98%,
fixado ao leito receptor por meio de sutura. Janmembro contra-lateral, foi realizada
resseccdo de um segmento do mesmo tenddo e efetoadate aplicacdo de sutura de
maneira a preencher o espaco resultante e orienasmaotos tendineos proximal e distal
previamente seccionados, servindo de controle ¢cord posterior descricdo no item 3.5).

As bidpsias dos tenddes em que procedeu-se oslosélie reparo foram realizadas
em todos os animais apos 90 dias do procedimeniggitio para avaliagcdo macroscoépica e
histopatoldgica da regido operada.

Para a realizagcdo do procedimento, os implantesecomdos em glicerina a 98%
foram mergulhados em solucéo salina isotdnica @uticla de polivinilpirrolidona a 1¥por

um periodo 24 h pré-implantacéo.

3.4 Procedimento pré-operatorio e anestesia

Anteriormente ao procedimento cirargico os aninfi@iam submetidos a jejum sélido
de 8 horas e hidrico de quatro horas, e higienzadomn agua e povidine degermante. A
tricotomia estendeu-se desde a articulagdo tarstéingica até a articulacao
metatarsofalangeana, sendo depilada tanto a faseldim metatarso quanto a face plantar do
mesmo. A regido da veia jugular no terco médio dscpco também foi depilada com o
objetivo de manter um acesso venoso durante ecap@xedimento anestésico e cirdrgico.

O protocolo anestésico constou de medicacéo présiea (MPA) com o cloridrato
de xilazina 10%na dose de 0,5 mg/kg pela via intravenosa por deicateter de poliuretano

18G>, inserido na veia jugular.

® Riodine PVPI Degermarite Rioquimica- IndGstria Far. Rioquimica Ltda
* Sedomim 10% Konig do Brasil Ltda.
® Angiocath] BD.
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Na inducdo da anestesia geral utilizou-se o éteerijl guaiacélicd na dose 50mg ao
efeito em seguida promoveu-se o dectbito por meiadtinistracéo de cetaminea dose de
3mg/kg pela via intravenosa, logo apés o decubibogquleu-se a entubacdo endotraqueal com
sonda numero 22 conectada ao aparelho de anestalforia, onde a manutencdo da
anestesia geral foi feita com halotAn@porizado em oxigénio a 100% com vaporizador
calibrado em circuito circular semi-fechado e resgo expontanea. Durante a intervencao
foi administrado solucdo de Ringer lactaton gotejamento venoso de 20ml/kg.

O paciente foi posicionado na mesa cirurgica endiloiee lateral esquerdo em seguida
foi utilizada uma bandagem de Smarch com garraigiqal acima da articulagdo do tarso,
colocada ao redor do membro a ser operado, proeetimepetido no membro contra lateral.

No inicio da cirurgia foi administrado antibiétigofilatico a base de ampicilitfa
sbdica na dose de 20mg/kg pela via intravenosa.

O local proposto para a cirurgia, foi preparadapana cirurgia asséptica mediante o
protocolo alcool-iodo-alcool. Em seguida foram caldos os panos de campo esterelizados e

fixados por meio de pin¢as de backaus ou suturas.

3.5 Preparo do implante conservado em glicerina 98%

O segmento homologo de tendéao conservado em glcddi submerso em uma cuba
esterelizada contendo iodopovidihe solucdo salina isotdnféana proporcéo de 1:50, por
24 horas antes da cirurgia. Apos esse periodo ug&mlcontendo iodopovidine e solucao
salina foi substituida somente por solucdo salinata minutos antes da implantagdo do

segmento tendineo ao leito receptor.

® Eter Gliceril Guaiacélico Henrifarma Ltda.

" Vetanarcdll Konig do Brasil Ltda.

8 Tanohal@ Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

° Solucao Ringer Lactato de Sédid.abomédica Ind. Farmacéutica Ltda.

% Ampicilina Veterinarial Isa laboratérios Ltda.

! Riodine PVPI Tépicl Rioquimica Industria Farmacéutica Ltda.

12| ens Plus Solucéo Salina Estérihllergan Produtos Farmacéuticos Ltda.
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3.6 Fase trans-operatéria.

Foi realizada uma incisdao de pele de aproximadamé&btm, na face dorsal do
terceiro metatarseano, logo abaixo da articulagiidacso que estendeu-se até préximo a
articulacdo metatarsofalangeana. O tecido subowtdoie incisado, revelando o tendéo
extensor longo do dedo (TEDL). Por meio de divulsdafastamento do seu paratenddo. O
TEDL foi seccionado tanto proximal quanto distaltee(Figural.l) com bisturi e lamina
namero 10 sendo retirado um segmento tendineo med&comprimento (Figural.2). As
extremidades seccionadas foram mobilizadas pohaguiipodérmicas 25 X*inseridas em
ambos os cotos tendineos (Figura2.1). O local dwectemia foi preenchido com
homoimplante tendineo conservado em glicerina 98%asso seguinte foi a fixacdo das
extremidades seccionadas ao implante tendineo par de sutura de Kessler modificada
(Figura2.2,3.1 e 3.2).

Figura 1- Preparo do leito receptor mediante aaedi de segmento do tenddo do musculo
extensor digital longo (1.1). Relacdo entre o segméendineo retirado (SR) e o implante
homélogo (HI) preservado em glicerina 98% (1.2).

13 plascalfy Plascalp Produtos Cirtrgicos Ltda.
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Figura 2- Leito receptor preparado para a colocagéimnplante preservado em glicerina 98%. Cotoditeros
proximal (CP) e distal (CD), mobilizados por meie dgulhas hipodérmicas (2.1). Fixacdo proximal do
homoimplante ao tendao receptor por meio de sdiitgessler modificada e fio mononailon 2.0 (2.2)

Figura 3- Fixacao distal do implante tendineo awlde receptor (3.1). Tend&o receptor apds a fixagapleta
do homoimplante (3.2).

Em todos os animais o fio utilizado na tenorrafia d mononailoi* 2.0 e agulha
atraumatica. Este procedimento foi realizado no brerpélvico direito.

No membro pélvico esquerdo foi realizado procedimeemelhante. Apds o acesso
anteriormente descrito, o TEDL foi seccionado gadb um segmento de 3cm, mimetizando
uma ruptura total, na qual foi somente realizadsutaira de Kessler modificada com fio
mononailon 2.0 a fim de orientar os cotos proximatlistal, sem sofrer implantacdo de

segmento de tendao no local da ruptura (Figura 4.1)

4 Mononyloril Shalon Industria Brasileira Ltda.
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Figura 4- Aspecto final da reparacédo do tenddonegte
digital longo do membro esquerdo, onde somente foi
realizada a sutura de Kessler modificada com fio
mononailon 2.0 preenchendo o local.da ruptura

A sintese do paratenddo foi realizada com fio Ratgna 916° 4.0, por meio de
sutura interrompida simples. O tecido subcutaneagmximado com sutura de Sultan e fio
Poliglactina 918 3.0. Na dermorrafia foi utilizado o mononailon 30pontos isolados
simples.

Em seguida o garrote foi retirado e bandagensetiz@ias foram colocadas sobre a
ferida cirtrgica. Feito adequado acolchoamento rdembros operados com mais de uma
camada de atadura e algodao ortopédico, utilizaugesso acrilidd em torno dos membros
operados, desde a por¢cado média do terceiro metatersaté a face dorsal do casco ao nivel
do solo, impedida desta maneira a flexdo da asipé@d metatarsofalangeana, devido a
manutencgéo do eixo podofalangeano em extensao.

No pés-operatério imediato utilizou-se a Fenil zote® na dose de 4mg/kg, durante
5 dias pela via intravenosa, como promotora degasa e acdo antiinflamatéria. Os
curativos foram feitos diariamente com solucdo adopovidine 1%, e bandagens, até a
retirada dos pontos de pele, no décimo dia de pégtirio.

5 VicrylO Ecthicon.

% vicrylO Ecthicon.

" Orthopedic Casting TapeWoosam.
®equipalazong Marcolab Ltda.
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3.7 Avaliacéo clinica pés-operatoria.

A avaliacdo clinica, que iniciou no pdés-operatdnitediato, foi realizada diariamente e

constou de afericdo dos parametros temperatur@rmeapfreqiéncia cardiaca e respiratoria,
tempo de preenchimento capilar e coloragdo das sagce inspecdo dos animais quanto a
evidéncias de claudicacdo bem como sinais de ififede ferida cirdrgica ou demonstragdes

de incobmodo relacionadas ao dispositivo de imaduhio externa.(tabela 2)

3.8 Estudo histoldgico.

Cada amostra, apos identificacéo foi fixada corm@rneutro, processada e corada
pelo método Hemotoxilina e Eosina (H&E), com o tib{® de observar o processo de
cicatricizacdo. Para avaliar a maturagdo do colagen utilizado como metodologia o
tricromio de Masson e o Picrosirius sob luz pokme para diferenciacdo do tipo de fibra

colagena.

3.9 Biodpsias.

Foram realizadas bidpsias em todos os animais@a@nta dias de pos-operatorio

Para a coleta das amostras, 0s animais passaramoyorprocedimento cirurgico,
conforme descricdo anterior da técnica cirargica.

Em todos os animais o procedimento anestésico fonesmo, utilizando-se na
medicacédo pré-anestésica o Cloridrato de Xilazandase de 0,5mg/kg pela via intravenosa.
Na induc&o anestésica foi usado o Eter Glicerili@ddico na dose de 50mg/kg também pela
via intravenosa. Para a manutencao utilizou-seladre vaporizado em oxigénio a 100% e
anestesia loco-regional, com o cloridrato de Lidlog29%8°.

ApoOs o preparo da regido para cirurgia asséptcadeo acesso ao TEDL, mediante
incisdo cutanea na face dorsal do terceiro ossatémsico e divulsdo do tecido subcutaneo,
expondo o tendao extensor digital longo. Por maotehectomias parciais deste tendao,

foram retirados segmentos retangulares de 4cmrdpraoento e 0,5cm de largura, incluindo

19 Xilocainal AstraZeneca do Brasil Ltda.
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por¢cBes proximal e distal ao local do implante eledfio receptor tanto do membro pélvico
direito quanto do membro pélvico esquerdo o qua sdfreu implantacdo. As amostras
foram identificadas e colocadas em recipienteserwitt 200ml de Formol tamponado na
concentracdo a 10%.

No local da tenectomia parcial ndo foi utilizaddusa, somente a aproximacao do
paratenddo. Apesar das dimensfes das amostrasdastindo foi observada alteracéo
significativa na resisténcia do tendao, mediarftexao articular.

O fechamento foi feito mediante a aproximacdo datpaddo e tecido subcutaneo
com fio de Poliglactina 910 3.0 e sutura de Suleaaproximacgéo da pele foi realizada por
meio de sutura interrompida simples e fio monoméad*’.

Colocou-se bandagens compressivas e talas deacriis membros operados, com o
objetivo de impedir a flexao articular por um pddale 7 dias. Os pontos de pele foram

retirados aos 10 dias de pés-operatorio

20 Mononylori] Shalon Industria Brasileira.



