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RESUMO

No presente estudo propde-se a modificagdo da técnica convencional de
osteotomia para o avanco da tuberosidade tibial (ATT) utilizada para o
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) em caes. A
utilizacdo de um biomaterial composto por ceramica e um polimero de alto peso
molecular em substituicdo aos espacadores de titdnio foi realizada em quatro
cdes machos adultos, com peso médio de 20 kg. Apds a seccdo experimental do
LCCr, a articulagdo foi estabilizada por meio da técnica modificada de
osteotomia para o avango da tuberosidade tibial. Exames ortopédico,
radiografico e ultrassonogréfico foram realizados mensalmente, para a avaliacdo
da técnica e a andlise histoldgica da amostra obtida por biopsia foi realizada aos
120 dias. A formacdo 6ssea, o correto posicionamento do implante e a obtencdo
do angulo reto entre o platd tibial e o ligamento patelar permitiram o retorno da
fun¢do articular dos animais. Na avaliacio histoldgica da interface enxerto-osso
observou-se auséncia de reacdo inflamatéria e de osteintegracdo. Ao exame
radiografico, durante todo o periodo de avaliacdo, constatou-se a presenga de
uma linha radioluscente na interface enxerto-osso. Apds seis meses de avaliagao,
pode-se concluir que a técnica modificada de ATT assinala para uma nova forma
de tratamento da ruptura do LCCr, possibilitando a recuperacdo funcional do
membro ao neutralizar o impulso tibial cranial dinAmico com o auxilio de um
implante biocompativel.

Palavras-chave: Hidroxiapatita. Policaprolactona. Osteotomia tibial.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate a modified osteotomy technique for
tibial tuberosity advancement (TTA) used for the treatment of cranial cruciate
ligament (CCL) rupture in dogs. A biomaterial composed by ceramic and high
molecular weight polymer was used to replace the conventional titanium cages
and it was inserted in four adult male dogs weighing on average 20Kg. After the
experimental section of CCL, the stifle joint was stabilized by modified
technique for tibial tuberosity advancement. Orthopedic, radiographic and
ultrasound examinations were performed monthly to evaluate the modified
technique, and histological analysis of the samples obtained by biopsy were
performed at 120 days postoperative. The bone healing, the correct positioning
of the implant and the obtainment of the right angle between the tibial plateau
and patellar ligament allowed the return of the joint function. Histological
evaluation of the implant-bone interface showed no inflammatory reaction and
absence of osteointegration. The radiographic exams during every evaluation
period this experiment showed the presence of a radiolucent line in the interface
implant-bone. After six months of evaluation, it can be concluded that TTA
modified technique shows to be a new method of CCL rupture treatment,
allowing the functional recovery of the limb by neutralizing the dynamic cranial
tibial thrust with the aid of a biocompatible implant.

Keywords: Hidroxyapatite. Polycaprolactone. Tibial osteotomy.
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Figura 1

Figura 2

Figura 3

LISTA DE FIGURAS

Imagens radiograficas nas projecdes mediolateral (A) e
craniocaudal (B) da articulacdo fé€moro-tibio-patelar de
um cdo macho, sem raga definida, com quatro anos e nove
meses de idade, com ruptura completa do ligamento
cruzado cranial, tratado com a técnica convencional de
avanco da tuberosidade tibial. A tuberosidade da tibia foi
avancada cranialmente (seta longa), até que a linha do
plato tibial ficasse perpendicular com a linha do ligamento
patelar. A falha dssea criada pelo avango da tuberosidade
foi preenchida pelo implante de titdnio (seta curta) e a
tuberosidade da tibia foi fixada com uma placa especifica
(SELA 1ATZA). ... eeeiiieeiieiee et e s
Gabarito utilizado para afericdo do avanco da
tuberosidade tibial, pelo método da tangente comum..........
Imagens radiogrificas em projecdes mediolaterais da
articulacdo fémoro-tibio-patelar (FTP) do membro pélvico
direito de um c@o macho, sem raga definida, com peso
corporal de 22 kg, demonstrando a metodologia para
mensuracdo do avanco da tuberosidade tibial. (A)
articulacio FTP em 135° de extensdo para a correta
mensuragdo do avanco da tuberosidade tibial, em
milimetros. (B e C) utilizacdo do gabarito para a marcacio
dos pontos nos centros dos circulos sobrepostos dos
condilos femorais e do platd tibial. (D) unido entre os dois
centros por meio de uma linha reta. (E) sobreposicdo do
gabarito para afericdo do avango da tuberosidade tibial: a
linha grossa da régua correspondente ao nimero zero ¢é
colocada sobre o ponto de insercdo do ligamento patelar
na margem cranial da patela e as linhas finas colocadas
paralelas & linha reta proveniente da unido dos dois
centros. (F) obtencdo do resultado para o avanco da
tuberosidade tibial, em milimetros: o traco branco
representa a distincia da linha zero até a margem cranial
da tuberosidade tibial; a distancia entre cada linha grossa
da régua é de 3 mm e a seta branca indica que, apds o
avanco da tuberosidade tibial em 9 mm, o ligamento
patelar ficard perpendicular a linha tangente entre os dois
CITCUIOS. ...
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Figura4 Imagem radiogrifica em projecio médio-lateral,

Figura 5

demonstrando a mensuragdo dos dngulos do platd tibial e
do ligamento patelar por meio de imagem radiogréfica na
projecdo mediolateral de uma articulagdo normal fémoro-
tibio-patelar direita de um cio sem raca definida, macho,
seis anos de idade, COM 32,4 kg. A mensuragdo do
angulo do plato tibial foi realizada segundo Fettig et al.
(2003), projetando uma primeira linha paralela ao platd
tibial (linha amarela); uma segunda linha foi tracada no
eixo longitudinal da tibia com inicio no meio da
eminéncia intercondilar até ao centro do talus (linha
vermelha) e uma terceira linha foi tracada perpendicular
ao eixo longitudinal da tibia (linha verde). O &angulo
formado entre a primeira e a terceira linhas foi
considerado a inclinacdo do plato tibial, representada pela
letra grega o. Para a mensuracdo do angulo do ligamento
patelar em relacdo ao platd tibial foi tracada uma quarta
linha, na margem cranial do ligamento patelar (partindo
da borda cranial da patela a tuberosidade tibial),
representada pela linha azul. O 4ngulo formado pela
intersecdo da linha azul com a amarela foi considerado o
angulo do ligamento patelar, representado pela letra grega

Imagem fotogrdfica do implante de biomaterial
(compdsito de hidroxiapatita combinado a
policaprolactona de alto peso molecular) moldado em
forma de cunha para preencher a falha 6ssea criada apds o
avanco da tuberosidade tibial. A seta dupla vermelha
refere-se ao tamanho pré-estabelecido da base superior,
que neste exemplo, era de 12mm.......ccccoveeieeiiiniinnenneennee.
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Figura 6 Representacdo esquemdtica da técnica modificada de

Figura 7

Figura 8

avanco da tuberosidade tibial. (A) mensuracdo pré-
operatdria, sendo tracada uma linha paralela ao plato tibial
(seta preta menor) e outra linha paralela & margem cranial
do ligamento patelar (seta branca). (B) a tuberosidade da
tibia foi avancada cranialmente, até que a linha do platd
tibial ficasse paralela, em angulo de 90°, com a linha do
ligamento patelar. A falha 6ssea criada pelo avanco da
tuberosidade foi preenchida pelo biomaterial, com a
funcdo de um espacador (cunha amarela). (C) o
biomaterial foi fixado por um parafuso cortical de 3,5 mm
de didmetro, na regido proximal do fragmento e outro de
2,7 mm, na regido distal do fragmento; uma sutura em
faixa de tensdo com fio de ago entre a tuberosidade tibial e
a didfise da tibia foi acrescentada ao sistema. Distal ao
fragmento de biomaterial, enxerto de osso esponjoso de
origem autégena foi utilizado para o preenchimento da
falha dssea (cunha vermelha). Modificado de Boudrieau
(2009)..ceiiiiiiiiiiicic s
Imagem fotografica do procedimento de biopsia na regido
de interface caudal entre o biomaterial € 0 0sso, em um cao
macho, adulto, sem raca definida e com 23 kg, aos 120
dias apds ser submetido a técnica modificada de avanco da
tuberosidade tibial. (A) identificacdo da interface caudal
entre o compodsito e o 0sso (seta preta). (B) falha Gssea
circular na regido de interface caudal (seta preta) criada
apdés a remocdo da amostra tecidual com a trefina. Em
destaque, no canto inferior esquerdo, observa-se a amostra
coletada com formato cilindrico........c.ccceceeruerieececnieennennnenn
Eletromicografia de varredura da superficie de uma
amostra do compdsito de hidroxiapatita e policaprolactona
de alto peso molecular. (A) superficie lisa do compdsito
com minima presenga de poros com diferentes didmetros
(setas curtas); distribui¢do regular do polimero (setas
largas); presenca de particulas de hidroxiapatita (setas
longas). (B) superficie rugosa do compdsito com auséncia
€ POTOS. ..ttt ettt ettt et et e
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Figura 9

Figura 10

A, B e C - Imagens radiogrificas, em projecdo
mediolateral, das articulagdes FTP de trés cdes machos,
sem raga definida, submetidos a técnica modificada de
ATT. As imagens sdo referentes ao periodo pds-
operatério imediato e notam-se, nas trés projecdes, O
correto posicionamento do biomaterial e dos implantes
metdlicos e a auséncia de qualquer alteracdo
ATTICUIAT. ..ot
Imagens radiogridficas em projecdo mediolateral, da
articulacdo FTP do membro pélvico esquerdo de um cao
macho, de 18 kg, sem raca definida, submetido a técnica
modificada de ATT. (A) pés-operatério imediato.
Posicionamento correto do biomaterial e dos implantes
metdlicos (setas curtas); presenca de um pequeno
fragmento de uma broca ortopédica no terco médio da
tuberosidade tibial osteotomizada (seta longa). (B) pds-
operatorio 30 dias. Fratura da tuberosidade tibial (setas
longas); implante de biomaterial em correto
posicionamento (seta preta divisa), presenca de um
pequeno fragmento de broca ortopédica (seta branca
curta) e, presenga de patela alta (seta branca divisa). (C)
pos-operatério 180 dias. Fixacdo da fratura da
tuberosidade tibial por meio de uma faixa de tensdo com
dois pinos de Kirschner e fio de aco (seta branca larga).
Notam-se o estdgio avancado de consolidag¢do da fratura
da tuberosidade tibial (setas curtas), a consolidacdo dssea
na regido distal da osteotomia (ponta de seta branca) e o
retorno da patela ao sulco troclear (seta branca longa)......
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Figura 11

Figura 12

Imagem radiogrifica, em projecdo mediolateral, da
articulacdo FTP do membro pélvico direito de um cao
macho, de 18 kg, sem raga definida, aos 180 dias da
realizacdo da técnica modificada de ATT. As setas
brancas curtas apontam para a linha radioluscente na
interface entre o enxerto de biomaterial e o 0sso. A seta
branca longa aponta para a neoformacdo Ossea sobre a
superficie proximal do enxerto. A seta larga evidencia a
completa ossificacdo da regido distal da osteotomia. As
setas pretas mostram o0 correto posicionamento dos
PArafusoS COTTICAIS. ...uveeruereeiiieiieeniieeriieeeiteeete et e
Imagens ultrassonograficas, em plano longitudinal, da
articulacdo FTP do membro pélvico esquerdo de um cado
macho, de 18 kg, sem raca definida. As figuras 12A, 12B
e 12C representam o periodo pré-operatério. As Figuras
12D, 12E e 12F representam o periodo de 30 dias apds a
realizacdo da técnica modificada de ATT e as Figuras
12G, 12H e 121 representam o periodo de 180 dias apds a
cirurgia. As setas brancas apontam para a regido de
insercdo do ligamento patelar (LP) a patela; na Figura
12A, a seta mostra uma ecogenicidade homogénea do LP
nesta regido; na Figura 12D pode-se observar a
diminuicdo da ecogenicidade do LP, o que sugere a
presenca de edema aos 30 dias de observacdo; na Figura
12G, nota-se, aos 180 dias apds a cirurgia, o retorno da
ecogenicidade do LP préxima ao observado no periodo
pré-operatério. No entanto, o LP apresenta-se com a
espessura ligeiramente aumentada. As setas vermelhas
apontam para a regido média do LP. Na Figura 12B a
seta apresenta o LP com ecogenicidade uniforme e
homogénea nesta regido; na Figura 12E, o aumento da
espessura do LP com redugdo da ecogenicidade ¢é
mostrado pelas setas; na Figura 12H, as setas mostram o
discreto aumento da ecogenicidade do LP. As setas
amarelas apontam para a regido de insercdo do LP a
tuberosidade tibial (T.T); na Figura 12C, o LP apresenta-
se com ecogenicidade uniforme e homogénea nesta
regido; na Figura 12F, as setas apontam para uma extensa
drea anecoica do LP, o que sugere a presenca de edema,
revela-se também o aumento da espessura do LP; na
Figura 12I nota-se a reducdo da 4rea anecoica, mas a
espessura do LP apresenta-se ainda discretamente
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Figura 13

aumentada quando comparada ao periodo pré-
OPEIALOTIO ...ttt ettt et et ettt et te et et eeseeas
Fotomicrografia da interface enxerto de biomaterial
(composto hidroxiapatita e policaprolactona) e 0sso, aos
120 dias ap6s a realizacdo da técnica modificada de ATT
em cides. As Figuras 13A, 13C e 13E foram coradas por
hematoxilina e eosina. As Figuras 13B, 13D e 13F foram
coradas por tricromio de Gomori. As setas verdes
mostram a formacao do tecido conjuntivo fibroso sobre o
osso cortical. As setas pretas apontam para a drea de
transi¢do entre o 0sso e o tecido conjuntivo fibroso. As
setas amarelas apontam para o 0sso cortical.......c..cceee.e..
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1 INTRODUCAO

O avango tecnoldgico e cientifico da medicina e da medicina veterindria
tem proporcionado o surgimento de novas técnicas cirdrgicas. O conhecimento
da biomecanica é uma importante ferramenta para o tratamento de afecgdes
ortopédicas e tem promovido o surgimento de novos tipos de implantes; do
mesmo modo, a engenharia quimica tem acompanhado esta evolucdo,
desenvolvendo novos biomateriais com diferentes utilidades na medicina. A
cooperacdo entre as diversas dreas do conhecimento torna-se uma estratégia para
buscar solucdes e incentivar a inovagdo cientifica. Durante os ultimos anos, a
ortopedia vem criando novas possibilidades de tratamento para as afecgdes
articulares e buscando novas alternativas com o uso de biomateriais que

auxiliem na reparacio dssea.

Os ligamentos cruzados desempenham importantes funcdes na
manutencdo da estabilidade do joelho, durante toda a amplitude do seu
movimento (ARNOCZKY, 1996). A ruptura do ligamento cruzado cranial
(LCCr) € uma das principais causas de claudicagdo e disfun¢do dos membros
pélvicos em cdes. Estima-se que o impacto econdmico para o tratamento de caes
com ruptura do LCCr, nos Estados Unidos, seja superior a um bilhdo de ddlares

por ano (ARAGON; BUDSBERG, 2005; GRIFFON, 2010; KIM et al., 2008).

A ruptura do LCCr leva ao desenvolvimento de doenca articular
degenerativa (DAD), o que compromete a integridade articular e o retorno
funcional do membro. Dentre as técnicas cirtirgicas mais atuais para o
tratamento da ruptura do LCCr, destacam-se os procedimentos que realizam as
osteotomias da tibia para a corre¢cdo do problema. Ainda ndo hd uma técnica
considerada totalmente eficaz para estabilizar a articulacdo e impedir a doenca

articular degenerativa e, assim, existe uma preeminente necessidade de busca
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por novos métodos de tratamento da ruptura do LCCr ou a implementagdo das

técnicas ja existentes.

O emprego de materiais biocompativeis que facilitem a reparacdo dssea,
por meio da osteogénese, osteoindugdo e osteoconducdo, é alvo constante de
pesquisas, em diversas espécies. A utiliza¢do de biomateriais no reparo do tecido
6sseo tem revolucionado os tratamentos ortopédicos. E notéria a necessidade de
mais pesquisas na drea dos implantes, para a descoberta de novos materiais
biocompativeis e aplicacdes destes nos diversos sistemas organicos. Em
substituicao ao o0sso, o material de implante, além de ser biocompativel, também
deve possuir a resisténcia biofuncional necessdria para suportar as cargas
impostas. Ndo hd estudos que demonstrem a utilizagdo de um polimero
associado a cerimica no preenchimento da falha dssea criada pela técnica

modificada no avanco da tuberosidade tibial.

Neste estudo objetivou-se a avaliagdo de uma técnica cirldrgica
modificada de avanco da tuberosidade tibial para o tratamento da ruptura do
LCCr em cies, que consistiu na introdu¢do e na fixacdo de um biomaterial
(compdsito de hidroxiapatita combinado a policaprolactona), como implante
ortopédico, na falha dssea criada na tibia. Assim, formulou-se a hipdtese de que
a técnica cirurgica modificada de ATT para o tratamento da ruptura do LCCr em
cées iria permitir o adequado posicionamento e a fixacdo da tuberosidade tibial e
a completa recuperacdo da funcdo do membro operado, e que o biomaterial iria

atuar como osteocondutor, permitindo a osteointegracdo € com consequente

reparacao dssea.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ruptura do ligamento cruzado cranial

O LCCr € a principal estrutura de estabilizacdo da articulacdo fémoro-
tibio-patelar (FTP), na maioria das espécies animais. Sua funcdo € limitar a
translacdo cranial da tibia em relacdo ao fémur, a rotacdo interna da tibia e a
hiperextensdo da articulacdo (SLOCUM; SLOCUM, 1993). A ruptura do LCCr
é uma das afeccdes articulares mais comuns nos cdes e nos humanos (DUER et
al., 2008; KERGOSIEN et al., 2004; SHAHAR; MILGRAM, 2006;
ZAMPROGNO, 2007) que, consequentemente, causa claudicacio,
instabilidade, DAD, sinovite e lesdes de menisco e inflamacao articular, além de
osteoartrite, sinovite e lesdes de menisco (BERGH; RAJALA-SCHULTZ;
JONHSON, 2008; CANAPP JUNIOR, 2007; FETTIG et al., 2003; JERRAM;
WALKER; WARMAN, 2005; KIM et al., 2008; RAYWARD et al., 2004;
ROBINSON et al., 2006; ZAMPROGNO, 2007).

A ruptura do LCCr em cdes pode ocorrer por degeneracdo do préprio
ligamento, trauma, processo articular degenerativo, obesidade, doencas
imunomediadas, conforma¢do dos membros pélvicos e, atualmente, acredita-se
que ela possa ocorrer devido ao dngulo de inclina¢do do plato tibial (BERGH;
RAJALA-SCHULTZ; JONHSON, 2008; GRIFFON, 2010; KIM et al., 2008;
OSMOND et al., 2006; ZAMPROGNO, 2007; ZELTZMAN et al., 2005). O
estudo radiografico de Osmond et al. (2006) mostra que cdes com ruptura de

LCCr apresentam maior inclinagdo do plat6 tibial do que aqueles sem ruptura.

O impulso tibial cranial € uma forca ativa criada quando o animal faz o
apoio do seu peso corporal contra o solo e isto tende a mover a tibia em sentido
cranial, pela acdo dos componentes ativos da articulacdo, pela extensdo da

musculatura do grupo quadriceps femoral e flexdao dos musculos gastrocnémio e
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popliteo (SLOCUM; SLOCUM, 1993). No animal saudédvel, o impulso tibial
cranial ndo deve ocorrer, sendo antagonizado pelos componentes passivos da
articulacdo, principalmente o ligamento cruzado cranial (BALLAGAS et al.,
2004; CANAPP, 2007; CORR; BROWN, 2007; FETTIG et al, 2003;
HARASEN, 2007; KIM et al., 2008; SHAHAR; MILGRAM, 2006; SLOCUM;
SLOCUM, 1993).

A magnitude do impulso tibial cranial ndo é dependente apenas da forca
de compressdo, mas também da inclinagdo do platd tibial (SLOCUM;
SLOCUM, 1993). Acredita-se que angulos excessivos de inclinacdo do platd
tibial possam levar a grande tensdo sobre o LCCr e a predispor a ruptura do
mesmo (BALLAGAS et al., 2004; DUER et al., 2008; FETTIG et al., 2003;
GRIFFON, 2010; KIM et al, 2008; OSMOND et al, 2006; SHAHAR;
MILGRAM, 2006; SLOCUM; SLOCUM, 1993; WILKE et al., 2002). A causa
relacionada a angulag@o excessiva do plato tibial e a ruptura do LCCr tem sido
atribuida ao fechamento prematuro da porcao caudal da placa de crescimento e
ao crescimento excessivo da por¢do cranial da placa epifisdria proximal da tibia,
ou ambos. No entanto, a origem deste disturbio permanece desconhecida

(GRIFFON, 2010).

Em cdes sauddveis, a inclinagdo do plato tibial varia de 18° a 24° (KIM
et al., 2008; WATT, 2000). O angulo do platd em cdes com ruptura do LCCr
varia de 23,5 ° a 28,3° e, quando este ultrapassa 34°, é considerado um angulo
excessivo (DUER et al., 2008). No entanto, Wilke et al. (2002) observaram, em
um estudo dos dngulos do platd tibial em caes sauddveis das racas Labrador e
Greyhound, valores médios de 27,9° e 22,5°, respectivamente. Morris e
Lipowitz (2001) observaram, em uma pesquisa comparativa, que a ruptura do
LCCr era mais frequente em cdes da raca Labrador e associaram a inclinacio do

plato tibial como fator predisponente a ruptura ligamentar em cies de ragas
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grandes. Lins et al. (2009b) afirmaram que os dngulos dos platds tibiais de dez

animais sem alteracdes ortopédicas em um estudo biomecénico ex vivo variaram

entre 20°e 28°.

Duer et al. (2008), Kim et al. (2008) e Slocum e Slocum (1993) afirmam
que, ao alterar a inclinacdo do platd tibial, controla-se o impulso tibial cranial,
tendo como consequéncia a reducdo da forca de cisalhamento da tibia em

relacdo ao fémur.

Sabe-se que o tratamento cirirgico é a melhor opcdo em casos de
ruptura do LCCr, entretanto, as diferentes técnicas cirtirgicas apresentam
limitacdes a longo prazo (SLOCUM; SLOCUM, 1993). Técnicas cirurgicas
extracapsulares para a estabilizacdo da articulacdo FTP eliminam a rotacdo
interna da tibia durante a deambulac¢do, entretanto, proporcionam o aumento da
forca de compressio sobre as superficies articulares da tibia e do fémur, o que
pode ocasionar lesdes osteocondrais e meniscais (WARZEE et al., 2001). Por
sua vez, as técnicas intracapsulares para a substituicdo do LCCr rompido por
tecido autégeno elevam o tempo transoperatério e necessitam de precisdo na
realizacdo dos tuneis dsseos que permitam a isometria do enxerto (WINKELS et

al., 2010).

Considerando o angulo do platd tibial como fator predisponente a
ruptura do LCCr, surgiram técnicas que visam modificar a biomecinica da
articulacdo FTP, ou seja, estas técnicas ndo restabelecem a funcdo do LCCr e,
sim, proporcionam estabilidade funcional durante a sustentacdo do peso pela
reducgdo do impulso tibial cranial (BALLAGAS et al., 2004; BERGH; RAJALA-
SCHULTZ; JONHSON, 2008; BOYD et al., 2007; CANAPP, 2007; FETTIG et
al., 2003; KERGOSIEN et al., 2004; KIM et al., 2008; KUHN et al., 2011;
ROBINSON et al., 2006; TALAAT; KOWALESKI; BOUDRIEAU, 2006).
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Com o estudo da biomecanica da articulagdo FTP em caes durante a
deambulacio, Slocum e Slocum (1993) propuseram a osteotomia de nivelamento
do platd tibial (ONPT) como uma revolucido para o tratamento da ruptura do
LCCr nestes animais. Segundo os autores, a técnica de ONPT fundamenta-se na
realizacdo de uma osteotomia radial na regido proximal da tibia seguida da
rotacdo do fragmento para a alteracdo do dngulo do plato tibial a uma inclinacdo
perpendicular ao eixo longo da tibia. A alteracdo da inclina¢do do platd tibial
visa anular o impulso tibial cranial decorrente da lesdo ligamentar e

proporcionar o retorno da estabilidade articular.

No entanto, Shahar e Milgram (2006), em um estudo da rotacdo do platod
tibial realizado através da técnica ONPT, ndo encontraram um angulo ideal na
anulacdo de cargas sobre o ligamento cruzado caudal. Warzee et al. (2001)
afirmaram que a rotacdo do platd tibial predispde o ligamento cruzado caudal a

ruptura, devido ao impulso tibial caudal causado pela rotacdo do platd.

Como uma alternativa ao procedimento ONPT, em 2002, Tepic e
Montavon desenvolveram a técnica de osteotomia para o avanco da tuberosidade
tibial (HOFFMANN et al., 2006). O mecanismo proposto pela técnica cirdrgica
de avanco da tuberosidade tibial (ATT) em cdes € deslocar cranialmente a
tuberosidade da tibia para alterar a direcio da forca no ligamento patelar,
mantendo a forca de cisalhamento tibio-femoral neutra durante a sustentagcdo do
peso (LAFAVER et al., 2007). Ao apoiar o peso corporal, hd uma forca
compressiva através da articulagdo FTP, a qual € paralela ao ligamento patelar
(BOUDRIEAU, 2009). Assim, ao avancar a tuberosidade tibial até alcancar um
angulo de 90° entre o ligamento patelar e o platd tibial, promove-se a
neutralizacdo do impulso tibial cranial por reduzir a zero o vetor de
deslocamento cranial da tibia durante a movimentacio (BOUDRIEAU, 2009;
KIM et al., 2008).
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Griffon (2010) destacou a importancia da patela na biodindmica articular
e comparou-a a uma polia, com a fun¢do determinante no alinhamento da forga
gerada pela contragdo dos musculos do quadriceps. O autor ressalta que a forca
gerada pela contragcdo do quadriceps distribui-se ao longo do ligamento patelar e
é dependente do angulo entre o ligamento patelar e o platd tibial. Hoffman et al.
(2006) destacaram a importancia da realizacdo de projecdes radiograficas com a
articulacdo flexionada em angulo de apoio de 135°, ao afirmarem que o dngulo
entre o ligamento patelar e o plato tibial é diretamente proporcional ao grau de

flexao do joelho.

Segundo Boudrieau (2009), a diferenca primdria entre as técnicas
cirdargicas ONPTe ATT para a estabilizacdo da articulacdo FTP em cdes com
ruptura do LCCr € o direcionamento da forca compressiva tibio-femoral, sendo a
forca compressiva apds o procedimento ONPT paralela ao eixo longo funcional

da tibia e, ap6s o ATT, paralela ao ligamento patelar.

O procedimento cirtirgico convencional de ATT envolve a realizacdo de
uma osteotomia perpendicular ao plano sagital da tuberosidade tibial e, entdo,
uma placa apropriada € fixada por ganchos. A tuberosidade € avancada
cranialmente e um espacador de titdnio de tamanho apropriado é implantado na
lacuna da osteotomia, para manter a tuberosidade tibial na posi¢cdo mais cranial
(Figura 1). A largura do espacador é determinada por mensuracdes feitas nas
radiografias pré-operatérias do membro pélvico com o auxilio de um gabarito.
Uma placa especifica é aplicada na face medial da tibia e enxerto dsseo

autdgeno € colocado na falha Gssea, para acelerar a reparacio 6ssea (KIM et al.,

2008; LAFAVER et al., 2007).
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Figura 1 - Imagens radiograficas nas projecdes mediolateral (A) e craniocaudal (B) da
articulacdo fémoro-tibio-patelar de um cio macho, sem raga definida, com quatro anos e
nove meses de idade, com ruptura completa do ligamento cruzado cranial, tratado com a
técnica convencional de avanco da tuberosidade tibial. A tuberosidade da tibia foi
avancada cranialmente (seta longa), até que a linha do platd tibial ficasse perpendicular a
linha do ligamento patelar. A falha dssea criada pelo avanco da tuberosidade foi
preenchida pelo implante de titdnio (seta curta) e a tuberosidade da tibia foi fixada com
uma placa especifica (seta larga) (arquivo pessoal).

A vantagem da técnica de ATT € que esta preserva a articulagdo tibio-
femoral natural, pois ndo interfere no posicionamento do plato tibial. Assim, a
técnica parece ser efetiva em neutralizar o impulso tibial cranial e a distribui¢do
das forcas através da articulacdo, além de diminuir as chances de lesdes nos

meniscos (BOUDRIEAU, 2009).

As complicacdes apds um procedimento de ATT estdo em torno de
31,6% a 59%, entre elas a luxacdo de patela, mal posicionamento da placa,

colocacgdo intra-articular do parafuso, lesdes meniscais, infec¢do, fraturas tibiais



30

e falha no implante (BOUDRIEAU, 2009; KIM et al., 2008; LAFAVER et al.,
2007).

Marino e Loughin (2010), em uma revisdo sobre métodos diagndsticos
em joelhos de cdes, apresentaram a luxacao patelar para a regido supracondilar

como uma complicagdo apods a fratura por avulsdo da tuberosidade tibial.

O aumento da espessura do ligamento patelar e o desarranjo do padrio
normal de suas fibrilas foram relatados como complicacdes comuns ao exame
ultrassonogrédfico apds a técnica de ONPT em animais com ruptura do LCCr
(MARINO; LOUGHLIN, 2010). Com base nestes dados, Kiihn et al. (2011)
avaliaram, por meio de exames ultrassonograficos e radiograficos, o ligamento
patelar, apds a realizacdo do procedimento de ATT e observaram, aos 45 dias
ap6s o procedimento cirdrgico, um aumento significativo de alteracdes no
ligamento patelar, condizente com desmopatia. Porém, aos 120 dias, os autores
observaram, ao exame ultrassonografico, a reducdo dos escores relacionados as

alteragcdes no ligamento.

Lins et al. (2009a, 2009b) apresentaram estudos sobre o avanco da
tuberosidade tibial modificada. O estudo utilizou o espacador de titdnio para
manter o platd tibial perpendicular ao ligamento patelar e a tuberosidade tibial
foi fixada com um parafuso de compressdo, em substituicio a placa Ossea,

demonstrando eficdcia em neutralizar o impulso tibial cranial.

Etchepareborde et al. (2011) mostraram bons resultados na utilizacdo de
uma técnica modificada de ATT, em que a tuberosidade tibial ndo ¢é
osteotomizada completamente e permanece fixa a tibia por meio de um
pediinculo distal a linha de osteotomia. A tuberosidade tibial foi avancada e

fixada somente com o espacador de titdnio e dois parafusos. Segundo os autores,
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este método permite a ndo utilizacdo da placa de ATT convencional e promove o

principio da osteossintese bioldgica.
2.2 Biomateriais

O termo biomaterial foi definido como qualquer substancia de origem
natural ou sintética que pode ser utilizada por periodo varidvel de tempo, como
todo ou parte de um sistema, que trata ou substitui algum tecido, 6rgdo ou

funcdo do corpo (HELMUS; TWEDEN, 1995).

O emprego de enxertos de origem autégena em reparos 0sseos apresenta
alguns fatores indesejaveis para o paciente. Dentre eles se destacam o aumento
do tempo transcirdrgico, a morbidade devido a dor localizada no sitio doador e a
quantidade limitada de possiveis regides doadoras de osso autégeno
(BRIGHTON et al., 1995). A utilizacdo de biomateriais no reparo de partes
danificadas do tecido 6sseo tem revolucionado a ortopedia. O emprego de
substdncias biocompativeis que facilitem a reparacdo Ossea, por meio da
osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo, tem sido alvo constante de

pesquisas (DOROZHKIN, 2010; FABBRI et al., 2010).

De acordo com Helmus, Gibbons e Cebon (2008), os biomateriais
biodegraddveis recebem alto interesse na medicina, devido a sua gradual
absorc¢do pelo organismo; a biodegradacao ideal deve gerar subprodutos atéxicos

que sdo eliminados do organismo pelas vias metabdlicas normais.

Segundo Fabbri et al. (2010) e Phipps et al. (2012), a porosidade do
implante e o didmetro dos poros favorecem a infiltracdo de células precursoras
de tecido 6sseo por meio da espessura do biomaterial, o que permite a sua

substituicdo por osso. Através dos poros interconectados, a neovascularizagdo
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penetra no implante e promove o fornecimento de nutrientes e oxigénio para

células precursoras gsseas.

O osso apresenta-se como uma estrutura composta de minerais, matriz,
células e dgua; este 6rgdo é constituido por 58% de fosfato de cdlcio, 7% de
carbonato de calcio, 1% a 2% de fluoreto de calcio, 1% a 2% de fosfato de
magnésio e 1% de cloreto de sédio. Estes minerais, juntos, formam um cristal
denominado de hidroxiapatita (HA), cuja férmula € representada por
[Ca;o(PO4)s(OH),] (SHOR et al., 2007). Como os ossos possuem 70% de sua
massa composta por componentes inorganicos, principalmente as apatitas, pode-
se imaginar que as cerdmicas sejam amplamente pesquisadas para substituir e
auxiliar na reparacdo 6ssea (KAMITAKAHARA; OHTSUKI; MIYAZAKI,
2008).

Entre as cerdmicas bioativas compostas pelo fosfato de célcio destaca-se
a HA. Esta é uma das cerimicas mais difundidas e utilizadas, em cirurgias
ortopédicas, para o preenchimento de falhas dsseas e na odontologia, para
cirurgias periodontais e alveolares (HELMUS; GIBBONS; CEBON, 2008). A
HA ¢€ constituinte natural dos ossos, sendo considerada uma cerdmica bioativa
que pode se unir diretamente ao 0ssO € que tem a caracteristica de
osteocondutividade. A forma porosa da HA permite a invasdo e o crescimento
interno do tecido 6sseo, promovendo a osteointegracio, mas apresenta baixa
taxa de dissolucdo e lenta reabsor¢do (GEISSLER, 2006; KAMITAKAHARA;
OHTSUKI; MIYAZAKI, 2008).

Atualmente, os polimeros sintéticos estdo sendo amplamente utilizados
como dispositivos médicos, tais como fios de suturas, tubos conectores e
implantes ortopédicos (HELMUS; GIBBONS; CEBON, 2008). De acordo com

Fabbri et al. (2010), entre os polimeros bioabsorviveis, a policaprolactona (PCL)
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destaca-se na aplicacio de reparos dsseos por exibir alta resisténcia mecanica e

degradacdo compativel com a regeneracio Ossea.

A PCL é um poliéster e tem sido utilizada em reparos dsseos e
cartilagineos, pois apresenta propriedades desejdveis, como biocompatibilidade,
degradacdo lenta, estabilidade em condi¢des ambientais normais, baixo custo e
facilidade de obtencdo (DREVELLE et al., 2010; LO; KUO; HUANG, 2010;
WOODRUFF; HUTMACHER, 2010). A degradacdao da PCL ocorre de forma
lenta por hidrélise ndo enzimdtica dos grupos ésteres e de forma mais rdpida por
degradacio enzimdtica pelas lipases. Os produtos da degradacdo sdo atdxicos e
estdo presentes naturalmente no organismo, sendo estes metabolizados e
excretados normalmente (ABBAH et al., 2009). A duragdo da biodegradacio é
dependente do peso molecular do polimero, sendo os de maior peso degradados
de forma mais lenta que os de peso molecular reduzido. O alto peso molecular
aumenta o comprimento da cadeia, o que dificulta a quebra das ligacdes ésteres e

a ocorréncia de erosao (WOODRUFF; HUTMACHER, 2010).

A associacdo de uma cerdmica a um polimero foi sugerida para a
substituicio do tecido 6sseo, possibilitando a fabricacdo de implantes em
tamanhos e formas apropriados para cada paciente (SHISHATSKAYA;
KHLUSOV; VOLOVA, 2006). Esse material tem a funcdo de ocupar o defeito,
mantendo a redugdo apropriada e a continuidade dos fragmentos, servindo como
suporte para a regeneracdo do tecido 6sseo que gradativamente o substituird

(CARLO et al., 2009).

Uma indesejavel propriedade da PCL é a de possuir caracteristica
hidrofébica, o que permite um prejuizo na sua interacdo com os fluidos
biol6gicos e na proliferacdo e na aderéncia celular. Por esta razdo, a PCL é,
muitas vezes, utilizada como matriz polimérica em compdsitos com a HA, no

intuito de aumentar a resisténcia da ceramica e, a0 mesmo tempo, adquirir a
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propriedade de osteocondugdo. O compoésito de HA/PCL promove um aumento
da caracteristica hidrofilica e, com isso, melhora sua interacdo e adesdo ao

ambiente biolégico (FABBRI et al., 2010).

Abbah et al. (2009) recomendam o uso da combinac¢do de PCL, fosfato
tri-cdlcio e BMP-2 (bone morphogenetic protein) como um biomaterial capaz
de promover um desejdvel ambiente para a reparacdo Ossea e resisténcia as
forcas mecénicas de compressdo. Além de suficiente biocompatibilidade com o
osso do leito receptor, os autores afirmam que o compésito de PCL, fosfato tri-
célcio e BMP-2 promoveu um adequado preenchimento do defeito com tecido
0sseo, aos trés meses de periodo pds-operatdrio e, aos seis meses, observaram,
ao exame histoldégico, células em processo de amadurecimento e continuidade
O0ssea. Nao foram relatadas alteracdes como fraturas dos implantes,
pseudoartoses ou rejeicao. Zhao et al. (2008) afirmam que a PCL pode fornecer
inicialmente um adequado suporte mecanico apds ser implantado em seres vivos
e que este polimero previne a formacdo e a propagacdo de fissuras, quando
associada a HA, devido ao ganho de resisténcia mecénica as forgas. Os mesmos
autores afirmam que a combinacdo do polimero com a cerimica torna-se um

promissor substituto do 0sso, no tratamento de fraturas.
3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido no programa de mestrado em Ciéncias
Veterinarias da Universidade Federal de Lavras e realizado nas instalagdes dos
Setores de Clinica e de Cirurgia Veterindria da UFLA. A pesquisa foi aprovada
pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de Lavras

(CEUA-UFLA) (Anexo 1).
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3.1 Animais

A nova técnica cirdrgica proposta para o avango da tuberosidade tibial
foi realizada em quatro cies adultos provenientes do Centro de Controle de
Zoonoses de Itajubd, MG. Os animais selecionados eram todos machos e sem
raga definida, com massa corporal entre 18 e 25 kg. Os cdes foram mantidos em
gaiolas individuais, durante todo o periodo de avaliacdo e foram exercitados
duas vezes ao dia, por meio de caminhadas controladas. Inicialmente, os animais
foram vacinados, desverminados e submetidos aos exames laboratoriais de
rotina (hemograma e contagem de plaquetas). Receberam rac¢do comercial para
cdes na fase adulta, em quantidade sugerida pelo fabricante e d4gua a vontade.
Ap6s o periodo de adaptacdo de trinta dias, os animais foram avaliados, por
meio de exames ortopédicos, radiogrificos e ultrassonograficos da articulacio
FTP de ambos os membros, para descartar a presenca de alteracdes dsseas ou
articulares. Os cdes foram identificados em fichas prdprias e os resultados dos

exames registrados.

3.2 Intervencio cirurgica e metodologia de exames

Para cada animal, um membro pélvico foi aleatoriamente selecionado e
submetido a interven¢@o com a técnica modificada para avanco da tuberosidade
tibial, enquanto o membro contralateral permaneceu intacto. No planejamento
pré-operatério, cada cido foi examinado por meio de exame radiogréfico
convencional. Foram seguidas as recomenda¢des de Boudrieau (2009) e Lafaver
et al. (2007), que indicaram, no periodo pré-operatério, a realizacdo de

radiografias mediolaterais da articulacdo FTP.
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A afericdo do avanco da tuberosidade tibial foi realizada utilizando-se o

método tangencial comum, com auxilio de um gabarito desenvolvido pela Kyon'

(Figura 2).

KYON Template for TTA Common Tangent
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S
o .J'

/
4

Match the appropriate circle to the condyles of the femur and mark the centar polnt,

On the tikiz side, again match the approprizate circle to the condyles of the tibla
and mark tha centar point.

|

Il

Y Set the “0” line to the attechment polnt
SHEHTLE of tha patalia Bgament to the patella.

i i : Make sure the lines to Ere right are pavaliel
! /] -with the twa marked centar polnts.

i i Read the slze of advancement required
| A by noting which ne is closest o the
1 tibial crest. If the crest falls between two
i lines, in most cases the iarger cage
is appropriate.

mm JE6112
39708

Template magnification = 100%. If your Images are at & different magnification,
you cah use a copler to adjust the magniflcation.

Figura 2 - Gabarito utilizado para a aferi¢do do avango da tuberosidade tibial, pelo
método da tangente comum.

'Kyon Veterinary Surgical Products, Zurich, Switzerland. Template for TTA Common
Tangent (2009).
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De acordo com Boudrieau (2009), para o calculo do avango da
tuberosidade tibial, os exames radiograficos das articulagbes FTP foram
realizados em 135° de extensdo, correspondente ao angulo de apoio, com o0s
condilos femorais sobrepostos (Figura 3A). Este método de aferi¢do utiliza o
tracado de uma linha tangente comum entre dois circulos que, apds o avango da
tuberosidade tibial, deverd permanecer perpendicular ao ligamento patelar, para

a adequada anulagdo do impulso tibial cranial.

Com o uso do gabarito e do exame radiografico, foi escolhido o circulo
que melhor correspondesse aos condilos femorais sobrepostos € o seu centro,
marcado (Figura 3B); em seguida, escolheu-se o circulo que melhor Se
sobrepusesse as margens do plato tibial e o seu centro também foi marcado
(Figura 3C). Ap6s a marcagdo dos dois centros, realizou-se a unido dos mesmos
com uma linha reta entre eles (Figura 3D). Por meio de uma régua modificada
impressa na parte inferior do gabarito, a linha correspondente ao nimero zero na
régua foi colocada sobre o ponto de insercdo do ligamento patelar, na margem
cranial da patela e as linhas finas da régua foram posicionadas paralelas a linha
reta proveniente da unido dos dois centros (Figura 3E). A medida, em
milimetros, do avango tibial foi fornecida medindo-se a distancia da linha zero

até a margem cranial da tuberosidade tibial (Figura 3F).
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Figura 3 - Imagens radiograficas em projecdes mediolaterais da articulagdo fémoro-
tibio-patelar (FTP) do membro pélvico direito de um cdo macho, sem raca definida, com
peso corporal de 22 kg, demonstrando a metodologia para mensuracido do avanco da
tuberosidade tibial. (A) articulagdo FTP em 135° de extensdo para a correta mensuragio
do avanco da tuberosidade tibial, em milimetros. (B e C) utilizacdo do gabarito para a
marcacio dos pontos nos centros dos circulos sobrepostos dos condilos femorais e do
platd tibial. (D) unido entre os dois centros por meio de uma linha reta. (E) sobreposi¢io
do gabarito para afericdo do avanco da tuberosidade tibial: a linha grossa da régua
correspondente ao nimero zero é colocada sobre o ponto de inser¢io do ligamento
patelar na margem cranial da patela e as linhas finas colocadas paralelas a linha reta
proveniente da unido dos dois centros. (F) obtencdo do resultado para o avango da
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tuberosidade tibial, em milimetros: o traco branco representa a distancia da linha zero até
a margem cranial da tuberosidade tibial; a distancia entre cada linha grossa da régua é de
3 mm e a seta branca indica que, ap6s o avango da tuberosidade tibial em 9 mm, o
ligamento patelar ficara perpendicular a linha tangente entre os dois circulos.

As mensuracdes dos angulos do platd tibial e do ligamento patelar foram
realizadas de acordo com Fettig et al. (2003), que preconizam o uso de
radiografias na projecdo mediolateral da articulacio FTP em extensdo de 135°,
mantendo adequada sobreposi¢do dos condilos femorais e incluindo também a

articulacdo tibio-tarsica (Figura 4).

Figura 4 — Imagem radiografica em proje¢io médio-lateral, demonstrando a mensuragio
dos angulos do plat6 tibial e do ligamento patelar por meio de imagem radiografica na
projecdao mediolateral de uma articulagdo normal fémoro-tibio-patelar direita de um céo
sem raga definida, macho, seis anos de idade, COM 32,4 kg. A mensuracdo do dngulo do
plato tibial foi realizada segundo Fettig et al. (2003), projetando uma primeira linha
paralela ao platd tibial (linha amarela); uma segunda linha foi tragada no eixo
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longitudinal da tibia com inicio no meio da eminéncia intercondilar até ao centro do
talus (linha vermelha) e uma terceira linha foi tragada perpendicular ao eixo longitudinal
da tibia (linha verde). O angulo formado entre a primeira e a terceira linhas foi
considerado a inclinagdo do platd tibial, representada pela letra grega o. Para a
mensuragido do angulo do ligamento patelar em relagdo ao platd tibial foi tracada uma
quarta linha, na margem cranial do ligamento patelar (partindo da borda cranial da patela
a tuberosidade tibial), representada pela linha azul. O angulo formado pela intersecdo da
linha azul com a amarela foi considerado o 4ngulo do ligamento patelar, representado
pela letra grega p.

Com os animais mantidos em decubito lateral por contencdo manual, o
membro selecionado para a cirurgia foi submetido ao exame ultrassonogréfico,
para avaliacdo da articulacdo FTP, com €nfase no ligamento patelar € meniscos.
Planos sagitais e transversais foram realizados ao exame ultrassonografico e
caracteristicas, como ecogenicidade, edema e espessura do ligamento, foram

investigadas

Para este estudo, foi confeccionado, pela JHS Laboratério Quimico?, um
fragmento de biomaterial (compdsito de hidroxiapatita combinado a
policaprolactona de alto peso molecular), especialmente moldado para preencher
a falha 6ssea criada apds o avanco da tuberosidade tibial. Estes implantes foram
previamente esterilizados por meio de radiacdo gama. Baseando-se em estudos
anteriores, os fragmentos de biomaterial foram confeccionados em formato de
cunha, com a base superior em quatro tamanhos pré-estabelecidos (6 mm, 9 mm,
12 mm e 15 mm), selecionando-se aquele que melhor se adequasse ao animal
operado (Figura 5). Eletromicografias de uma amostra do compdsito foram
obtidas com auxilio de um microscépio eletronico de varredura’® a uma

aceleracdo de voltagem de 20 kV.

% JHS Laboratério Quimico — Sabard, Minas Gerais, Brasil.
? Modelo Zeiss Leo EVO 40.
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Figura 5 - Imagem fotografica do implante de biomaterial (compésito de hidroxiapatita
combinado a policaprolactona de alto peso molecular) moldado em forma de cunha para
preencher a falha 6ssea criada apds o avanco da tuberosidade tibial. A seta dupla
vermelha refere-se ao tamanho pré-estabelecido da base superior que, neste exemplo, era
de 12 mm.

Ap6s a determinacido da medida do avango tibial por meio da avaliacio
radiogréfica e DA selecdo do tamanho ideal do fragmento de biomaterial, os
animais foram submetidos aos procedimentos anestésicos e cirtrgicos. Eles
foram previamente mantidos em jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 2 horas.
Como profilaxia antibiética, foi administrada cefalotina sédica, na dose de 30
mg/kg, via intravenosa, 30 minutos antes do inicio da cirurgia e repetida apds 90
minutos de procedimento. Os cdes foram submetidos a0 mesmo protocolo
anestésico padrdo, utilizando-se, como medicacdo pré-anestésica, midazolam
(0,3 mg/kg) e petidina (2 mg/kg), ambos por via intramuscular. Para a inducao
anestésica, administrou-se propofol (5 mg/kg), por via intravenosa, o que
possibilitou a entubacdo traqueal e a manutencdo anestésica com
isofluorano/oxigénio, por meio da inalacdo espontinea em circuito semifechado.
Adicionalmente, realizou-se a anestesia epidural com bupivacaina e lidocaina,
ambas com vasoconstritor ¢ na dose de 1 ml para cada 4,5 kg, associado a
morfina (0,1 mg/kg). Para analgesia, foi utilizado cloridrato de tramadol (2
mg/kg) e, como anti-inflamatério, meloxicam (0,2 mg/kg), ambos por via
intravenosa. O acesso vascular ocorreu por meio de cateterizacdo da veia

cefdlica e os animais foram mantidos com solucio de ringer com lactato durante
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o procedimento cirdrgico, na dosagem de 20 ml/kg/hora. No periodo
transcirdrgico, os animais foram monitorados por meio da oximetria de pulso,

monitoracdo cardiaca e avaliacdo dos pardmetros vitais.

O membro submetido a cirurgia foi preparado segundo os critérios de
assepsia e antissepsia preconizados para intervengdes ortopédicas. A abordagem
cirirgica foi realizada por meio de uma incisdo cutidnea craniomedial a
articulacdo FTP, seguida de artrotomia parapatelar medial. A ruptura do LCCr
foi induzida, seguindo-se pela retirada total do ligamento com auxilio de uma
lamina de bisturi nimero 11 e pinca halstead. A capsulorrafia foi realizada com
fio cirdrgico absorvivel de dcido poliglicélico n° 2-0, em padrdo simples
separado. A exposicdo da parte craniomedial da tibia proximal foi realizada por
meio de incisd@o na inser¢do do misculo sartério. Apds a determinacdo correta
do local para a osteotomia, o peridsteo foi afastado no sentido cranial e caudal,

para expor a regido da tuberosidade tibial a ser osteotomizada.

Com o auxilio de uma serra dssea oscilatéria sob constante irrigagdo
com solucgdo fisiolégica aquecida, foi realizada a osteotomia, perpendicular ao
plano sagital da tibia e orientada imediatamente cranial ao ligamento
intermeniscal e a fossa do tenddo do musculo extensor digital longo. O
fragmento de biomaterial selecionado foi inserido na falha 6ssea provocada,
mantendo-se o platd tibial perpendicular ao ligamento patelar. Quando
necessdria, a modelagem do implante para o seu correto posicionamento foi
realizada no periodo transoperatério, com o auxilio de uma lima éssea. A
tuberosidade tibial foi fixada por um parafuso cortical de 2,7 mm (distal) e outro
com 3,5 mm de didmetro (proximal) e por uma sutura em faixa de tensdo com
fio de aco. Apds a fixacdo dos implantes, irrigou-se o sitio cirtirgico com

solucdo fisiolégica aquecida para o posterior preenchimento da falha dssea distal
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ao biomaterial com enxerto de o0sso esponjoso autégeno retirado da regido

metafisdria proximal da tibia caudal & osteotomia (Figura 6).

Figura 6 - Representagdo esquematica da técnica modificada de avango da tuberosidade
tibial. (A) mensuracdo pré-operatdria, sendo tracada uma linha paralela ao platd tibial
(seta preta menor) e outra linha paralela 2 margem cranial do ligamento patelar (seta
branca). (B) a tuberosidade da tibia foi avangada cranialmente, até que a linha do platd
tibial ficasse paralela, em angulo de 90°, com a linha do ligamento patelar. A falha dssea
criada pelo avango da tuberosidade foi preenchida pelo biomaterial, com a func¢éo de um
espacador (cunha amarela). (C) o biomaterial foi fixado por um parafuso cortical de 3,5
mm de didmetro, na regido proximal do fragmento e outro de 2,7 mm, na regido distal do
fragmento; uma sutura em faixa de tensdo com fio de aco entre a tuberosidade tibial e a
diéfise da tibia foi acrescentada ao sistema. Distal ao fragmento de biomaterial, enxerto
de osso esponjoso de origem autégena foi utilizado para o preenchimento da falha éssea
(cunha vermelha). Modificado de Boudrieau (2009).

A sutura da ferida foi iniciada pelo fechamento das insercdes e fascias
musculares com fio cirdrgico de dcido poliglicélico n°2-0, em padrao sultan; o
peridsteo rebatido cranialmente foi utilizado na ancoragem das suturas para
adicional protecdo do implante. A sutura do tecido subcutineo foi realizada com
o mesmo fio em padrdo cushing e a dermorrafia com fio de ndilon n° 2-0, em
padrdo simples separado. O membro operado foi protegido por bandagem

modificada de Robert Jones, por 10 dias.
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No pos-operatério, foram utilizados cefalexina, na dose de 30 mg/kg,
duas vezes ao dia, durante sete dias, via oral; meloxicam 0,1 mg/kg, a cada 24
horas, durante cinco dias, via oral e cloridrato de tramadol, na dose de 2 mg/kg,
a cada 8 horas, durante trés dias, via oral. Os animais permaneceram em repouso
parcial por 30 dias, seguido do retorno gradual as atividades fisicas; caminhadas
de 20 minutos duas vezes ao dia, em solo com diferentes inclinacdes e
consisténcias foram realizadas nos ultimos trés meses de conducdo deste
experimento. Todos os animais utilizaram o colar elisabetano até a retirada dos

pontos de pele, que ocorreu aos 10 dias apds a cirurgia.

Exames ortopédicos foram realizados no periodo pds-operatério
imediato e, mensalmente, até os 180 dias apds a cirurgia, para a avaliacdo das
caracteristicas de deambulacdo e apoio do membro, presenga de crepitacio
articular, sensibilidade dolorosa, teste de gaveta e teste de compressao tibial. As
caracteristicas aos exames foram avaliadas com auxilio de um sistema de
pontuagdo (Tabela 1). A mensuragdo da circunferéncia da coxa foi realizada no
terco médio do fémur, utilizando-se fita métrica convencional. A amplitude de
movimentos da articulacio FTP foi obtida medindo-se os dngulos médximos de
extensdo e flexdo, com auxilio de um goniémetro universal. O deslocamento
tibial em relagdo ao fémur observado no teste de gaveta e no teste de compressao
tibial foi realizado com auxilio de um papel milimetrado fixado sobre a

superficie da mesa de avaliacdo ortopédica.
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Tabela 1 - Sistema de pontuagdo para as caracteristicas de claudicacdo e apoio
do membro, presenca de crepitacdo, sensibilidade dolorosa, presenca de
movimento de gaveta e teste de compressdo tibial, avaliados ao exame
ortopédico de cdes submetidos a técnica modificada de avango da tuberosidade
tibial.

Claudicacao e apoio do membro

Pontuacio Descricao
0 Apoio normal do membro em estagdo. Auséncia de claudicagdo
ao caminhar ou correr
1 Claudicagdo discreta ou intermitente ao caminhar ou correr
2 Claudicagdo moderada e apoio discreto do membro ao
caminhar ou trotar. Apoio parcial quando em estacio
3 Claudicagdo acentuada ou sem o apoio do membro

Presenca de crepitacio
(Movimento de flexao e extensao da articulacio fémoro-tibio-patelar)

Pontuacio Descricao

0 Ausente

1 Crepitagdo discreta: presenca de crepitacdo discreta nos
extremos de flexdo e extensdo da articulagdo fémoro-tibio-
patelar

2 Crepitagcdo moderada: presenca de crepitacdo intermitente ao
movimentar a articulacdo fémoro-tibio-patelar

3 Crepitacdo acentuada: presenca de crepitacdo intensa e

constante em toda amplitude de movimento da articulacdo
fémoro-tibio-patelar

Presenca de sensibilidade dolorosa
(Movimento de flexao e extensao da articulacido fémoro-tibio-patelar)

Pontuacdo Descricao

0 Sem sinais de dor

1 Dor discreta: ato de virar a cabega para o reconhecimento

2 Dor moderada: ato de puxar o membro ao movimentar a
articulacdo fémoro-tibio-patelar

3 Dor acentuada: ato de vocalizar e tornar-se agressivo, nao

permitindo a movimentacdo da articulagdo fémoro-tibio-patelar
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Tabela 1 continua.

Presenca de Movimento de gaveta

Pontuacio Descricao
0 Auséncia de deslocamento tibial em relacdo fémur
1 Deslocamento tibial discreto (até 5 mm)
2 Deslocamento tibial moderado (entre S mm e 10 mm)
3 Deslocamento tibial acentuado (acima de 10 mm)
Presenca de impulso tibial cranial
(Teste de compressao tibial)
Pontuacio Descricao
0 Auséncia de deslocamento tibial em relacdo fémur
1 Deslocamento tibial discreto (até 5 mm)
2 Deslocamento tibial moderado (entre S mm e 10 mm)
3 Deslocamento tibial acentuado (acima de 10 mm)

Adaptada de Muzzi, Rezende e Muzzi (2009)

Os cdes foram avaliados, por exame radiogrdfico, no pds-operatério

imediato e aos 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias apds a cirurgia. Nos exames

radiograficos foram avaliados a consolidagdo 6ssea no local da osteotomia, o

posicionamento da tuberosidade tibial e a fixacdo e a localizagdo dos implantes

metdlicos (parafusos e fio). As possiveis alteracdes degenerativas na articulacio

FTP foram avaliadas por meio de um sistema de pontuagdo (Tabela 2). Em

relacdo ao biomaterial, foi avaliada a radiopacidade do compdsito, do tecido

6sseo adjacente e da interface osso-biomaterial. As radiografias foram, ainda,

analisadas quanto a presenca de reagdo periosteal, esclerose e reabsor¢do dssea.
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Tabela 2 - Sistema de pontuacdo para as alteracdes degenerativas avaliadas ao
exame radiogrdfico da articulacdo fémoro-tibio-patelar de cdes submetidos a
técnica modificada de avango da tuberosidade tibial.

Presenca de alteracoes degenerativas

Pontuacio Descricao

0 Auséncia de alteragdes degenerativas na articulagdo fémoro-
tibio-patelar.

1 Presenca de alteracdes degenerativas na articulacdo fé€moro-
tibio-patelar.

Adaptada de Muzzi, Rezende e Muzzi (2009)

Os exames ultrassonograficos foram realizados utilizando-se um
aparelho ultrassonografico com modo bidimensional e transdutor linear de 10
MHz, nos mesmos periodos citados para avaliacdo de sinais da doenga articular
degenerativa ao exame radiogrifico. Ao exame ultrassonogrifico foram
avaliadas as estruturas articulares e foram realizadas mensuracdes do ligamento
patelar. O ligamento patelar foi avaliado nos planos longitudinal e transversal na
regido proximal de origem, no terco médio e na regido de insercdo, conforme

preconizado por Kiihn et al. (2011).

Embora resultados hitoldgicos possam ser observados aos 90 dias da
implantacdo de um compésito de poli-hidroxibutirato e hidroxiapatita, como
descrito por Alves et al. (2011) e Carlo et al. (2009), nesta pesquisa foi realizada
a coleta de amostras teciduais, por meio de biopsia, aos 120 dias de pds-
operatdrio, nos quatro animais. O procedimento foi realizado sob anestesia geral,
conforme o protocolo descrito anteriormente. Apds incisdo cutinea craniomedial
da tuberosidade tibial, realizou-se a identificacdo do biomaterial e suas
interfaces com o osso tibial (Figura 7A). A remocao das amostras foi realizada

com auxilio de uma broca trefina com didmetro de 6 mm, posicionada sobre a
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interface caudal entre o enxerto de biomaterial € o 0sso. Foram obtidas amostras

do biomaterial, do tecido 6sseo adjacente e da interface caudal entre o

biomaterial e o osso (Figura 7B).

Figura 7 - Imagem fotografica do procedimento de biopsia na regido de interface caudal
entre o biomaterial e 0 0sso, em um cio macho, adulto, sem raca definida e com 23 kg,
aos 120 dias apds ser submetido a técnica modificada de avanco da tuberosidade tibial.
(A) identificacdo da interface caudal entre o compdsito e o osso (seta preta). (B) falha
Ossea circular na regido de interface caudal (seta preta) criada apds a remocdo da
amostra tecidual com a trefina. Em destaque, no canto inferior esquerdo, observa-se a
amostra coletada com formato cilindrico.

As amostras teciduais foram fixadas em solugdo de formalina 10%, por
48 horas e descalcificadas em EDTA dissédico, por 10 dias, com trocas didrias.
As amostras foram processadas conforme técnicas rotineiras de histopatologia,
emblocadas e cortadas com 3um de espessura, com auxilio de um micrétomo.
Foram realizadas coloragdes das laminas pela técnica de-hematoxilina-eosina e
tricromio de Gomori, para andlise histolégica em microscépio Optico, em que
foram caracterizados os tipos celulares presentes e a reacdo tecidual no local da

interface com o compésito.



49

Aos 180 dias apds a realizacdo da técnica modificada de avango da
tuberosidade tibial, foi encerrado o periodo de avaliacdo experimental e os

animais do estudo foram encaminhados para adocao.
3.3 Analise dos resultados e metodologia estatistica

Os dados obtidos das varidveis analisadas aos exames ortopédico,
radiografico e ultrassonografico foram descritos em formuldrios préprios e

detalhados em formas de tabelas.

As varidveis claudicacdo e apoio do membro, angulos do plato tibial,
angulos entre o ligamento patelar e o plato tibial,e alteracdes degenerativas
referentes aos exames radiogréficos no periodo pré-operatério (dia 0) e pos-
operatdrio foram mensuradas por trés diferentes observadores, sendo realizadas
trés medidas por observador. J4 para as varidveis circunferéncia da coxa,
crepitacdo, sensibilidade dolorosa, amplitude de movimentos, teste de
compressdo tibial e movimento de gaveta, os dados foram avaliados por meio de

trés mensuracdes, realizadas por um tnico observador.

O periodo pos-operatério dos animais foi compreendido entre o dia 1 até
o dia 180. As varidveis claudicacio e apoio do membro, circunferéncia da coxa,
crepitacdo, sensibilidade dolorosa, amplitude de movimentos e teste de
compressdo tibial e movimento de gaveta foram avaliadas nos dias 15, 30, 60,
90, 120, 150, e 180. As varidveis alteracOes articulares degenerativas ao exame
radiografico e espessura e ecogenicidade do ligamento patelar ao exame

ultrassonografico foram avaliadas nos dias 30, 60, 90, 120, 150 e 180.

Todas as varidveis foram submetidas a analise descritiva, sendo os dados
representados como média e desvio padrdo. Todos os dados das varidveis

angulos do platd tibial, angulos entre o ligamento patelar e o platd tibial, angulos
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de flexdo e extensdo, circunferéncia da coxa, espessura do ligamento patelar,
teste de compressdo tibial e movimento de gaveta foram submetidos ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov (P>0,05). As varidveis que ndo atingiram a
normalidade (P<0,05) (deambulagdo e apoio do membro, presenga de crepitacdao
articular, presenca de sensibilidade dolorosa, teste de compressdo tibial e
alteracdes degenerativas ao exame radiogrifico) foram avaliadas por meio do
teste de Wilcoxon (P<0,05). As varidveis normais (P>0,05) (mensuragdo dos
angulos do plat6 tibial, circunferéncia da coxa, angulos de flexdo e extensdo, e
medidas do ligamento patelar ao exame ultrassonografico) foram comparadas no
tempo por meio de andlise de varidncia, andlise de regressdo e teste de Dunnet,

considerando o nivel de significancia de 5%.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o pacote
estatistico SPSS for Windows versao 17.0 (SPSS STATISTICS STANDARD,
2008) e o pacote estatistico SISVAR (FERREIRA, 2008).

4 RESULTADOS

A andlise macroscépica do compdsito permitiu observar um material
compacto, de superficie irregular, com auséncia de porosidade e de fécil

manipulacio durante a cirurgia.

A observacdo da superficie da amostra do compdsito em microscopio
eletronico de varredura revelou minima presenca de poros, com dreas variando
de 626,3 a 11.580 um’, em superficies lisas e compactas. No mesmo compésito
puderam-se observar dreas rugosas com auséncia de poros. As particulas do
polimero apresentaram distribui¢do regular e relativamente uniforme, mas pdde-

se observar uma distribui¢do irregular das particulas de hidroxiapatita (Figura 8).
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Figura 8 - Eletromicografia de varredura da superficie de uma amostra do compésito de
hidroxiapatita e policaprolactona de alto peso molecular. (A) superficie lisa do
compdsito com minima presenca de poros com diferentes didmetros (setas curtas);
distribui¢do regular do polimero (setas largas); presenca de particulas de hidroxiapatita
(setas longas). (B) superficie rugosa do compdsito com auséncia de poros.

O valor médio do angulo de inclinacdo do plat6 tibial dos animais foi de
21,72°, sendo os angulos médios dos animais 1, 2, 3 e 4 de 20,67°% 22,56°;
21,22° e 22,44°, respectivamente. No periodo pré-operatério, o valor médio do
angulo entre o ligamento patelar e o plato tibial dos animais foi de 104,69°, no
entanto, apds a realizacdo da técnica modificada de ATT, o angulo médio passou
a ser de 91,05° (Tabela 3).
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Tabela 3 - Valores (média + desvio padrdo) dos angulos entre ligamento patelar
e platd tibial, em cdes no periodo pré e pds-cirtrgico da realizacdo da

técnica modificada de ATT (n=4).

Dia de avaliacao Angulos’
0 (Pré-operatdrio) 104,69+2,27 a
1 91,14+245b
30 91,44+1,87 b
60 91,53£1,75b
90 91,03+1,67 b
120 90,25£1,56 b
150 90,72+1,56 b
180 91,22+1,20 b
Média Geral 92,75+4,88
Média apés ATT 91,05+0,44
CV (%) =190 P =0,002

'Médias seguidas de diferentes letras na coluna diferem entre si, pelo teste de Wilcoxon

(P<0,05).

Os quatro animais apresentaram a recuperacdo parcial do apoio do

membro em 48 horas apés a realizacdo da técnica. Aos 30 dias de observagao,

notou-se, em trés animais, claudicacdo discreta e intermitente com escore de

grau 1. Nao obstante, neste mesmo periodo de avaliagdo, um animal manifestou

claudicacdo moderada com escore de grau 2. Aos 180 dias de observacio,

somente um animal apresentou claudicacdo discreta e intermitente quando

submetido ao trote. No restante dos animais, observou-se deambulacdo normal,

como apresentado no periodo pré-operatorio.



53

Ap6s a desmotomia do LCCr, foram observados, por meio de exames
ortopédicos, o movimento de gaveta cranial positivo em todos os animais. Pdde-
se observar o moderado deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur entre
5 mm e 10 mm, desde a realizacdo do procedimento de ATT modificada até os

180 dias de pds-operatdrio.

O teste de compressdo tibial revelou, nos quatro animais, o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur entre 3 mm e 5 mm,
demonstrando um deslocamento mais discreto em relacdo ao teste de gaveta.
Esta alteracdo foi confirmada desde a realizacdo do procedimento de ATT

modificada até os 180 dias de pés-operatdrio.

Pdde-se notar, nos quatro animais, durante todo o periodo de avaliagdo,
a auséncia de sensibilidade dolorosa a palpagdo durante os extremos de flexdo e

extensdo do membro operado.

Foi constatada, durante todo o periodo de observacdo dedicado a este
estudo, a auséncia de crepitacdo nos extremos de flexdo e extensdo em dois
animais. Um animal apresentou, aos 30 dias, discreta crepitagdo, porém, aos
180 dias, por meio de exame ortopédico, ndo foi mais observada a crepitacido
articular. Um segundo animal apresentou discreta crepitacdo nos extremos de
extensdo da 12° a 20" semana, contudo, ndo foi constatada a presenca de

crepitagdo na avaliagdo ortopédica realizada na 24" semana.

Na avaliacio da hipotrofia muscular dos membros operados, foi
observada, em todos os animais, reducdo da massa muscular até os 30 dias apds
a realizacdo da técnica modificada de ATT. Apds este periodo, notou-se o
retorno gradual da massa muscular. Aos 120 dias de condugdo do experimento,
ap6s a realizacdo da biopsia para a obtencdo de amostras para exames

histoldgicos, notou-se discreta reducdo da massa muscular. No entanto, aos 180
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dias de avaliacdo, pdde-se constatar ganho muscular superior ao observado no

periodo pré-operatdrio imediato (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Variagdo das médias de circunferéncia da coxa dos membros pélvicos
submetidos a técnica modificada de ATT, em centimetros (cm). A partir do
periodo pds-operatério imediato, nota-se reducdo da circunferéncia da coxa
até os 30 dias de avaliagcdo. Aos 60 dias, nota-se a ascensdo do ganho
muscular até os 120 dias de avaliagdo, periodo em que os animais foram
submetidos a biopsia. H4 uma pequena redug¢do da circunferéncia aos 150
dias de avaliagdo e, entdo, observa-se acentuado ganho muscular aos 180
dias. P.O (periodo pré-operatdrio). (*) Diferem do P.O. pelo teste Dunnet
(P<0,05).

Por meio da goniometria, puderam-se aferir, durante todos os periodos
de avaliacdo, os angulos de flex@o e extensdo da articulacio FTP dos membros
submetidos a técnica modificada de ATT. O angulo de flexdo sofreu uma queda
aos 60 dias de observacdo. Apesar dessa reducdo, a partir desse periodo
constatou-se o aumento dos angulos de flexdo em todos os animais. O angulo
médio de flexdo no periodo pré-operatério, nos quatro animais, foi de 25,42°;

contudo, aos 180 dias de observacdo, contatou-se o angulo médio de flexdo de
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30,92° (Gréfico 2). Em relac¢do ao 4ngulo de extensdo, o valor médio do dngulo
mensurado no pré-operatdrio foi de 155° até os 180 dias de avaliacdo constatou-

se a equivaléncia do dngulo de extensdo com o do periodo pré-operatdrio.
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Gréfico 2 - Variagdo dos angulos médios de flexdo da articulagdo FTP nos animais
submetidos a técnica modificada de ATT, em graus. Observa-se queda no
valor médio dos angulos de flexdo aos 60 dias de avaliagdo. Apos esse
periodo, hda um aumento gradual nos dngulos de flexdo e, a partir dos 150 dias
de avaliagdo, nota-se diferenca estatistica entre as médias dos angulos,
comparadas aos demais dias de avaliagdo. P.O (periodo pré-operatdrio). (*)
Diferem do P.O., pelo teste Dunnet (P<0,05).

Ao exame radiografico dos membros de trés animais no periodo pds-
operatdrio imediato pdde-se notar o posicionamento correto dos implantes e a

auséncia de qualquer alteracdo (Figuras 9A, 9B e 9C).
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Figura 9 A, B e C - Imagens radiograficas, em projecdo mediolateral, das articulagdes
FTP de trés cdes machos, sem raca definida, submetidos a técnica modificada de ATT.
As imagens sdo referentes ao periodo pds-operatério imediato e notam-se, nas trés
projecdes, o correto posicionamento do biomaterial e dos implantes metdlicos e a
auséncia de qualquer alteracdo articular.

Nao obstante, por meio de radiografias, pode-se observar, em um
animal, a presenca de um pequeno fragmento de uma broca ortopédica de
pequeno didmetro na regido média da tuberosidade tibial osteotomizada (Figura
10A). Este animal apresentou, aos 10 dias apds a realizagdo da técnica
modificada da ATT, um inicio agudo de claudicacio de grau 3, sendo
constatado, ao exame radiogrifico, aos 30 dias, a presenca de fratura da
tuberosidade tibial (Figura 10B). No entanto, com a realizacdo de um
procedimento cirdrgico corretivo, a fratura foi reduzida e fixada com auxilio de
uma sutura em faixa de tensdo com fio de ago (Figura 10C). Aos 180 dias de
avaliacdo ortopédica, notou-se o retorno funcional do membro com escore

médio de claudicacgdo de grau 1.
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Figura 10 - Imagens radiograficas, em proje¢do mediolateral, da articulacdo FTP do
membro pélvico esquerdo de um cdo macho, de 18 kg, sem raga definida, submetido a
técnica modificada de ATT. (A) pés-operatério imediato. Posicionamento correto do
biomaterial e dos implantes metalicos (setas curtas); presenca de um pequeno fragmento
de uma broca ortopédica no terco médio da tuberosidade tibial osteotomizada (seta
longa). (B) pds-operatério 30 dias. Fratura da tuberosidade tibial (setas longas); implante
de biomaterial em correto posicionamento (seta preta divisa), presenca de um pequeno
fragmento de broca ortopédica (seta branca curta) e presencga de patela alta (seta branca
divisa). (C) pés-operatério 180 dias. Fixagdo da fratura da tuberosidade tibial por meio
de uma faixa de tensdo com dois pinos de Kirschner e fio de ago (seta branca larga).
Notam-se o estdgio avancado de consolidagdo da fratura da tuberosidade tibial (setas
curtas), a consolidacio dssea na regido distal da osteotomia (ponta de seta branca) e o
retorno da patela ao sulco troclear (seta branca longa).

Observaram-se, aos 120 dias, ao exame radiografico, na projecdo
mediolateral de todas as articulacdes, a completa unido éssea na regido distal da
tuberosidade tibial e a presenca evidente de formacdo dssea sobre o implante na
regido proximal da osteotomia da tuberosidade tibial. Estes achados permitiram
a retirada dos fios de cerclagem no momento da realizagdo da biopsia, em trés
animais. Na articulacdo FTP do animal com sutura em faixa de tensdo, o fio de

aco nao foi retirado.
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Aos 180 dias de observacao radiografica foi possivel notar, nos quatro
animais, o posicionamento correto dos implantes, a completa consolidacdo éssea
da regido distal da osteotomia e a neoformacio dssea sobre a superficie proximal
do enxerto. Foi evidenciada, neste periodo, em todos os animais, a presenca de
uma estreita linha radioluscente na interface entre o 0sso € o enxerto, o que
sugere a auséncia de osteointegracdo entre o osso € o enxerto de biomaterial
(Figura 11).

Figura 11 - Imagem radiografica, em projecdo mediolateral, da articulacio FTP do
membro pélvico direito de um cdo macho, de 18 kg, sem raca definida, aos 180 dias da
realizacdo da técnica modificada de ATT. As setas brancas curtas apontam para a linha
radioluscente na interface entre o enxerto de biomaterial e o osso. A seta branca longa
aponta para a neoformacgdo Gssea sobre a superficie proximal do enxerto. A seta larga
evidencia a completa ossificacdo da regido distal da osteotomia. As setas pretas mostram
o correto posicionamento dos parafusos corticais.
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A ocorréncia de osteofitose ou de qualquer sinal de doenga articular
degenerativa (DAD) foi investigada durante todo o periodo de avaliacdo

radiogréfica e ultrassonogréfica e mostrou-se ausente nos quatro animais.

Os achados aos exames ultrassonograficos do ligamento patelar de um
dos membros operados sdo apresentados na Figura 12. Aos 30 dias de avaliacio,
foram observados o aumento do didmetro do ligamento patelar e a presenca de
edema préximo as suas inser¢oes na tuberosidade tibial e as suas origens no pélo
distal da patela (Figura 12D e 12F). Aos 180 dias de avaliacdo, pode-se observar
uma reducdo evidente do edema, porém, foi constatado o aumento do didmetro

médio do ligamento patelar em todos os animais (Figura 12G, He I).
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Figura 12 - Imagens ultrassonograficas, em plano longitudinal, da articulagio FTP do
membro pélvico esquerdo de um cdo macho, de 18 kg, sem raga definida. As figuras
12A, 12B e 12C representam o periodo pré-operatério. As Figuras 12D, 12E e 12F
representam o periodo de 30 dias apds a realizacdo da técnica modificada de ATT e as
Figuras 12G, 12H e 12I representam o periodo de 180 dias apds a cirurgia. As setas
brancas apontam para a regido de insercio do ligamento patelar (LP) a patela; na Figura
12A, a seta mostra uma ecogenicidade homogénea do LP nesta regido; na Figura 12D
pode-se observar a diminuicdo da ecogenicidade do LP, o que sugere a presenca de
edema aos 30 dias de observacdo; na Figura 12G, nota-se, aos 180 dias apds a cirurgia, o
retorno da ecogenicidade do LP préxima ao observado no periodo pré-operatério. No
entanto, o LP apresenta-se com a espessura ligeiramente aumentada. As setas vermelhas
apontam para a regido média do LP. Na Figura 12B a seta apresenta o LP com
ecogenicidade uniforme e homogénea nesta regido; na Figura 12E, o aumento da
espessura do LP com reducgdo da ecogenicidade é mostrado pelas setas; na Figura 12H,
as setas mostram o discreto aumento da ecogenicidade do LP. As setas amarelas
apontam para a regido de inser¢do do LP & tuberosidade tibial (T.T); na Figura 12C, o
LP apresenta-se com ecogenicidade uniforme e homogénea nesta regido; na Figura 12F,



61

as setas apontam para uma extensa drea anecoica do LP, o que sugere a presenca de
edema, revela-se também o aumento da espessura do LP; na Figura 121 nota-se a
reducdo da drea anecoica, mas a espessura do LP apresenta-se ainda discretamente
aumentada quando comparada ao periodo pré-operatério

As médias das medidas dos ligamentos patelares obtidas em plano
transversal ao exame ultrassonogréfico, nas trés diferentes regides do ligamento,
durante todo o periodo de conducdo do experimento, estdo representadas na

Tabela 4.

Tabela 4 - Valores (média + desvio padrdo) da espessura do ligamento patelar
(em centimetros) avaliado por meio da ultrassonografia no plano
transversal, em trés regides diferentes do ligamento, em cdes no
periodo pré e pods-cirirgico da realizacdo da técnica modificada de

ATT (n=4).
Dias de Regido do ligamento patelar
avaliacdo Proximal Média Distal

0 0,19+0,05 0,17+0,04 0,17+0,03

30 0,35+0,05" 0,30+0,03" 0,3120,04

60 0,29+0,05" 0,30+0,03" 0,28+0,04"

90 0,26+0,02" 0,27+0,02" 0,260,03"

120 0,34+0,03" 0,30+0,02" 0,30+0,04"

150 0,29+0,04" 0,30+0,03" 0,29+0,04"

180 0,29+0,04" 0,31%0,03" 0,28+0,04
Média Geral 0,29+0,06 0,28+0,06 0,27+0,06

"Diferem do dia 0 (pré-operatdrio), pelo teste Dunnet (P<0,05).

As médias das medidas dos ligamentos patelares obtidas em plano
sagital ao exame ultrassonogréfico, nas trés diferentes regides do ligamento,
durante todo o periodo de conducdo do experimento, estdo representadas na

Tabela 5.



62

Tabela 5 - Valores (média + desvio padrido) da espessura do ligamento patelar
(em centimetros) avaliado por meio da ultrassonografia no plano sagital,
em trés regides diferentes do ligamento, em cdes no periodo pré e pds-
cirdrgico da realizacdo da técnica modificada de ATT (n = 4).

Dias de Regido do ligamento patelar
avaliacdo Proximal Média Distal

0 0,25+0,06 0,210,03 0,23+0,02

30 0,36+0,04" 0,32+0,06" 0,28+0,05"

60 0,33+0,03" 0,32+0,04" 0,31%0,06

90 0,30+0,02" 0,28+0,03" 0,26+0,03

120 0,39+0,03" 0,30+0,02" 0,30+0,05"

150 0,35+0,03" 0,33+0,03" 0,30+0,05"

180 0,37+0,04 0,32+0,03" 0,27+0,03
Média Geral 0,33+0,06 0,300,05 0,28+0,05

"Diferem do dia 0 (pré-operatdrio), pelo teste Dunnet (P<0,05).

As andlises microscépicas da interface entre enxerto e osso de todas as
amostras, aos 120 dias de pds-operatério, apresentaram as mesmas
caracteristicas histolégicas. Observou-se a presenca moderada de tecido
conjuntivo fibroso na interface entre o enxerto de biomaterial e o osso. O o0sso
cortical adjacente ao enxerto de biomaterial testado ndo apresentou alteracdes,
conferindo a manutencdo de sua arquitetura. Pode-se observar a auséncia de
osteointegracdo, ao confirmar a presenga moderada de tecido conjuntivo fibroso
na interface entre o enxerto de biomaterial e o osso adjacente. Nao foi observada
reacdo inflamatdria associada ao tecido conjuntivo ou 4sseo, assim como nao foi

possivel visualizar o implante de biomaterial (Figura 13).
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Figura 13 - Fotomicrografia da interface enxerto de biomaterial (composto hidroxiapatita
e policaprolactona) e 0sso, aos 120 dias apds a realizacdo da técnica modificada de ATT
em cles. As Figuras 13A, 13C e 13E foram coradas por hematoxilina e eosina. As
Figuras 13B, 13D e 13F foram coradas por tricromio de Gomori. As setas verdes
mostram a formacgdo do tecido conjuntivo fibroso sobre o osso cortical. As setas pretas
apontam para a drea de transi¢do entre o 0sso e o tecido conjuntivo fibroso. As setas

amarelas apontam para o 0sso cortical.
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5 DISCUSSAO

Na andlise macroscdpica do implante utilizado neste estudo pdde-se
observar a caracteristica de homogeneidade da superficie do material,
caracteristica comprovada pela realizacdo da eletromicrografia de varredura da
superficie do compdsito, que revelou pouca porosidade e superficie homogénea.
A porosidade de um implante absorvivel favorece sua biorreabsor¢do ao permitir
o neocrescimento tecidual e o transporte de nutrientes para o interior do implante

(FABBRI et al., 2010; PHIPPS et al., 2012).

O biomaterial utilizado na técnica modificada de ATT pode ser
modelado no periodo transoperatdrio e esta caracteristica permitiu a adequacio
do tamanho exato do implante no local da osteotomia tibial para o correto
posicionamento do ligamento patelar em relagdo ao plato tibial, formando um
angulo proximo a 90°. Na técnica convencional de ATT, as medidas dos
espacadores de titanio utilizados sdo pré-estabelecidas em 3, 6, 9 ou 12 mm e
ndo podem ser modeladas, como apresentado por Kim et al. (2008), em uma
revisdo sobre técnicas de osteotomia tibiais para o tratamento da ruptura do

LCCr em cies.

Boudrieau (2009) afirma que cdes que necessitam de espagadores de
medida superior a 12 mm, como € o caso de cdes com comprimento tibial longo,
sdo prejudicados pelo uso da técnica convencional de ATT, ao ser necessdrio
deslocar o espacador no sentido distal da osteotomia para o correto
posicionamento do ligamento patelar em relacdo ao plato tibial. Esta alteracio
no posicionamento do espacador predispde a regido proximal da tuberosidade
tibial a uma excessiva tragdo e a consequente fratura. Portanto, a modelagem na
largura correta do implante e seu formato de cunha tornam-se importantes

caracteristicas ao permitir o adequado posicionamento da tuberosidade e ao
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evitar possiveis complicacdes em animais que necessitam de espacadores com

larguras superiores a 12 mm.

Em todos os exames radiogréificos realizados no periodo pés-operatdrio
observou-se a manuten¢do do adngulo entre o ligamento patelar e o plato tibial
proximo a 90° com a articulagdo FTP flexionada em angulo de apoio de 135°.
Este resultado torna-se essencial para o sucesso da técnica de ATT, como
demonstrado por Boudrieau (2009) e Kim et al. (2008), que apontam o angulo
reto entre o plato tibial e o ligamento patelar como o principio fundamental na
anulacdo do impulso tibial cranial durante a deambulagdo nos animais

portadores de ruptura do LCCr.

Kim et al. (2008) ressaltam a fratura da tuberosidade tibial como uma
possivel complicacdo apds a utilizagdo da técnica convencional de ATT.
Segundo Lins et al. (2009b), a fratura iatrogénica da tuberosidade tibial é uma
complicagdo comum que pode ser evitada pelo aumento progressivo dos
didmetros das brocas durante a perfuracio dssea. Nao obstante, na realizacio da
técnica modificada de ATT, a fratura da tuberosidade tibial pode ter sido
induzida pelo enfraquecimento do osso, provocado pela presenca de um
fragmento de uma broca de pequeno didmetro que quebrou no momento da

perfuragdo progressiva.

Para a correcdo da fratura da tuberosidade tibial no animal deste estudo
foram seguidas as recomendacOes de Hoffmann et al. (2006), que preconizam o
reparo desse tipo de fratura por meio da utilizagdo de uma sutura em faixa de
tensdo, com o auxilio de dois pinos de Kirchner e um fio de aco. Neste cdo que
foi submetido a cirurgia de reparagdo da fratura observou-se uma recuperacio
mais lenta da deambulacdo, mas que se apresentava préxima ao normal, no

término do periodo de avaliages.
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O apoio do membro observado no segundo dia, em todos os animais e a
auséncia de claudica¢do ao caminhar e ao trotar, observado na 12° semana ap6s a
realizacdo da ATT modificada, mostraram-se como resultados favordveis,
quando comparados aos encontrados por Muzzi, Resende e Muzzi (2009), em
um estudo em que utilizaram a substituicio do LCCr por enxerto de fascia lata
guiada por artroscopia. Os autores observaram, em todos os animais, na 4°
semana, o reduzido apoio do membro e intensa claudicag¢do, e somente na 17°
semana apés a realizagdo do procedimento observaram a presenga de discreta
claudicacdo. No entanto, apesar da melhora tardia na deambulacdo, observaram,
por meio da plataforma de forca, uma notdvel diferenca na porcentagem de

apoio, quando comparada ao periodo pré-operatorio.

Hoffman et al. (2006) afirmaram, em um estudo retrospectivo em que se
realizou a técnica convencional de ATT, que 90% dos proprietdrios
classificaram a deambulac¢do dos seus animais como boa a excelente, apds seis
meses da realizagdo da técnica. Este resultado também pode ser extrapolado para
a técnica modificada de ATT proposta no presente estudo, em que se observou
apenas um animal com discreta e intermitente claudicacdo ao trote, aos seis

meses de observacao.

Zamprogno (2007) realizou a técnica de osteotomia para o nivelamento
do platd tibial (ONPT) em 19 animais com ruptura do LCCr e registrou a
recuperagdo do apoio do membro em até 15 dias apds o procedimento. No
entanto, a técnica modificada de ATT testada no presente estudo promoveu uma
recuperacdo rapida do apoio total do membro em estacdo, a partir do segundo

dia de observacao.

Pdde-se constatar, no presente estudo, o deslocamento da tibia em
relacdo ao fémur, em todos os animais submetidos ao teste de compressao tibial

durante os periodos de avaliacdo. Este resultado é contrario ao relatado por Lins
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et al. (2009b), em um estudo biomecanico ex vivo em que observaram a auséncia
do deslocamento da tibia em relagdo ao fémur apds a realizacdo de uma técnica
de ATT também modificada. No entanto, o teste de compressdo tibial positivo
observado até o final da avaliagdo deste experimento ndo influenciou na
recuperacdo dos animais, ao se observar o rdpido retorno da deambulacido
normal na 12* semana apés a cirurgia e a auséncia de alteragdes articulares

degenerativas.

A recuperacdo satisfatéria da deambulacdo normal dos animais
observada no presente estudo pode ser explicada segundo Boudrieau et al.
(2009), que ressaltaram a importancia das andlises biomecanicas da articulagdo
FTP em modelos experimentais vivos, afirmando sobre a impossibilidade de se
mimetizar todas as forgcas envolvidas na deambulacdo em testes que utilizam
articulacdes de caddveres. Os autores destacaram a influéncia da direcdo da
forca gerada pelo mecanismo quadriceps para estabilidade da articulacio FTP
durante a deambulacdo, consideraram-na como a principal responsivel pelos
bons resultados alcancados com o ATT convencional e o ONPT. Mostafa et al.
(2010) apontaram o equilibrio das forcas musculares do membro pélvico na

deambulacdo, como um fator crucial para a estabilidade da articulagdo FTP.

A crepitacdo articular foi manifestada em dois animais, de forma
tempordria e discreta. Em um animal, a origem da crepitagdo foi decorrente da
fratura da tuberosidade tibial em que, por meio de um segundo procedimento
cirtirgico, corrigiu-se a complicacdo com o auxilio de uma sutura em faixa de
tensdo. O segundo animal apresentou crepitacdo articular discreta e transitoria da
12" a 20" semana e, apesar deste achado, ele nio manifestou, neste periodo,
sensibilidade dolorosa ou claudicacdo. Aos 180 dias de observacdo, o exame
ortopédico deste segundo animal ndo revelou a continuidade da crepitacio. Estes

resultados podem ser comprovados pelos exames radiogridficos e
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ultrassonogréaficos, em todos os periodos de avaliacdo, que ndo revelaram a
ocorréncia de doenga articular degenerativa, alteragdo radiogréfica apontada por
Muzzi, Resende e Muzzi (2009), como uma importante doenga causadora de

crepitacdo articular.

Embora tenha sido constatada a hipotrofia da musculatura da coxa nos
quatro animais, nos primeiros 30 dias ap6s a realizacdo da técnica modificada de
ATT, aos 90 dias observou-se a recupera¢do da massa muscular, indicada pela
equivaléncia das medidas das circunferéncias das coxas de ambos os membros
pélvicos de cada animal. A hipotrofia do biceps femoral foi apontada, por
Slocum e Slocum (1993), como uma alteracio comum apds a realizacdo da
ONPT. Os autores associaram o retorno funcional normal dos membros pélvicos
operados a completa recuperacdo da musculatura. Salienta-se que a reabilitacdo
fisica dos animais foi realizada seguindo os preceitos de Canapp Junior (2007) e
Guerrero et al. (2011), que indicaram o retorno gradual das atividades fisicas.
Em um estudo sobre fisioterapia apds a substituicdo artroscépica do LCCr em
cdes, Muzzi, Resende e Muzzi (2009) relacionaram a reabilitacdo fisica a
melhora da estabilidade articular e a rapida recuperacdo do apoio do membro.
No presente estudo, a hipertrofia muscular observada aos 180 dias de avaliacdo
da técnica modificada de ATT pode ser explicada pela realizacdo de caminhadas
de 20 minutos, realizadas duas vezes por dia, em solo com diferentes

consisténcias e inclinagdes, nos 90 dias que antecederam o fim do experimento.

Os angulos de flexdo aferidos das articulagdes FTP submetidas a técnica
modificada de ATT mostraram-se diretamente relacionados com as alteragdes do
volume muscular. A hipotrofia muscular observada aos 30 dias relacionou-se a
diminui¢do no angulo de flexdo. O aumento do angulo de flexdo pode ser

observado com a hipertrofia muscular.
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Aos 60 dias de avaliacdo goniométrica, o angulo de extensdo dos
membros operados se equiparou ao angulo observado no periodo pré-operatdrio.
Mostafa et al. (2010) sugerem a sedag¢do do animal para a realizacdo do exame
goniométrico, no intuito de evitar a influéncia de contracdes musculares no
resultado dos exames. Porém, foi observada, apds a técnica modificada de ATT,
a auséncia de sensibilidade dolorosa, o que permitiu a adequada manipulagdo do
membro operado para a realizacdo das afericdes dos angulos de flexdo e

extensdo sem necessidade de sedacdo.

Foi observada a auséncia de DAD durante todo o periodo de avaliacdo
radiogréfica neste experimento. Rayward et al. (2004) afirmaram que sinais
radiograficos de osteofitose podem estar presentes em duas semanas apds a
transeccdo do LCCr e descrevem a instabilidade articular como agente causador
da DAD. Assim, no atual experimento, aos 180 dias de avaliacio radiografica, a
auséncia de osteofitose nas articulacdes operadas confirmou a estabilidade
funcional da articulagdo pela ndo observacdo de alteracdes degenerativas. No
entanto, Morgan et al. (2010) observaram, em um estudo radiogrifico em
animais submetidos a técnica convencional de ATT, a progressiva evolucido de
osteofitose e indicaram a lesdo meniscal como um importante fator
predisponente. Na realizacdo da técnica modificada de ATT proposta neste
estudo, ndo foi evidenciada, até aos seis meses de avaliacdo, a presenca de lesdo
no menisco em qualquer dos animais e este achado pode estar associado a

auséncia da DAD nas articulacdes FTP operadas.

O inicio da ossificagdo na regido distal da tuberosidade tibial e a
formacao Gssea sobre o implante na regido proximal da osteotomia puderam ser
visualizados em exames radiograficos aos 30 dias apds a realizagdo do
procedimento cirurgico. Segundo Guerrero et al. (2011), a rdpida reparacdo no

local da osteotomia apds a técnica convencional de ATT permite a manutengdo
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da estabilidade e a recuperacdo precoce da funcdo articular. Estes mesmos
autores ndo indicam a utilizacdo de enxertia de osso autégeno para
preenchimento da falha dssea, por ndo observarem a diminuicdo no tempo de
reparacdo em um estudo em que compararam falhas dsseas submetidas ou ndo a
enxertia, apos a realizacdo da técnica convencional de ATT. Ao contrdrio do que
afirmam Guerrero et al. (2011), a utilizacdo do enxerto autégeno para a
realizacdo da técnica modificada de ATT mostrou-se de fécil execugdo e

acredita-se que seja um fator auxiliar para a rdpida reparacio Ossea.

A técnica de ATT modificada proposta no atual estudo proporcionou a
ripida consolidagcdo 6ssea na regido distal da osteotomia e conferiu satisfatdria
estabilidade articular. Etchepareborde et al. (2011) ressaltam a importancia da
ponte dssea na regido distal da osteotomia na estabilidade articular, apds outra
técnica de ATT modificada. Os achados radiogréficos relacionados a formacao
6ssea puderam ser confirmados por meio da visualizacdo de tecido dsseo ao
redor do implante de biomaterial no momento da realiza¢do da biopsia aos 120
dias de poés-operatério. O implante permitiu, sobre a sua superficie, a

regeneracgdo tecidual.

Os exames ultrassonogréficos foram eficientes para a avaliacdo do
ligamento patelar. De acordo com Marino e Loughin (2010), este tipo de exame
pode ser util na avaliacdo de estruturas como a superficie articular femoral,
ligamento patelar e meniscos. Estes autores ressaltam a importincia deste exame
para a avaliacdo de edema do ligamento patelar nas regides préximas as
inser¢des Osseas, apos a realizagdo da ONPT em cdes com ruptura do LCCr.
Assim, no atual estudo, puderam ser observados, por meio das imagens
ultrassonogréficas das articulagdes FTP apés a intervencdo cirdrgica, a presencga
de edema e o espessamento dos ligamentos patelares durante todo o periodo de

observagdo. Kiihn et al. (2011) apresentaram resultados semelhantes aos 120
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dias de observacdo e relataram que, além do avanco da tuberosidade, a
manipulacio da articulacdo para a realizagdo da artrotomia pode influenciar o
surgimento do edema. Embora presente em todos os animais durante todo
periodo de avaliacdo ultrassonogréfica, a desmite patelar ndo manifestou sinal

clinico.

Embora os achados histolgicos do atual estudo possam levar a inferir
que o biomaterial utilizado ndo promoveu a osteointegracdo € nao atuou como
osteocondutor até os 120 dias apds a sua implanta¢do, o implante demonstrou
ser um espacador biofuncional e biocompativel, ao suportar a carga de
compressdo e ndo manifestar alteracdes celulares na interface enxerto-osso. Este
achado estd de acordo com Fabbri et al. (2010) que, em um estudo in vitro, ndo

observaram a liberacdo de substancias citotoxicas pelo compésito de HA/PCL.

O compésito HA/PCL, utilizado na técnica modificada de ATT neste
estudo, suportou todas as cargas impostas durante as fases de deambulacio e
estacdo, principalmente a forca de compressdo aplicada ao implante pelo
ligamento patelar durante contracdo dos musculos do quadriceps. Aos 180 dias
de avaliacdo radiografica e ortopédica, ndo foram observadas quaisquer
alteragdes, como fadiga, colapso ou quebra do implante. Na avaliagdo
histolégica da interface enxerto-osso, a auséncia de reacdo inflamatéria e de
tecido necrético pode ter contribuido para a manuten¢do das caracteristicas
mecanicas observada neste estudo. Alves et al. (2011), ao pesquisarem uma
placa 6ssea composta por hidroxiapatita e poli-hidroxibutirado no reparo de
defeitos 6sseos em fémures de gatos, observaram, aos 30 dias apds a colocacdo
do implante, por meio de exames histoldgicos, a presenca de células gigantes e
de tecido necrdtico. Estes autores destacaram a inflamacdo como responsivel

pela reabsorcdo e o enfraquecimento dos implantes.
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6 CONCLUSOES

A técnica cirdrgica modificada de ATT com uso do biomaterial de
HA/PCL para o tratamento da ruptura do LCCr em c@es permitiu a adequada
fixacdo da tuberosidade tibial, o correto posicionamento dos implantes, a rdpida
reparacdo 6ssea e a manutencdo do dngulo reto entre o platd tibial e o ligamento
patelar, o que possibilitou a completa recuperacdo da funcdo articular nos

membros operados.

Embora ndo observada a ocorréncia de osteointegracdo, o biomaterial
utilizado para promover o avanco da tuberosidade tibial nesta pesquisa
apresentou caracteristicas desejidveis para um espacador, ao proporcionar
resisténcia as forcas compressivas e por ser biofuncional e biocompativel. Além
disso, a facilidade de obtengdo e a possibilidade de modelagem do biomaterial
permitiram considerar o compésito de HA/PCL como uma boa alternativa para o

tratamento de afecgdes ortopédicas.
7 PERSPECTIVAS

A técnica modificada de ATT aponta para uma nova forma de
tratamento da ruptura do LCCr em caes. No atual estudo, a nova técnica
cirargica foi avaliada em cdes com ruptura do LCCr induzida
experimentalmente. Tem-se a expectativa de utilizar e avaliar a eficicia da nova
técnica em cdes com ruptura espontanea do ligamento, onde, geralmente, se
encontram diferentes graus de doencga articular degenerativa e de disfuncdo

articular.

O biomaterial utilizado nesta pesquisa mostrou-se inerte e
biocompativel, mas ainda ndo desencadeou uma resposta de osteointegracao.

Sugere-se a producio e a utilizacdo de um biomaterial compoésito constituido
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pelos mesmos componentes (HA e PCL), mas que tenha maior grau de

porosidade em sua estrutura.
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