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RESUMO

Tecidos bioldgicos obtidos de diferentes espécies ¢ conservados por varios
meios tém sido aplicados com sucesso na reparagio de tenddes. Foram utilizados 24
coelhos (Oryctolagus cuniculis) da raga Nova Zelandia, machos, separados em quatro
grupos de igual mimero, para avaliagdo da reparagdo cicatricial do tendao do musculo
gastrocnémio decorridos 0s periodos de 15, 30, 60 ¢ 90 dias de pos-operatorio (PO).
Em cada animal de todos os grupos, o tendio do musculo gastrocnémio dos membros
pélvico esquerdo (tratado) e direito (controle) foi seccionado ¢ submetido a sintese

com sutura modificada de Kessler e pontos de reforgo. O local da tenorrafia do tenddo

do membro pélvico esquerdo foi envolvido por um segmento de jejuno homoélogo

preservado em glicerina a 98%. Aos 15 dias, o enxerto encontrava-se em processo de

reabsorgdo avangada, com infiltrado inflamatorio e neovascularizagdo. A partir dos 15
dias de PO notou-se evolu¢do no processo cicatricial com substituicdo do tecido de
granulagdo em conjuntivo denso modelado, sendo o tecido cicatricial mais organizado
¢ mais maduro em relagio ao dos tenddes controle. O segmento intestinal livre,
desprovido de epitélio ¢ lamina propria da tinica mucosa, homoélogo, conservado em
glicerina a 98%, estimula a fibroproliferagio no local do implante. Por tratar-se de um
método eficiente ¢ de fac

tendiio do muisculo gastrocnémio de coelhos.

il execugdo, pode ser indicado na reparagdo de seccdo de

Palavras-chave: coelho, enxerto, intestino, tenddo, cirurgia.



SUMMARY

Biological tissues obtained from different species and preserved by various
methods have been successfully used in the tendon repair. Twenty-four male rabbits
(Oryctolagus cuniculis) of the New Zealand race were used and divided in four groups
containing six animals per group in order to evaluate the cicatricial repair of the
tendon of gastrocnemius muscle at 15, 30, 60 and 90 days post-surgery (PS). Thus, the
tendon of gatrocnemius muscle of left (treated group) and right (control group)
hindlimb of all animals was sectioned and submitted to synthesis through Kessler
modified suture and strengthening points. In the site of the tenorrhaphy, the left
hindlimb was involved by a homologous jejunum segment preserved in 98% glycerin.
At the 15 days PS, the graft showed advaced reabsorption process with inflammatory

infiltrate and neovascularization . After 15 days PS, it was observed an evolution in

the cicatricial process with replacement of granulation tissue for modeled dense

connective tissue and more organized and matured cicatricial tissue as compared to the
control tendons. The homologous free intestinal segment without epithelium and

lamina propria of the mucous tunica, preserved in 98% glycerin, stimulated the

fibroproliferation in the graft site. This method showed to be easy to perform and can

be indicated in the repair of sectioned tendon of the gatrocnemius muscle in rabbits.

Key words: rabbit, graft, gut, tendon, surgery.
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INTRODUCAO

Tecidos bioldgicos obtidos de diferentes espécies e conservados por varios
meios tém sido empregados na reparagio de tecidos moles, tanto no homem como nos
animais domésticos (COSTA NETO et al., 2000).

Segmento intestinal pode ser utilizado em experimentagdo animal para
reparagio de esdfago (FREITAS et al., 2000), artéria de pequeno e grande calibre,
bexiga urinaria e pele. Este material ¢ biocompativel (BADYLACK, 1993), possui
propriedades mecénicas para implantagdo (BADYLACK et al.,, 1995), € resistente a
infeccdes e pode ser conservado em diferentes meios (MOTA et al., 2000).

Enxertos biologicos homégenos e xenogenos conservados em glicerina foram
utilizados com sucesso no reparo de tenddes de cdes (PIGOSSI, 1964; CIPOLA et al.,
1978; COSTA NETO & DALECK, 1999; RAISER et al., 2001), porém, poucos
estudos t8m sido conduzidos para avaliagdo de segmento intestinal livre em aplica¢bes

musculo
tenddo calcaneo comum de cdes, BADYLACK et al. (1995) observaram formagéo

-esqueléticas. Ao avaliarem 0 uso da submucosa do intestino delgado em

cicatricial organizada.

Neste experimento, objetivou-se avaliar por meio de estudo clinico e
morfolégico, a reparacdo cicatricial do tenddo do musculo gastrocnémio de coethos,
com enxerto homologo de um segmento de jejuno livre, desprovido do epitélio e

lAmina propria da tinica mucosa, preservado em glicerina a 98%.

REVISAO DE LITERATURA

Dentre as lesdes tendineas freqiientemente observadas no cdo, encontra-se a
ruptura parcial ou total do tenddo calcineo comum (BRADEN, 1974 ¢ 1976; BREE,
1982; REINKE, 1982). As lesdes traumaticas sdo as mais freqiientes e geralmente
si0 ocasionadas por objetos cortantes (GOODSHIP et al., 1985).

Técnicas cirirgicas tém sido descritas para reparo do tenddo calcineo comum

e variam desde diversos padrdes de sutura até variados tipos de materiais como
préteses sintéticas, enxertos tendineos € membranas biologicas (COSTA NETO &

DALECK, 1999). Os métodos empregados objetivam minimizar a forma¢io de
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aderéncias associadas com o processo cicatricial e produzir uma forte unido das
extremidades tendinosas permitindo, deste modo, um precoce retorno a fungdo
(GOODSHIP, et al., 1985; COSTA NETO & DALECK, 1999).

A técnica € o material de sutura proporcionam posi¢cdo anatomica adequada
dos segmentos do tenddo e resisténcia para um eficiente processo de cicatrizagio
(BLOOMBERG, 1998). A resisténcia local, no decorrer das primeiras trés a seis
semanas, ¢ garantida pelo material ¢ padrdo de sutura empregados (KETCHUM,
1985). A sutura modificada de Kessler oferece vantagem sobre as demais disponiveis,
por ser de facil aplicagdo, por proporcionar resisténcia ténsil, por minimizar a
constri¢do dos vasos intrinsecos e por favorecer a cicatrizagdo (ARON, 1981; BERG
& EGGER, 1986). O material de sutura utilizado deve ser forte, ndo-absorvivel ¢ nio-
reativo (ARON, 1996).

A formagio de espago entre as extremidades de uma anastomose tendinea € a
ruptura do fio sdo conseqiiéncias dos tipo ¢ da técnica de sutura, bem como das
propriedades biolégicas e biomecénicas do tenddo no pés-operatorio. Durante as duas
primeiras semanas apos a reparacdo, a substincia tendinea nas extremidades unidas
amolece devido & despolimerizagio com perdas de ligacdo dentre ¢ entre os feixes de
colageno (GREENWALD et al., 1995).

As diversas técnicas cirirgicas para reparacdo do tenddo calcdneo comum de
cies tém em comum a imobilizagdo temporaria da articulagfo tibio-tirsica em
extensdo parcial visando a diminuir a tensdo local € a promover uma precoce
revascularizagio (BRADEN, 1974 ¢ 1976; BREE, 1982; HANN et al., 1995; COSTA
NETO & DALECK, 1999; RAISER et al., 2001). Em coelhos a imobilizagdo ndo é
indicada por alterar a postura natural da espécie, podendo comprometer as fungdes do
membro (NYSTRON & HOLMLUND, 1983).

A seqiiéncia de reparagdo do tenddo ¢ similar & dos outros tecidos. A ruptura
fibrilar inicial é seguida de hemorragia e formago de hematoma intratendinoso, com
consegiiente edema ¢ inflamago. Apds o processo inflamatorio inicial e a remogio
dos tecidos danificados, a cicatriz ¢ formada, apresentando o coldgeno inicialmente
imaturo, organizado aleatoriamente com fibrilas de pequeno didmetro. O processo de
maturacdo ocorre 4 medida que o didmetro das fibrilas aumenta junto com a propor¢do

do colageno, fendmeno que requer semanas a meses para se completar (GOODSHIP,

1993).




Préteses sintéticas, como fibra de carbono (NIXON et al., 1984; LEMAIRE,
1985), acido latico polimérico (LANDVATER & RENSTRON, 1992), polipropileno
(CRAWFORD & INGLE, 1997) e poliuretano de éleo de mamona (SILVA, 2000) tém
sido utilizadas para reparagdo de tenddes. A fibra de carbono e o acido latico
polimérico, com o passar do tempo, alteram as propriedades mecanicas do tenddo
calcaneo comum, diminuem sua for¢a € integridade, podem causar abrasdo dos
tecidos, modificar a resposta inflamatéria e causar hiperplasia indesejavel resultando
cicatricial no sitio da reparagio (BADYLACK, et al.,, 1995). Ao se utilizar

em tecido

prétese de poliuretano de 6leo de mamona como substituto de tendo calcaneo comum

em coelhos, a integragdo ocorre através de proliferagdo de tecido conjuntivo, porém
deve ser indicada apenas como implante temporario (SILVA, 2000).

Geralmente, a reagdo do organismo a um material estranho ¢ a de expulsa-lo
ou encapsula-lo. Materiais fracionados ou fluido podem ser fagocitados pelas células
gigantes € macrofagos. Uma reagdo tecidual tipica de rejeicdo ocorre ao redor do
enxerto, seguida de infiltracdo de macréfagos, podendo ou ndo formar células
gigantes, entretanto, s¢ O implante for quimica ou fisicamente irritante, ocorrera
inflamacdo local, podendo retardar o processo normal de cicatrizagio (PARK &
LAKES, 1992).

Para o reparo de tenddes de cdes foram utilizados com sucesso tecidos

biolégicos, como dura-mater (PIGOSSI, 1964), fascia lata (BRADEN, 1976), tenddes

homogenos (RAISER et al. 2001), pericardio de eqiino (CIPOLA et al,, 1978),
submucosa intestinal de suino (BADYLACK et al., 1995), peritonio (COSTA NETO &
DALECK, 1999) ¢ ligamento nucal de bovino (COSTA NETO et al, 2000). Em

tenddes de coelhos foi empregado colageno bovino (TAURO et al,, 1991) e centro

frénico de egiiino (SARTORI FILHO et al., 1997). Enxerto de submucosa intestinal de
m em cées induz & formagio cicatricial organizada e

arada com a do tenddo sem enxerto (BADYLACK

suinos em tenddo calcineo comu
forca tensional € maior quando comp

et al., 1995).




MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 28 coelhos (Oryctolagus cuniculus) adultos, da raga Nova
Zelandia, machos, com peso médio de 2,0kg, clinicamente sadios. Dos 28 animais, 24
foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de igual nmimero ¢ alojados em
gaiolas individuais, onde receberam racio comercial® uma vez ao dia ¢ agua a vontade.

Em cada animal de todos os grupos, o tenddo do musculo gastrocnémio dos
membros pélvico direito (controle) e esquerdo (tratado) foi seccionado e submetido a
sintese. O local da tenorrafia do tendéo do membro pélvico esquerdo foi envolvido por
um segmento de jejuno livre. Para observagdes macroscopicas ¢ em microscopia de
luz a respeito da reparagdo cicatricial dos tenddes, os animais foram sacrificados
decorridos 15 (Grupo I), 30 (Grupo ID), 60 (Grupo ) ¢ 90 (Grupo IV) dias de pos-
operatorio (PO).

Os segmentos de jejuno foram obtidos de quatro coelhos clinicamente sadios,
submetidos a enterectomia de um segmento de aproximadamente 10,0cm. Os
segmentos intestinais foram lavados por varias vezes com solugdo fisiolégica de NaCl
a 0,9% e evertidos com auxilio de uma pinga de Allis para exposi¢do da tiinica mucosa
¢ introdugdo de um tubo de ensaio na luz intestinal. Um pino de ago inoxidavel de
2,0mm de didmetro foi curvado em uma de suas extremidades para formar uma alga
descoladora do epitélio ¢ ldmina propria, através de compressdo ¢ fricgdo sobre a
timica mucosa (Figura 1). O restante da tinica foi removido com compressas
cirirgicas umedecidas em solucdo fisiologica de NaCl a 0,9%. Os segmentos
intestinais com o tubo de ensaio foram mantidos submersos em uma proveta contendo
solugio de polivinil pirro]idona—iodob ¢ solugdo fisiologica de NaCl a 0,9% na
proporgdo de 1:1, durante 30 minutos (EURIDES et al., 1998). Apés esse periodo,
foram irrigados por vérias vezes com solugdo fisiolégica de NaCl a 0,9%, guamecidos
em recipientes de vidro previamente esterilizados contendo solugdo de glicerina a
08%° Os frascos foram mantidos em temperatura ambiente € o material

acondicionado por um periodo de, no minimo 30 dias (PIGOSSI, 1964).



Figura 1. Representagdo esquemdtica do instrumento descolador do epitélio e da lamina propria da tunica

mucosa de segmento de jejuno de coelho.

Os coelhos foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas, tricotomia dos

esquerdo ¢ direito € antibiéticoterapia profilatica com
otina sodica® (30mg/Kg/pv, IM), 30 minutos antes do inicio da
dissociativa com quetamina® (25,0mg/kg/pv, IM) e

0 minutos, realizou-se nos membros pélvicos

membros  pélvicos
administragio de cefal
cirurgia. Praticou-s€ anestesia
xilazinal (5,0mg/kg/pv, IM). Decorridos 1
direito, anestesia perineural dos Dervos isqui
cfrina® (2,0mg/Kg/pv), de acordo com os métodos descritos por

cies e por SHIMIZU et al. (2000), para gatos.

esquerdo e adico e femoral com cloridrato

de lidocaina com epin
EURIDES & SILVA (1987) para
Em todos os coelhos foi pratic

roximadamente 4,0cm na face lateral es
dio calcineo comum foi eXposto ¢ 0 tergo médio do tenddo

ada uma incisdo longitudinal de pele e

subcutineo de ap querda do osso tibia, préximo

ao tuber do calcaneo. O ten
do misculo gastrocnémio do membro pélvico esquerdo seccionado transversalmente.
A cerca de 0,4cm das extremidades do ten
e eqidistantes. Os cotos foram
-se agulha reta € mononailon 5-0"(Figura2 - A e B).

ado em glicerina a 98% foi irrigado por varias

diio, praticaram-se quatro pontos auxiliares,

simples separados aproximados com uma sutura

modificada de Kessler, utilizando

O retalho intestinal preserv
olugdo fisiologica de NaCl a 0,9
i fixado ao tenddo envolvendo su
onailon 5-0 (Figura 2 - C). Os tecidos adjacentes foram

9 e hidratado durante 15 minutos. Um

vezes com S
as extremidades com ponto

segmento de 2,0cm fo
simples continuo € fio mon

aproximados com pontos simples sep
3.0. O tenddo do musculo gastroc

arados utilizando-se fio categute 4-0', e a pele

com mononailon émio do membro pélvico direito foi
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submetido ao mesmo procedimento cirirgico, porém sem implantacio do segmento

intestinal.

Representagdo esquemdtica da sintese e do enxerto do tenddo do musculo gastrocnémio de
coelho. Em A e B observa-se a sutura modificada de Kessler (a) com os pontos auxiliares (b), e
em C o enxerto de segmento de jejuno livre aplicado sobre a tenorrafia (d), com ponto simpfes

continuo (¢).

Figura 2.

Os coelhos foram mantidos em gaiolas individuais para restringir a0 méaximo
seus movimentos. Diariamente foram realizadas avaliagoes da locomogdo ¢ postura
dos membros pélvicos. A cada trés dias as feridas de pele foram avaliadas e
submetidas 2 limpeza com solugdo fisiologica de NaCl a 0,9% e polivinil pirrolidona-
iodo, ¢ o local envolvido com atadura de crepont, sendo ela, juntamente com os

pontos de pele, removidos no 10? dia de PO.
Decorridos os periodos pré-determinados de pos-operatorio, os animais foram

sacrificados sobre anestesia barbitirica, conforme recomenda o codigo de ética para
uso de animais em pesquisas cientificas (AVMA, 2001), mediante a inje¢do de KCL.

O tendio do musculo gastrocnémio esquerdo e direito de cada animal pertencente ao

grupo de PO, foi removido para avaliagdes macroscopicas e coleta de fragmentos que

foram fixados em formol a 10% e incluidos em parafina. Os cortes histolégicos foram

corados pela técnica hematoxilina-eosina (HE) ¢ tricrtémico de Gomori (TG)

(MICHALANY, 1980). Ao exame histologico pesquisou-se a integracdo tecidual dos

tenddes.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A duracdo da anestesia dissociativa foi de aproximadamente 50 minutos,
porém os coelhos s6 se locomoveram normalmente ¢ mantiveram a postura natural da
espécie, em média 45 minutos apds o retorno da anestesia, fato que se deve ao efeito
da anestesia perineural dos nervos isquiddico e femoral, também observado por
SHIMIZU et al. (2000) em gatos. A locomogdo e a postura natural dos membros
pélvicos observadas apos o efeito anestésico ja era esperada, pois no presente estudo

empregou-se a secgdo de apenas um componente do tenddo calcdneo comum. Tais

observagdes coincidem com as de SILVA (2000), quando utilizou prétese de
poliuretano de 6leo de mamona como substituto de tenddo do miisculo gastrocnémio
de coelhos. Neste experimento, optou-s€ pela ndo imobiliza¢do da articulagdo tibio-

tarsica para ndo alterar a postura natural dos animais (NYSTRON & HOLMLUND,

1983; SARTORI FILHO et al., 1997 SILVA, 2000).

Verificou-se no membro esquerdo e direito de todos os animais, discreto

edema inflamatério no local da cirurgia até sete dias de PO (SILVA, 2000), sendo

mais acentuado no membro esquerdo. Tal fato, possivelmente, foi resultante do trauma

cirirgico somado a reagdo inflamatoria provocada pela presenga do segmento
intestinal homologo conservado em glicerina. A bandagem aplicada nos membros até
o 10° dia de PO, provavelmente, tenha evitado a formacéo de edema mais intenso.

No 152 dia de PO (GI), notou-s¢ em todos os tendSes operados, aumento de

volume de aspecto pouco consistente no local da anastomose tendinea. O aumento foi
maior em extensio e didmetro nos tenddes tratados devido "a proliferagdo fibrosa
intensa na area do implante (Figura 3 - A e B).

Na avaliagdo histolégica dos tenddes controles no 15° dia de PO, verificou-se

pouca quantidade de tecido de granulagdo ao redor das extremidades tendinosas e

entre elas. A vascularizagdo foi escassa com pequeno nimero de células inflamatorias

mononucleadas. No 30° dia de pos-operatorio (GI), o tecido de granulagio
-se parcialmente substituido por tecido conjuntivo denso, com aumento da
enas pouco organizadas sem sinais de inflamacdo, como foi

(1995). Aos 60 (GIID) e 90 (GIV) dias de PO,

encontrava
quantidade de fibras colag
referido por BADYLACK et al.
observou-se evolugio no processo de ci

tecido conjuntivo denso em relagio aos periodos

catrizagdo com maior quantidade de feixes de
anteriores, unindo parcialmente os

cotos dos tenddes, resultados que expressam a seqiiéncia normal da reparagio de



tenddes (GOODSHIP, 1993). Aos 30 dias, entretanto, um tenddo (16,7%) nio
apresentou aumento na quantidade de fibras colagenas ¢ aos 90 dias, um tenddo
(16,7%) mostrou-se com pouco tecido comjuntivo denso, entremeado por tecido
adiposo unilocular entre as extremidades. As poucas fibras colagenas encontravam-se
transversalmente ao eixo longitudinal do tendfio. A sutura modificada de Kessler,
associada aos pontos de reforgo, pode ter sido aplicada sob tensdo nestes tenddes,
prejudicando a formagdo de espago adequado entre as extremidades, interferindo na
cicatrizagio.

O maior desafio para o cirurgiio na reparacdo de tenddes ¢ minimizar a
formagdo de aderéncias e restaurar, tanto quanto possivel, o deslizamento tendinoso
(DONG & SHENG, 1988). BADYLACK et al. (1995) utilizaram implante de
submucosa de intestino delgado de suinos em tendio calcineo comum de cies, € ndo
identificaram aderéncias do tenddo aos tecidos adjacentes. Neste estudo, entretanto,
verificou-se que todos os tendbes operados foram dissecados dos tecidos adjacentes
com dificuldade no 15° dia de PO. Aos 30 dias, a divulsdo Jja denotava menor grau de
aderéncia, tornando-se progressivamente menos consistente aos 60 e 90 dias de PO.
Este comportamento deveu-se ao processo cicatricial de remodelagio. A medida que o
novo tenddo sofre estresse pela sustentagdo do membro e pelo movimento articular
devido ao exercicio, as aderéncias diminuem € tornam-se maleaveis permitindo a
funcdo deslizante do tenddo (RAISER et al., 2001). Apesar de a incisdo de pele ndo ter
sido feita dirctamente sobre o tenddo do musculo gastrocnémio, a resposta
fibroproliferativa local decorrente do trauma cirdrgico resultou em aderéncias na
regido operada, aparentemente semelhantes tanto nos tendSes controles quanto nos

tratados.
Em todos os tenddes tratados ¢ controles notou-se discreto afastamento das

extremidades tendineas no 15° dia de PO (Figura 3 - C), fato também verificado por
NYSTRON & HOLMLUND (1983) e por SILVA (2000), porém nos primeiros dias
onstatado por NYSTRON & HOLMLUND (1983) que, apesar da
de coelhos, ocorreu afastamento das extremidades do

apos a cirurgia. Foi ¢
imobilizagiio do membro pélvico
tenddo calcineo comum. O afastamento dos cotos tendinosos ¢ indicativo de que a
sutura foi apropriada e favoreceu a cicatrizagdo dos tenddes. A sutura modificada de
e os pontos auxiliares de reforgo aplicados nesta pesquisa, permitiram o

midades dos tenddes controles e tratados, com excegdo dos dois

Kessler
afastamento das extre

controles que apresentaram cicatrizagdo tecidual prejudicada.




%

Neste experimento verificou-se ruptura do fio de sutura em um tenddo
controle aos 15, 60 e 90 dias (12,5%) e em um tenddo tratado (2,4%) no 30° dia de
PO. Observagdes semelhantes as de HSU et al. (1989), que utilizaram prétese
biolégica tratada com glutaraldeido como substituto de tenddo calcidneo comum em
coelhos. No entanto, SILVA (2000) nfio verificou ruptura do fio de sutura, apesar da
nio imobilizagio dos membros operados. A posigdo de flexdo da articulagfo tibio-
térsica tipica dos coelhos é um fator que possivelmente promove tragao do tenddo

calcaneo comum e conseqiiente ruptura do fio de sutura verificado neste estudo. A

fibroproliferagio mais intensa observada nos tenddes submetidos ao implante pode ter
contribuido para minimizar a tensdo sobre a anastomose e, assim, diminuir a
porcentagem de ruptura do fio de sutura dos tenddes tratados em relagdo aos controles.
Segundo AUTEFAGE (1999), 44 dias ap6s uma intervengdo, a resisténcia de um
tendio seccionado ainda é de apenas 56% de um tenddo integro. No entanto, a

proliferagdo conjuntiva observada ao redor dos enxertos e das anastomoses deve ter

proporcionado boa resisténcia a tensao.
Aos 30, 60 e 90 dias de PO, as extremidades dos tenddes controles

mostravam-se coaptadas e alinhadas. Nos tenddes que apresentaram ruptura do fio de

sutura nestes periodos, ndo ocorreu alinhamento e sim sobreposigdo das extremidades,
apesar de coaptadas. Nos tratados, todos apresentavam-se com suas extremidades
coaptadas e alinhadas (Figura 3 - D). Provavelmente o segmento intestinal tenha

contribuido para a manutengdo da posigéo anatémica do tenddo que teve ruptura do fio

de sutura aos 30 dias de PO.




-~

| G1- C-15° PO [

S

acroscopico da reparagdo cicatricial do tenddo do muisculo gastrocnémio de coelho.

Figura 3. Aspecto m
A e B com 15 dias de PO (GI), aumento de volume no local da tenorrafia dos tenddes

Nota-se em
controle e tratado (setas). Verifica-se maior aumento de volume no local da anastomose do tenddo

tratado, com coloragéo avermelhada. Em C, observa-se no tenddo tratado afastamento dos cotos
(a), ¢ espessa camada de tecido de granulagdo (b), ainda aos 15 dias de PO. Em D com 30 dias
(GII), nota-se alinhamento ¢ coaptagdo das extremidades do tenddo controle ¢ sutura modificada

de Kessler (setas).
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Na avaliagdo histologica dos tenddes tratados, verificou-se que o padrdo de
reagdo dos tecidos ao enxerto variou nos diferentes periodos de observagio apds a
intervengdio cirtrgica. Assim como descrito por GOODSHIP (1993) e SILVA (2000),
pode-se notar que as reagdes teciduais seguiram a seqiiéncia de eventos esperados em
uma area de tenddo em cicatrizagdo.

Nos animais analisados aos 15 dias de PO, observou-se que no epitenddo e
entre as fibras de colageno (endotenddo) prevaleceu o fendmeno reparativo com
angiogénese ¢ proliferagdo de fibroblastos e macrofagos. Verificou-se pequena
quantidade de tecido de granulagdo ao redor das extremidades dos tendGes e entre elas,
porém, com maior quantidade quando comparado com o dos tenddes controles. O
tecido de granulagfo mostrava tendéncia em se organizar em tecido conjuntivo denso
modelado, processo de reparagdo semelhante ao observado por BADYLACK (1995) e
por SILVA (2000). Provavelmente os fibroblastos, células iniciadoras do processo
reparativo de tenddes, migraram do epitendéo ou da bainha tendinosa, proliferaram a
partir do terceiro dia ap6s a lesdo tendinosa e produziram colageno apos sete dias.
Verificou-se que o enxerto intestinal homélogo aplicado sobre a tenorrafia encontrava-
se em processo de reabsor¢ao avangada, observando-se intensa neovascularizagdo ¢
infiltrado inflamatério misto com grande presenga de macréfagos adjacente ao enxerto
o entre as fibras colagenas. Em dois tenddes do grupo I (33,3%), verificaram-se
poucas células gigantes multinucleadas (Figura 4 — A e B). Neste periodo, prevaleceu
o estagio inflamatorio da seqiiéncia normal de reparagdo tecidual (GOODSHIP, 1993),
e a reagdo foi mais acentuada ao redor do enxerto. A presenga do segmento de jejuno
homoélogo estimulou proliferagdo fibrosa intensa, com formagdo de uma espessa
camada de tecido de granulagao pouco consistente, de coloragdo avermelhada aderida
a0s tenddes, denotando na area do enxerto, maior aumento de volume em extensio e
diametro, em relagdo ao dos tenddes controles. Com a substituigdo do tecido de
granulagdo em tecido conjuntivo denso modelado a partir do 15° dia de PO, a camada
de tecido conjuntivo tormou-se gradativamente consistente e delgada.

Aos 30 dias apds a cirurgia, 0 tecido de granulagio apresentava-se
parcialmente substituido por tecido conjuntivo denso modelado organizando-se no
sentido das fibras tendinosas. O infiltrado celular inflamatério encontrava-se menos
acentuado em relagdo aos 15 dias de PO e o enxerto totalmente reabsorvido. No

entanto, o infilirado foi mais intenso em relagiio ao dos tendGes controles, devido a

SISBI/UFU
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presenga do segmento intestinal que ocasionou maior proliferagdo de tecido de

granulagdio e vascularizag3o.

Nos tenddes tratados aos 60 dias apbs a cirurgia, observou-se maturagdo do

tecido conjuntivo com predominio de fibras coldgenas que se organizavam no sentido

da linha de estresse (Figura 4 — C). A reagdo inflamatéria resumiu-se em raros

macrofagos, resultados semelhantes aos verificados por BADYLACK (1995) que

utilizaram submucosa intestinal de suinos no reparo de tenddes calcaneo comum de

cies. Neste estudo, notou-se formagio de tecido cicatricial em maior quantidade e

intensidade, quando comp
reconstituicdo dos tendbes ter ocorrido através de organizagdo tissular e de

longitudinal dos feixes de fibras colag
intestinal homologo ocasionou reparagdo cicatricial eficiente e

arado com o dos tenddes controles. Pelo fato de a

organizagio enas ao longo da linha de estresse,

sup@e-se que 0 enxerto

de maior intensidade em relagdo a dos tenddes controles. A proliferagdo fibrosa
ocorrida conferiu resisténcia suficiente para permitir deambulagdo normal, mesmo
levando em consideragdo que a secgdo foi em apenas um componente do tenddo

calcdneo comuin.
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Figura 4. Aspecto hi

tenddo do musculo gatrocnémio de coelho.
ocesso de reabsorgdo avangada com residuos

stologico da reparagéo cicatricial do

A com 15 dias de PO, o enxerto em pr
infiltrado inflamatorio com presenga de macrofagos (b) e célula

250x. Em B verifica-se tecido de granulacéo ao redor (d) das
G; 200x. Observa-se em C com 60 dias de PO, tecido

Nota- se em
de tecido muscular (a) e
gigante multinucleada (), TG;
extremidades do tenddio controle (T), T

conjuntivo denso ao redor (d) e entre (¢) as extremi
1o sentido das fibras tendinosas, HE; 20x

dades do tenddio tratado (T) se organizando
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Aos 90 dias de PO, observou-se nos tenddes tratados, tecido cicatricial quase
organizado no sentido das fibras tendinosas. Estes apresentavam tecido cicatricial em
maior quantidade, mais maduro e mais organizado, quando comparados com o dos
tenddes controles (Figura 5 — A e B), sendo notado ao exame macroscopico o tenddo
com enxerto mais espesso que o controle (Figura 6 — A e B). O segmento de jejuno
estimulou intensa proliferagdo fibrosa no local do implante, que pode ter resultado em
maior ganho de resisténcia do que uma simples anastomose. Recomenda-se,
entretanto, efetuarem-se testes de tragdo comparando a resisténcia de tendGes
gastrocnémios reparados apenas com pontos de sutura, com os que receberam enxerto
de segmento intestinal livre conservado em glicerina a 98%.

Os fendmenos envolvidos no processo de integragio dos enxertos estio
diretamente relacionados ao grau de imunogenicidade dos mesmos (PIGOSSI, 1964).
Apesar de néo terem sido avaliados os aspectos imunolégicos do tecido implantado, os
resultados histolégicos do presente estudo sdo semelhantes aos obtidos no reparo de
tenddes de cles com enxertos homdgenos e xendgenos conservados em glicerina,
como dura-mater (PIGOSSI, 1964), tenddo (RAISER et al, 2001), pericardio
(CIPOLA et al., 1978) e peritonio (COSTA NETO & DALECK, 1999), e em tendSes
de coelhos com centro frénico xendgeno (SARTORI FILHO et al., 1997). Os autores
ndo verificaram alteragdes teciduais que demonstrassem processos inflamatdrios
anormais ou sinais consistentes de rejeigio. Segundo PIGOSSI (1964), estas
observagbes podem estar relacionadas a capacidade da glicerina em diminuir a
imunogenicidade dos tecidos e, de acordo com MOTA et al. (2000), em preservar as
ultraestruturas celulares do segmento de jejuno desprovido de epitélio e ldmina prépria
da timica mucosa. Isto nos permite admitir que o enxerto intestinal livre homologo,
aliado ao meio de conservagdo, pode ser estudado como biomaterial para aplicagdes

em cirurgias reparadoras.
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%o tecidual do tenddo do misculo gatrocnémio de coetho no 90°

Figura 5. Aspecto histologico da reparagdio tecidua
dia de PO. Nota-se em A tecido cicatricial com fibras coldgenas quase organizadas no sentido

longitudinal do tenddo tratado (seta), TG; 40x. Em B verifica-se feixes de tecido conjuntivo
denso, unindo parcialmente 0S cotos do tendio controle (seta), HE; 20x.

15




%o tecidual do tendfio do musculo gastrocnémi

. ; S némio de ¢

90° dia de PO. Nota-se em A discreto aumento de volume no local da tenorrafia dgeg:lx?dgo
controle (seta). Em B observa-se delgada camada de tecido conjuntivo de coloracgg

avermelhada que envolve 0 tenddio (seta). Pode-se verificar que o tenddo tratado apresentava-se

mais espesso que 0 controle.

Figura 6. Aspecto macroscopico da reparag
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212,

CONCLUSOES

O segmento de jejuno livre, desprovido de epitélio e ldmina propria da tunica
mucosa, homélogo e conservado em glicerina a 98%, estimula proliferagdo fibrosa
intensa no local do implante em tenddes dos mitsculos gastrocnémios de coelhos;

O enxerto intestinal homélogo, apos conservacdo em glicerina a 98% néo

ocasiona sinais consistentes de rejeigdo;
A obtengdo e a conservagdo do enxerto intestinal sdo de facil execugdo
>

podendo ser indicado na reparagio do tendo do misculo gastrocnémio de coelhos
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