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ABSTRACT"

An experiment was carried out in order to demonstrate the useful-
ness of carbon fiber in the process of healing of the dogs calcaneal ten-
don. Twelve healthy mongrel dogs and four of them were used as control.
Carbon fiber filaments were experimentally inserted by means of a surgical
prothesis after a tenontoplasty of the right common calcaneal tendon has
been performed. Tenotomy: and tenontoplasty were also carried out in the
control group, wich, in the other hand, was not implanted with carbon fi-
ber. After the tenotomy, tenontoplasty was performed using poliglycolic
acid suture. Four experimental groups of three dogs each were used. The
first group was killed at 30 days; the second group at 60 days, the third
at 90 days and the fourth, at 120 days after surgery and the corresponding
implantation of the carbon fiber. A clinical survey of the tendons has been
carried out wich was followed by histological analysis. The implanted dogs
showed earlier signs of normal walking when compared to the behaviour of

the control animals. Furthermore :macroscopically thicker tendons were
observed as compared with the control animals. Microparticles of: carbon
fiber were already found in the popliteous limph nodes after 30 days of
implantation. Due to the high tissue proliferation around the carbon fiber
filaments, it has been admited thati the implanted material acts as a
scaffold to the newly formed tissue. In regard to this feature; the new

tissue follows the biomechanical lines of the tendon. A further study is
being on the way in the Veterinary Surgical Service of Federal University
of Parana with the goal to obtain more details about carbon fiber micropar
ticles limphatic migration in the implanted animals.
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RESUMO

Foi realizado um experimento para demonstrar a utilidade da fibra
de carbono no processo cicatricial do tendao calcaneo comum de cao. Foram
utilizados doze caes sem raca definida clinicamente sadios e quatro destes
foram utilizados como controle. Filamentos de fibra de carbonc foram utili
zados como protese cir&rgica apos tenotomia e tenorrafia do tendao calcé
neo comum direito do cao. Foram tambem realizados tenotomia e tenorrafia
nos grupos controle, os quais nao sofreram implante. A tenorrafia foi rea
lizada com fio de sutura de.acido poliglicélico. Foram constituido quatro
grupos experimentais de tres caes. O primeiro grupo foi sacrificado aos
trinta dias, o segundo aos sessenta dias, o terceiro aos noventa dias e o
guarto aos cento e vinte dias apés o ato cirﬁrgico e a correspondente im-
plantagao com fibra de carbono. Os tendoes foram analisados clinica e his
tologicamente. Os cdes implantados demonstraram sinais de deambulagdo nor
mal mais precocemente, apresentando os tendoes mais espessados em relaggo
aos animais controle. Foram encontradas microparticulas de fibra de carbo
no no linfonodo popliteo ja aos trinta dias apés o implante. Devido uma in
tensa proliferagao tissular encontrada em torno dos filamentos e da fibra
de carbono, admite-se que o material implantado atuou como um promotor d?
erescimento para o-tecido neo-formado. Desta forma o, novo ‘tecido obedece.
as linhas biomecénicas_do'tendéo. Uma pesquisa com duragao de um periodo
de tempo mais longo ésta sendo reéiizada no Servigo -Gé Cirurgia Veterina-.
ria da Universidade Federal do. Parana para observagoes mais detalhadas . da
migragéo das microparticulas de fibra de carbono via linfatica.
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1 - INTRODUGAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tendaoc & constituido de tecido conjuntivo fibroso que
atua na unizo entre musculos e ossos. Os tendoes sao ‘compostos
por tecido denso regular com arranjos especificos. Seus princi
pais componentes sao espessas fibras de colégeno orientadas
longitudinalmente e intimamente unidas. Os fibroblastos se dis
poe em filas paralelas nos espagos entre as fibras de colégeno.

A estrutura basica do tendao pode ser definida como fei
xes de fibras colagenas dispostas entre filas de fibroblastos.
( STARSHAK,- 1987)

Todo o tendao e coberto por uma bainha de tecido conjun
tivo ou epitenonio que continua na superficie interna com o en
dotenonio (WEBBON, 1973) e sua superficie mais externa com o
paratenanio ou, bainha sinovial do tendao, em areas de estres-—
se mecanico. (BUTLER, 1974). O endotendnio, além de permitir o
movimento longitudinal das fibras colagenas, também carreia va
sos sangiifneos, linfaticos e nervos.  (STASHAK, 1987).

PEACOCK ! citado por EARLEY (1981) relata que o suprimen
to vascular dos tendoes localizam-se em trés locais:

1 - Na jungao musculo-tendinosa suprindo o terc¢o proximal.
2 - No tendao recoberto por paratendnio ou no tendao com bai-
nha, suprindo o tergo médio.

3 - Na jungao Osseo-tendinosa suprindo o tergo distal.

lpEACOCK: A Study of Circulation in Normal Tendons and Healing Gra
fts. citado por EARLEY T.D. Tendon Disorders. In: BOJRAB, M. J. Pathophy-
siology in small animal surgery. Philadelphia: Lea e ‘Febiger, 1981, p. 851-
866.




Os traumas em tendoes sao responséveis por um grande
numero de problemas ortopédicos em animais domésticos. Pode
ocorrer avulsao dos tendoes nas insergoes e contraturas que
causam graves disfungoes locomotoras. As mais freqiientes sao

lesoes causadas por objetos ponteagudos ou acidentes automobi-
listicos (VAUGHAN, 1979-1981; GILMORE, 1983 e BUTLER, 1981) ou
ainda por comprometimento vaséular (MALNATI, 1981).

0 tendao calcaneo comum & composto de trés  estruturas
ligadas ao tuber calcis, principalmente os tendoes de insergéo
do musculo gastrocnémio, flexor digital superficial e ainda
contribuig5es dos musculos biceps femoral, semitendinoso e gra
cilis (VAUGHAN, 1979-1980-1981 e MALNATI, 1981; REINKE.e KUS,
1982; TOMLINSON e MOORE, 1982).

A fungéo deste grupo muscular inclui flexao da érticulg
gao femoro-tibio-patelar, extensZo da articulagdo do tarso e
flexao 'dos digitos (VAUGHAN, 1979-1980-1987; tMALNATI, 1981;
REINKE e.KUS, 1982;. JEROME e STANLEY, 1982).

A caracteristica postural da lesao tendinosa do calca-
neo comum compreende hiperflexao do tarso, hipérextenséo femo
ro;tibio—patelar e sustentagao do peso na superficie plantar
do metatarso. Uma avulsao na origem do gastrocnémio produz o
mesmo quadro, mas € raro, conforme afirmagoes de VAUGHAN (1979
—i980), REINKE e KUS (1982), JEROME e STANLEY (1982) e MORSHEAD
eLEEDS,(1984L$indaVAUGHAN(l979)citaque,seyﬁntendéo e lesado
onde se encontra recoberto por bainha sinovial, o coto se re -
trai evpode permanecer em um "tUnel" sem formagao de tecido ci
catricial. Se a bainha nao esta envolvida, uma massa de tecido

‘conjuntivo invade o tendao e induz a formagéo fibrosa que limi
ta o movimento do mesmo. O tendao envolto por paratenonio e
mais vascularizado que o tendao com bainha segundo 'VALDEZ et

al. (1980).
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0] paratenanio e a fonte principal do novo tecido conjun
tivo que preenche os espagos entre os cotos tendinosos. O teci
do cicatricial torna-se mais maduro e seus componentes se dis-
poem de forma longitudinal (VAUGHAN, 1979-1980; VALDEZ et al,,
1980).

Para DAHHAN et al, (1982), a cicatrizagao do tendao esta
associada com o aumento de capilares e fibroblastos da bainha,
peritenonio ou tecido conjuntivo adjacente com formagao do te-
cido de granulagao. 0 alinhamento de novas celulas e subseqiien
tes fibras de colégeno sintetizado por elas, depende em parte
da orientagao do coagulo de fibrina.

Entretanto as celulas do tecido conjuntivo interfascicu
lar e peritenonio proliferam e se arranjam em filas longitudi-
nais entre as fibras do tendao. Estas se diferenciam dos teno-
citos por serem mais numerosas e redondas e os nucleos apresen
-tam manchas pélidas e nucléolos proeminentes (VAUGHAN, 1980).

Os fibroblastos do tecido conjuntivo frouxo circundante
migram para a ferida, preenchendo os espagos entre os cotos
tendinosos. A neoformacao de fibroblastos, colageno monomérico
e varios mucopolissacarideos sao necessarios para o desenvolvi
mento e maturagao da cicatriz. A rapida polarizagao de sub-uni
dades monoméricas convertem o fino leito reticular em fibrilas
de diversas espessuras e finalmente em uma densa cicatriz de
tecido conjuntivo. Neste estégio a cicatrizagao e uniforme.
PEACOCK e VAN WINKLE (1976)

Para VAUGHAN (1979), a cicatrizagao entre os cotos tendi
nosos revestidos de bainha depende da migragao celular de teci
dos adjacentes. Ja EARLEY (1981), cita modelos experimentais em
tendao com bainha, onde a cicatrizagao so pode ter origem nas
células tendinosas. |

O processo cicatricial em tendoes recobertos por bainha

ainda & um tanto controvertido. (EARLEY, 1981; PEACOCK e VAN



WINKLE, 1976)

Para PEACOCK e VAN WINKLE (l976l,as observagoes clini-

cas e laboratoriais relataram que os tendoes de animais adultos
nao possuiam celulas capazes de sintetizar proteina fibrosa.
A maioria das celulas nesses tendoes encontravam-se em forma
de fuso que eram fibroblastos relativamente inativos. Embora
houve um aumento de celularidade pés lesional, estas celulas
eram inflamatorias e provindas de suprimento sangliineo intrin-
seco ou ainda de celulas multipotenciais que migraram para a
regiao da cicatrizagao.

Macroscépicamente a coloragao do novo tecido sintetiza-
do era mais pélida que a do tendao ou bainha. Os componentes ce
lulares eram qualitativa e quantitativamente diferentes que os
encontrados no tenddo e bainha normais.

PEACOCK e VAN WINKLE (1976) e BUTLER (1974) afirmaram
que, macroscopicamente se os cotos tendinosos rompidos e nao
reparados aparecem arredondados, as fibras tornam-se mais
curtas e menores em diametro devido a atividade colagenoliti -
ca.

Uma lesao cronica foi caracterizada por cicatriz colage
nosa que permaneceu mais:celular que o tendao normal. Areas
cartilaginosas ou calcificadas foram encontradas conforme afir
mativas de WEBBON (1973).

Para VAUGHAN (1980) a restauracao do tecido deve ser
imediata e no maximo dentro de 24 horas. Se houver extensa la
ceracao e contaminagao, deve-se limpar, debridar a ferida e
aplicar uma bandagem para manter os cotos tendinosos em aposi-
gao. O tecido e restaurado apos a cicatrizagao da ferida.

Uma sutura primaria requer adequada aposicao dos cotos
tendinosos sem ser muito eXxtensa para minimizar os riscos - de
| aderencia (VAUGHAN, 1979-1980). O padrao dé sutura desenvolvi-

do por Bunnell-Mayer foi indicada para sutura de tendao segun-—
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do VAUGHAN (1980), REINKE e KUS (1982), GILMORE (1982),
SAMY et al (1983), MORSHEAD e LEEDS (1984), KNECHT et al
(1985), PIJANOVSKI et al (1989).

O fio de sutura de acido poliglicolico para tendao . foi
sugerido por VAUGHAN e EDWARDS (1978), VAUGHAN (1980), JEROME
e STANLEY (1982), GILMORE (1982), SAMY et al (1983), MORSHEAD
e LEEDS (1984), KNECHT et al (1985), PIJANOVSKI et al (1989).

Ainda MASON e ALLEN (1941)2 citado por VAUGHAN (1980)
afirmaram que a forga de tensao do tendao durante a cicatriza-
gao envolve tres fases..A tenszo diminui nos cinco primeiros
dias apbs a sutura e aumenta até atingir um.patamar ate o deci
mo sexto dia. Posteriormente aumenta ainda mais -do décimo nono
ao vigesimo primeiro dia. Foi indicado repouso por trés sema-
nas. Mesmo apds este periodo de imobilizagao e repouso, aciden
tes podem causar fompimento da sutura

Em caes foi indicada imobilizagao do tend3o com teno-
plastia com parafuso cortical na articulagao tibio-tarsal con:
forme VAUGHAN (1981), REINKE e KUS (1982), TOMLINSON- €  MOORE
(1982).

Conforme KELMAN (1983), a imobilizagao dos membros ope-
rados em hiper-extensao deve ser de duas semanas. VAUGHAN
(1980), REINKE e KUS (1982), MORSHEAD e LEEDS (1984),LEMAIRE
(1984), MENDES et.al.(1984) indicaram trés semanas de imdbill
zagao seguidos,de'tr%s semanas .com bandagem . de Robert Jones.

VALDEZ et al. (1980), que pesquisaram  em eqiiinos,
recomendaram noventa dias de imobilizagao apos o implante da
fibra. AMIS et al, (1985) em ratos observaram que foram necessé
rios dito semanas de imobilizacao e mais trés meses de exerci-

cios leves, pois ha risco de alongamento. Ainda TOMLINSON e

ZMASON, M.;. ALLEN, H.S. The Rate of Healing Tendons. Ann.Surg.,
v. 113,, p. 424-458, Mar., 1941 citado por VAUGHAN Tendon Injuries  in Dogs.
California Vet., California, v. 34, n. 1, p. 15-19, Jan. 1980.
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MOORE (1982), BERTONE et al (1990) em eqliinos, VAUGHAN (1981)
em caes, citaram seis semanas de imobilizacao e mais dois me-
ses de exercicios leves.

Ao serem usadas como implante, muitas substancias sinte
ticas carecerem de biocompatibilidade ou foram incapazes de su
portar os complexos mecanismos de defesas organicas. Em 1967,
a National Aeronautics and Space Administration reportou o ele.
mento carbono para implante em tecidos, e VALDEZ et al (1980)
acrescentaram, que a fibra de carbono possui caracteristica de
alta pureza, alta tensao, baixa densidade, sendo biolégica e
fisicamente compativel com o corpo humano. JENKINS et al (1977),
JENKINS (1978-1984), FORSTER et al (1978), VAUGHAN e EDWARDS
(1978), VAUGHAN (1979-1980-1987), VAUGHAN et al (1985), LITTLE
WOOD (1979), DENNY e GOODSHIP (1980), GOODSHIP et al (1980),
LANGLOIS (1980), ARAGONA et al (1981), MOBINI et al (1982). DE
GRESTI et al (1982), TAYTON et al (1982), ALEXANDER et al
(1983), BROWN e POOL (1983), NIXON et al (1984),; CLAES e
NEUGBAUER (1984)-1985), -BREDIN (1986), BERTONE et al (1990).
Mesmo em forma de microparticulas, a blocompatibilidade mos-—
trou—se.excelente (BURRY et al, 1983; LEMAIRE, 1984).

DAHHAN et al (1982), observaram total ausencia de neo—
plasias em animais apés 10 anos de implante.

Os filamentos de carbono possuem diametro médio de 7mp.e
alto grau de estabilidade (GOODSHIP et al., l980;ARAGONAet als,
1981; NEUGBAUER e CLAES, 1983 e MENDES et al.1984). A  forga
de tracao e semelhante a do ago inoxidavel (CLAES et al, 1983;
CLAES e NEUGBAUER, 1984), sendo altamente vulneraveis as for-
cas de disperséoi(WOLTER, 1983). Devido a estrutura da .camada
anisotrépica da fibra, a forga de tensao perpendicular ao seu
eixo longitudinal e pequena, significando que O alto -estresse
dispersante ocorre quando as fibras sao curvadas sobre superfi
cies ponteagudas, podendo ser rompidas nestas condigoes. GOOD

SHIP et al. (1980), CLAES et al. (1983), acrescentaram que a fi-



bra de carbono é indicada para enxertos alopléasticos.

As fibras s3ao formadas por carbonizacgao de um material
precursor sintético constituido de um hidrocarboneto poliacri-
lonitrila (GOODSHIP et al, 1980).

Desde os estudos iniciais, em que JENKINS et al (1977)
demonstraram o uso de fibras de carbono como material substitu
to para tenddes e ligamentos;ﬁtemése realizado varios traba-
lhos com aplicagdes cirGrgicas de fibras de carbono em enxer-
tos aloplasticos em diversas espécies: em caes, VAUGHAN e
EDWARDS (1978), VAUGHAN (1979-1980-1987), KELMAN (1983), ALE-
XANDER et al (1983), MENDES et al (1984), DENNY e GOODSHIP
(1980); em ovelhas JENKINS et al (1977), JENKINS (1978), CLAES
e NEUGBAUER (1983-1984); em ratos TAYTON et al (1982), AMIS et
al (1985), em eqiiinos, VAUGHAN e EDWARDS (1978), LITTLEWOOD
(1979), VALDEZ et al (1980), LANGOIS (1980), GOODSHIP et al
(1980), DE GRESTI et al (1983), BROWN e POOL (1983), NIXON et
al (1984), VAUGHAN et al (1985), WATKINS et al (1985), BREDIN
(1986), VAN DEN BERG et al (1988) e BERTONE et al (1990); em
bovinos, MOBINI et al (1982), para implante em penis de touro;
em coelhos FORSTER et al (1978), ARAGONA et al (1981), WOLTER
(1983), ALEXANDER et al (1983); em humanos BURRY et al (1983),
CLAES e NEUGBAUER.(1984—I985), JENKINS (1984), MENDES et al
(1985), LEMAIRE (1984).

Estes trabalhos indicaram que, quando da ressecgéo ou
lesao do tendao ou ligamento e reparados com fibra de carbono,
obtiveram reagao fibrosa, funcional e estruturalmente semelhan
te ao tendao ou ligamento normal. Esses achados foram atribui-
dos a uma ruptura mecanica gradual do implante de fibra de car
bono, com subseqiiente aumento de tensao nas fibras . colagenas
recém formadas, o que propiciou a estas, maturidade e orienta-
gao na diregao da tensao mecanica.

Em uso comercial os fiiamentos sao prodﬁzidos em tran-

¢as, que sao pulverizados com resina epoxi para serem submeti-
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dos ao maquinério textil. Todavia a resina epoxi e altamente
toxica para as células (GOODSHIP et al.,, 1980). Sao assim poste
riormente levadas com metil-etil-cetona para retirar esta resi
na. JENKINS et al (1977), JENKINS (1978) e VALDEZ et al (1980).

Para LITTLEWOOD (1979), as fibras de carbono nao
deveriam ser revestidas, pois podem interferir em sua natureza
inerte e estimular reagao do tipo corpo estranho.

ALEXANDER et al. (1983) utilizaram experimentalmente fi
bras de carbono sem protecao no tendao patelar canino, e neste
caso houve migragao destas para tecidos adjacentes.

Recobre-se a fibra de carbono para enxertos aloplasti-
cos com a finalidade de aumentar a estabilidade, elasticidade e
diminuir a intensidade de fragmentacao, antes do organismo re-
generar o tendao ou ligamento. JENKINS et al. (1977), JENKINS
(1978), GOODSHIP et al.(1980), VALDEZ et al. (1980), ALEXANDER
et al. (1983), WOLTER (1983), CLAES E NEUGBAUER (1984), NIXON
et_al.(1984), MENDES et al (1984-1985) .

WOLTER (1983) recobriua fibra de carbono com resina
epoxi e implantou no ligamento colateral medial de ovelhas e
fixou-as na regiao proximal da tibia e distal do fémur. Consta
tou que'a cobertura com resina epoxi manteve as fibras de car-
bono coladas sem crescimento tissular tao intenso quanto ao da
fibra sem cobertura. Portanto, a integragao dos filamentos de
carbono com os tecidos adjacentes apresentou-se diminuida.

BERTONE et al. (1990) comentaram que a cobertura com po-
1imero de acido latico incitou reagao do tipo corpo estranho
em eqliinos. |

0 acido polilatico que € um material biocompativel, nzo
induziu resposta imunolégica e degrada em 56 diaé a acido léti
co, que e um intermediario normal do metabolismo dos carbohi-
dratos. Alguns pesquisadores recobriram a fibra de carbono com
colégeno que possﬁi tempo de degradagio de guatro a seis dias.

CLAES e NEUGBAUER (1984), MENDES et al. (1984-1985), NIXON et



al, (1984)

Assim, estes Gltimos pesquisadores, constataram que a
fibra de carbono atuou como um leito guia para o crescimento
tissular, permitindo crescimento de novo tecido fibroso alinha
do. Cada filamento foi envolvido por um envelope de célulasneg
formadas.

O tecido neo-formado nao se localizava somente na super
ficie da fibra, mas entre elas, separando os filamentos da fi-
bra de carbono. JENKINS et al. (1977), JENKINS (1978), ARAGONA
et al. (1981), NEUGBAUER e CLAES (1983), WOLTER (1983), NIXON
et al, (1984) e MENDES et al (1984-1985).

A fibra de carbono induziu o crescimento de fibras co-
légenas com tres a quatro vezes o seu diametro normal, aumen-
tando assim a espessura do tendao ou ligamento. VAUGHAN (1980),
VALDEZ et al.(1980), ARAGONA et al.(1981), MENDES et al.(1984),
LEMAIRE (1984), BROWN e POOLF‘(1983) em eqiliinos, nao observaram
diferenga entre membros implantados ou nao.

JENKINS et al.(1977), JENKINS (1978), FORSTER et aL
(1978), HUTCHINS e RAWLINSON (1981), ARAGONA et al(1981),TAY.TON
et al, (1982), ALEXANDER et al. (1983), WOLTER (1983), CLAES e
_NEUGBAUER (1984) citaram que houve fragmentagao mecanica da fi
bra de carbono e concomitante maturagéo do tecido neoformado,
permitindo gradual transferencia de tensao ao ligamento. AMIS
et al (1985) afirmaram que em coelhos a fragmentagao da fibra
se deu muito lentamente. Para MENDES et al (1985), ocorreram
fragmentagao in vivo das fibras de carbono pois seus fragmen-
tos foram encontrados em macréfagos mono e polimorfonucleares.
As microparticulas apareceram como minUsculos granulos pretos
e irregulares no citoplasma dessas celulas. Para MENDES et al
(1984-1985) este foi um achado raro.

JENKINS et al. (1977), JENKINS (1978), FORSTER et al
(1978), WOLTER (1983), CLAES e NEUGBAUER (1984) observaram frag
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mentagao da fibra de carbono no local de implante antes de ser
encapsulada pelo novo tecido fibroéo.

DAHHAN et al. (1982) afirmaram que as fibras de carbono
reduziram progressivamente por fragmenta@éo em particulas‘ de
diferentes tamanhos ou por degradagao bioquimica, 0 que ocorreu
por agao de liquidos_extra—celulares, ou elementos celulares
tipo macréfagos.

Conforme NEUGBAUER et al. (1981), WOLTER (1983) e MENDES
et al.(1984);quando houve ruptura de filamentos de‘ carbono,
suas pequenas particulas foram envolvidas por macrofagos e dre
nadas por via linfatica. NEUGBAUER et al. (1981) implantou frag
mentos de fibras de carbono em diferentes locais da medula do
femur de coelhos. WOLTER (1983) implantou, tambem em coelhos,
em injegao I.V., intraperitonial, peri e para articular. Estas
particulas foram encontradas no citoplasma de celulas fagocité
rias e também foram observadas em raras celulas gigantes. Em
nenhum caso ocorreu necrose. MENDES et al.(1985) em humanos, ob
servaram pequenos focos de necrose.

HUTCHINS e RAWLINSON (1981) observaram que houve frag-
mentégéo dé fibra de carbono com migragao para linfonodos re-
gionais no cao em quatro e seis semanas de evolugao apds o im-
plante. ALEXANDER et al. (1983) é NIXON et al. (1984) nao encon-
traram fragmentos de fibra em linfonodo. ‘

JENKINS et al.(1977), JENKINS (1978),;FQRSTER et ‘al
(1978) e JENKINS (1984) enc¢ontraram particulas de carbono no
linfonodo regional no membro operado, apos 9 meses a 1 ano da
realizagéo.do implante, e em nenhum outro local do organismo.

As microparticulaS'de fibras de carbono foram envolvi
das por macréfagos ou por ceélulas gigantes tipo corpo estranho
e distribuidas no organismo por via linfatica sem qualquer agao
toxica; sendo de quantidade insuficiente para bloquear as fun-

goes das celulas do S.R. Histiocitario, segundo GOODSHIP et al.
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(1980), WOLTER (1983) e JENKINS (1984).

MENDES et al.(1984-1985) realizaram a digestao completa
dos componentes do conjuntivo circundantera fibra de carbono
em caes e observaram que,a fibra encontrou-se totalmente pre-
servada. Observaram tambem que a aparente fragmentacao em cor-
tes histolégicos constituiu um artefato ocorrido na microtomia.

MENDES et al. (1985) e BERTONE et al.(1990) encontraram
em equiinos pequenos focos de necrose préximo ao implante de
fibra de carbono. WOLTER (1983), pesquisando, em coelhos, nao
observou necrose em nenhum dos casos estudados. |

Segundo GOODSHIP et al.(1980) e MENDES et al. (1984 -
1985), a aparéncia da fibra implantada no téndéo, em corte
transversal, era de filamentos de carbono circundados por célg
las. Muitas destas celulas eram fibroblastos e macréfagos em
menor numero 1inf6citos, ocasionais plasmécitos, poucas ‘celu-
las gigantes e raros neutrofilos. Em secgoes histolégicas cora
das com Hematoxiliﬁa e Eosina, a utilizacao de coloragoes espe
ciais como Van Gieson,. Masson ou Mallory e tecnicas para im-
pregnagao argentica facilitaram a interpretagao e a visualiza~-
géo das Células, fibras de reticulina e fibras colégenas.

"~ GOODSHIP et al.(1980) e MENDES et al. (1985) observaram
que em cortes longitudinais, os fibroblasfos e o tecido conjun
tivo produzidos por eles, apresentavam-se orientados na dire-~
cao da fibra de carbono a qual estavam associados. |

MENDES et al. (1984-1985), em humanos, apos 12 a 18 me-
ses da implantagao com fibra de carbono observaram que a por-
cao central ainda nao se mostrou organizada. Ainda MENDES et
al. (1985) relataram que as fibras colagenas e reticulares, fi-
broblastos e fibrocitos sempre estavam acompanhados de celulas
inflamatorias.

Aos 30 dias de pés operatério, VALDEZ et al. (1980) e

ALEXANDER et al. (1983) encontraram nos tendoes implantados de
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eqliinos e caninos, respectivamente, feixes de filamentos de
carbono, com orientagao paralela ao eixo longitudinal. circun-
dando a area densa central da fibra de carbono, O estroma cola
genoso frouxo encontrou-se infiltrado com numerosos capilares,
fibroblastos, celulas gigantes tipo corpo estranho, macrofa-
gos, raros linfécitos, celulas plasméticas, neutrofilos e ain-
da alguns macréfagos contendo particulas semelhante a carbono.
Na periferia dessas areas existiu densa populagao de macrofa-
gos e fibroblastos estritamente alinhados na diregao da fibra
de carbono. Igualmente ARAGONA et al (1981) e WOLTER (1983) ob
servaram em coelhos, e CLAES et al (1983) em ovelhas, tecido
fibroso ao redor dessa érea, com disposigao semelhante, porém
mais fracamente arranjados.

Em bovino, MOBINI et al (1982), descreveram que os fi-
broblastos e fibras colégenas estavam alinhadas na diregao da
fibra de carbono. Verificaram também intensa infiltracao entre
os filamentos de tecido colageno frouxo com numerosos capila-
rea, celulas gigantes tipo corpo estranho, macrofagos, neutro-
filos e poucos linfocitos. Nao foram observados eosindofilos e
plasmocitos. |

Em coelhos, FORSTER et al (1978), ARAGONA et al (1981) e
WOLTER (1983) descreveram que o crescimento tissular causa se-
paragao dos filamentos de carbono resultando em expansao volu-
meétrica do implante e, em eqiinos, VALDEZ et al (1980), encon-
traram pequeno aumento do tendZo do membro implantado com fi-
bra de carbono. Os tenddes com implante possuiam uma estrutura
fibrosa com caracteristicas de tenddo bem desenvolvido, anato-
micamente aceitavel aos 30 dias. |

Ao redor dos filamentos de carbono NEUGBAUER e CLAES
(1983), ALEXANDER et al (1983) observaram em coelhos que ha-
viam bordas de tecido conjuntivo e fibroblastos orientados en

tre os filamentos de carbono, a maioria das células apresenta-

vam-se predominantemente em arranjo paralelo na periferia do
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tendZo e havia tecido fibroso ricamente vascularizado. Na peri
feria, logo abaixo do paratendnio, GOODSHIP et al.(1980),DAHHAN
et al (1982), TAYTON et al. (1982) descreveram que em ratos os
filamentos de carbono incitaram pouéas células gigantes tipo
corpo estranho. Igualmente WOLTER (1983) e DAHHAN et al. (1982)
descreveram que;em 30 dias haviam células gigantes tipo corpo
estranho solitérias em coelhos.

VALDEZ et al. (1980) citaram que aos 60 dias de pds ope-

ratdério encontraram, em eqiiinos, células gigantes tipo. corpo
estranho, linfocitos, celulas plasmaticas e neutrofilos na
area dos filamentos de carbono. Fibroblastos e fibras colage-
nas estavam alinhadas entre as fibras de carbono, bem como em
reagoes granulomatosas ao redor das fibras. Havia tambem densa
populagao de macréfagos e fibroblastos fracamente alinhadoscir
cundando areas de filamentos de carbono. GOODSHIP et al. (1980)
em ratos, ARAGONA et.al.(l98l) em coelhos, ALEXANDER et al
(1983) em caes e coelhos e NIXON et al. (1984) em eqiiinos, ob-
servaram remodelacao tissular acentuada e os implantes encon-
travam-se totalmente infiltrados por tecido colégeno orientado
e com menor celularidade. Ainda NIXON et al. (1984) afirmaram
que o tendao encontrou-se mais espesso devido a intensa hiper-
plasia fibroblastica.

MOBINI et al.(1982), em bovinos, observaram grande n&mg
ro de fibroblastos e fibras colégenas depositadas entre fila-
mentos de fibra e ocasionais células gigantes tipo corpo estra
nho.

Aos 90 dias de pos operatorio JENKINS et al . (1977),

VAUGHAN e EDWARDS (1978), WOLTER (1983), BURRY et al {1983),
CLAES e NEUGBAUER (1984) citaram que o implante de fibra de
carbono foi envolvido por tecido conjuntivo semelhante ao teci
do normal, nao havendo celulas inflamatorias ou reagao tipo

corpo estranho.
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Segundo JENKINS et al.(1977), JENKINS (1978), CLAES et
al. (1983) e MENDES et al. (1984) os filamentos de carbono encon
travam-se separados por tecido conjuntivo frouxo, € o tendao
consideravelmente maior em volume.

VALDEZ et al. (1980) em eqiiinos, citaram que na perife-
ria da zona implantada com fibra de carbono haviam pequenos e
multiplos granulomas que coexistiam com fragmentos de fibra de
carbono envoltos por macrofagos, poucos linfocitos e plasmoci-
tos. VALDEZ et al. (1980) verificaram ainda brotamento vascular
fréqﬁentemente com hipertrofia endotelial, no tecido circundan
te ao implante.

Ainda, apos o implante WOLTER (1983),observou oca-
sionais celulas gigantes tipo corpo estranho em ovelhas. Os né
cleos dos fibroblastos eram pequenos, fusiformes e as fibras
colagenas bem individualizadas.

O tecido conjuntivo que circundou os granulomas - encon
trou-se infiltrado por eosinofilos (NIXON et al, 1984). Ainda
para NIXON et al. (1984) a tendeéncia de separagao das fibras
era minina. BERTONE et al.(1990) em eqiiinos, observaram menor
celularidade, fibroblastos com nucleos fusiformes, intensa
fragmentagéo e méior resposta inflamatoria que aos 30 dias de
evolugao.

Aos 120 dias de pds operatorio ALEXANDER et al. (1983)

relataram que o implante estava completamente infiltrado por
tecido neoformado e orientado paralelamente aos filamentos do
carbono.

Para NIXON et al.(1984), o tendao implantado com fibra
de carbono apresentou-se bem espesso. Os filamentos da fibra
de carbono jé mostraram tendéncia a separagao. Na periferia da
fibra existiam macréfagos epitelioides e fibroblastos. Havia
presenga de material amorfo no centro da fibra de carbono. Ob

servaram-se minima tendencia a fragmentagao e ausencia de par-
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ticulas de fibra de carbono intracelularmente bem como em lin-
fonodos.

Nos diversos procedimentos experimentais descritos na
literatura nao se notou unifermidade nos resultados, tendo os
autores, em algumas ocasioes, chegado a conclusoes divergen-
tes.

Apesar da importancia, quer por sua variedade de indica
¢oes, gquer por seu uso em humanos e em animais, pouco se pes-
quisou sobre os implantes com fibra de carbono. Na literatura
nacional veterinaria nao existe referéncia, assim, objetiva-se
estudar clinica e histologicamente a cicatrizagao do tendao
calcaneo comum de cao submetido ao implante da fibra de carbo-

no.



2 - MATERIAL E METODOS .

Com a finalidade de delinear a pesquisa foram realiza-
dos estudos prée-experimentais em dois caes que foram submeti-
dos a quatro tenotomias e tenorrafias; dois tendoes sofreram
implante com fibra de carbono.

Na fase experimental foram utilizados doze caes sem ra-
¢a definida, com idade entre tres a sete anos, peso cofporalde
10 a 15 kg sendo cinco animais do sexo feminino. Os animais fo
ram submetidos a um exame fisico geral. Foi colhido = material
para'hemograma;-ufinélise,‘cdprolégibo, dosagem . de proteina
plasmética total com posterior desverminagao com Neguvon3
injetavel sbc. na dose de 0,02 ml/kg. |

Nao tendo sido observadas alteracoes que pudessem inter
ferir com o experimento, os animais foram aleatoriamente divi-
didos em quatro grupos de trés. Em cada grupo dois animais so-
freram tenotomia e tenorrafia seguido do implante com fibra de
carbono. |

No dia anterior a cirurgia os animais foram depilados e
ficaram privados de alimentos liquidos por 12 horas e solidos
‘ por 24 horas.

Foi utilizada anestesia dissoc¢iativa.com .Cldoridrato de

4 5
Cetamina - 15 mg/kg (I.M.) e Xilazina 1 mg/kg (I.M.) ambos na

3Neguvon - Bayer do Brasil S.A. R. Domingds Jorge, 1000~ Sao Paulo.

. AKetalar - Aché-Lab. Farmaceuticos S.A. Via Dutra.km 277 Guarulhos
Séo Paulo.
5Rompum Bayer do,Brasil‘S.A..R. Domingos Jorge, 1000 - Sao Paulo.



17

mesma seringa e Sulfato de Atropina6 0,5%, 0,044 mg/kg (sbc)
10 minutos antes da neuroleptoanelgesia.

Feixes com aproximadamente 25.000 filamentos de Fibra
de Carbono Medicinal do Laboratorio Rhone Poulenc7foram-tra§
cados, recobertos com gelatina comercial incolor, e esterelizg
dos com oxido de etileno.

Com o membro posterior direito tricotomizado e prepara-
do para cirurgia asséptica, os animails foram posicionados em
decUbito dorsal. O membro a ser operado foi suspenso por um
auxiliar. Realizou-se o acesso cirﬁrgico sobre o tendao calca-
neo comum no seu tergo medio. A dierese teve inicio sobre a
pele e tecido subcutaneo.

Sob o tendao liberado no seu tercgo médio, foi posiciona
do uma pinga hemostética'curva, em um primeiro tempo fechada e
apés, aberta,

O tendao foi incisado transversalmente com bisturi, 13—
mina numero 23.-A seguir, cada coto foi fixado com pinca - dé
Allis. As porgoes tendinosas pingadas com Allis foram excisa -
dos apés a sutura. Foi realizada sutura de Bunnell-Mayer, apo-
sicionando os cotos com o membro em extensao com fio de sutura
de acido poliglicélico.2,O_(DEXON)§Ap Tambem foram realizados
pontos isolados simples entre os cotos tendinosos.

Para o implante da Fibra de Carbono foi criado um sulco
longitudinal de 3 cm de comprimento eqliidistante da linha de
sutura. A fibra de carbono foi implantada e sepultada com sutu

ra Cushing no leito com fio Dexon 2.0%

6APSEN— Laboratc;rios Ltda. R. La Paz, 3737B -Sto.Amaro — Sao Paulo.

7La_pqra_t6rio Rhéne Poulenc =18, Avenue d'Alasca (92.097 Paris
La Defense Cedex 29). o o , |

“®BEXON 2.0. Sutura de acido poliglicdlico, 70 cm, sintética, absoﬁ
vivél, estéril, trancada. Cynamid Quimica do Brasil Ltda.-Rod. Pres. Dutra,
km 137,5 - Resende - Rio de Janeiro. :



18

0 tecido subcutaneo foi suturado com pontos isolados simples
com categute simplesg 2.0 e na pele foi usada a mesma sutura
com fio de nailon monofilamento 2.0 0.

No periodo pos operatorio os animais receberam ragao co
mercial para caes. Foram mantidos presos em gaiolas com o mem-
bro operado imobilizado em extensao, e receberam cloranfenicol
na dose de O,ll¥ ml/kg I.M. e diclofenato potassico 1 mg/kg!?
poer 5 dias. A ferida cir&rgica foi tratada com povidine13 tépi—
co a cada 3 dias. ‘

0 membro operado fol mantido imobilizado em extensao
por 21 dias com talas de tiras de “PVC”14 e apés este periodo,
bandagem de Robert Jones por mais 3 semanas.

Os animais do grupo 1 foram submetidos a eutanasia com
30 dias, o grupo n? 2 com 60, grupo n? 3 com 90 e o grupo n? 4
com 120 dias de pos operatério.

Os animais foram sacrificados e éeus tendoes e ‘linfono-
dos examinados:macro e microscopicamente apés 30-60=90-120 di-
as do implante da fibra de carbono7. (TABELA 1).

Apés a descrigéo macroscépica e fotografados, os ten-
does foram colhidos e fixados em solugao de formol a 10%, re-
‘cortados em segmentos A - B - C - D, correspondendo o segmento

A a jungao musculo tendinosa, os segmentos B e C a regiao de

gCategut simples 2.0. Ethicon Sutura S.A.-Rodovia Presidente Dutra
km 157 Sao Jose dos Campos - Sao Paulo.

x%uturnylon monofilamento azul - Laboratorio Bruneau S.A. Rua do
Cruzeiro, 364 Sao Bernardo do Campo - Sao Paulo.

1 -
buemicetina - Laboratorio Schering - Prod. Vet. Ltda. . '~ Estrada
dos Bandeirantes, 3091 - CEP 22.775 - Rio de Janeiro.

12catafian gotas - Lab. Ciba iGeigy, Av. .Vicente Reo, 896.~:S36 Paulo.
13Johrxson Divisao Hospitalar - Via 8, n? 505 - 21 Jacarepagué -RJ.

4 cloreto de Polivinila - Companhia Hansen Ihdustrial-—Rua Xavan
tes, 54 - Bairro Atiradores, Joinville/SC -~ CEP. 89.200.
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sutura e o segmento D a jungao osseo-tendinea. Os fragmentos
foram desidratados, diafanizados e incluidos em parafina. Cor-
’tados a 5 micrometros e corados pelas tecnicas de Hematoxilina
de Harris e Eosina, Tricromico de Mallory e Warthin Starry pa
ra fibras colégenas e impregnagao argéntica respectivamente.

Os cortes de linfonodos foram corados também pela tecnica de
Perl's para hemossiderina, e examinados ao microscopio optico.

As laminas selecionadas foram fotomicrografadas.

TABELA 1: CLASSIFICAGAO DOS ANIMAIS

Numero N° Animais com Im- | Dias de ne-
Grupo . Animais plante de fibra crépsiaapés
| Controle | de carbono cirurgia
1 1 2 30
2 "1 2 60
3 1 2 90
4 1 2 120

Foi tambem introduzida fibra de carbono em fragmentos
de coragao de cao. Apos, foram fixados em formol a 10%, proces
sados e corados pela técnica de Hematoxilina Eosina com o obje
tivo de observagao do artefato de técnica causado pela microto

mia (fragmentagao).



3 - RESULTADOS

Na avaliagao clinica, os sinais vitais como fregiiencia
cardiaca, respiratoria, perfusido tecidual, proteina plasmatica
micgao e defecagao apresentaram-se normais.

Antes da aplicagao do vermifugo 0s animais apresentaram
eosinofilia. O exame de urina, proteina total plasmética apre-
sentaram-se em niveis normais.

O protocolo anestésico nao apresentou complicagoes e
mostrou-se eficaz para os procedimentos cirﬁrgicos realizados.

0 tempo cirﬁrgico médio foi de 40 minutos. Foram neces
sarias poucas ligaduras de pequenos vasos, nao retardando so-
bremaneira a diérese.

0 acesso adotado proporcionou pronta identificagao das
estruturas. O fio de sutura apresentou bom resultado para sutu
ra de tendao, (Fig. 1, 2, 3, 4, 5, 6.e 7).

Houve certa dificuldade para a realizagao da sutura de
vido a0 posicionamento do animal na mesa cirﬁrgica.

O implante da fibra de carbono foi realizado com facili
dade pois nao houve fragmentagao da mesma e apresentou bom ma-
nuseio.

Em geral, os caes mostraram-se ativos um dia apos o ato
cirﬁrgico, nao demdnstraram alteragao quanto a temperatura cor
poral, o apetite e a micgao. Apresentaram desconforto ao se mo
vimentar devido a imobilizagao empregada. (Fig. 8)

Os tendoes apresentaram-se aumentados de volume sem sen

sibilidade dolorosa a palpacio-pressio. A ferida cirurgica apre
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sentou-se limpa e sem formagao de edema. Os pontos cutaneos fo
ram retirados no setimo dia de pos operatorio.

Um animal do quarto lote foi a obito aos 75 dias de im-
plante. Na necrépsia foram constatados torgéo e dilatagao gas-
trica. Outro animal controle do segundo lote aos 30 dias apos
a cirurgia,teve seu tendao rompido devido a uma queda aciden-
tal do segundo piso do canil. Na necrépsia o tendao apresentou
-se alongado com os cotos arredondados. (Fig. 9)

Foram examinados macro e microscopicamente os tendoes
calcaneo comum e linfonodo popliteo dos membros operados com e
sem implante de fibra de carbono.

Em todos os lotes os tendoes apresentaram-se aumentados
de volume, consistentes a palpagao - pressao sendo mais acen-
tuado nos tendoes de animais com 90 e 120 dias de implante.

Comparativamente as alterag5es clirﬂcanrvoLume'dos-teg
does dos animais com implante de fibra de carbono foram mais
acentuadas que nos tendoes de animais controle. (Fig. 10)

Os linfonodos popliteos dos respectivos membros apresen
taram aumento de volume em comparaqéo aos do membro oposto.

Aos 30 dias de pds operatdrio os animais implantados a-

. . . N ~ .
presentaram maior estabilidade a deambulagao que o animal con-
trole.

Ao exame microscépico, do tendao implantado os animais

com 30 dias de pés operatorio, apresentaram ao redor das fibras

dé carbono leve proliferacao de histiocitos e fibroblastos,acen
tuada neoformagao de capilares e hiperemia. Na periferia dessa
area existiam muitos macréfagos com hemossiderina, moderada in
filtragao por linfocitos e maior quantidade de plasmocitos,

poucos neutrofilos e raras células gigantes tipo corpo estra-

‘nho. (Fig. 11) Alguns macréfagos,.contendo particdlas de fi-

bra de carbono, foram observados’ em alguns cortes de tendao.

A proliferacgao celular foi mais acentuada na periferia da fi-
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bra, diminuindo gradativamente para a regiéo central. (Fig.
12). A técnica de coloracao de Mallory mostra maior quantidade
de fibras colégenas circundando a fibra de carbono evidencian-
do que eram fibroblastos maduros e a proliferacao do tecido
conjuntivo ocorreu da periferia para o centro e entre os fila-
mentos de carbono. Nessa mesma seqliencia fibras argentafins fo
ram mostradas pela téecnica de Warthin Starry. (Fig. 13)

Em felagéo ao fio da suturava proliferagao celular foi
muito mais acentuada. Foi evidenciada grande quantidade de his
tidcitos e fibroblastoes, neoformagéo de capilares, hiperemia,
infiltragao de células mononucleares com predominancia de lin-
fécitos, e tambem neutréfilos,estes em maior quantidade entre
os filamentos do fio de sutura. Ocorreu presenga abundante de
celulas gigantes tipo corpo estranho muitas vezes englobando fi
lamentos de fio. O tecido conjuntivo mostrou o seu grau de ma-
turidade da periferia para o centro pela quantidade de fibras
colégenas e fibras argentafins evidenciadas pelas tecnicas de
Mallory e Warthin Starry. Nas areas de tecido .conjuntivo em
organizagao encontrou-se hemossiderina. (Fig. 14) 0Os - cortes
de linfonodos apresentaram apenas hiperplasia linfoide e ma-—
cféfagos com hemossiderina. Em alguns desses macrofagos foram
observadas particulas de fibra de carbono.

Os cortes de tendao aos 60 dias de pés operatério mos-—

traram proliferacao de histiocitos e fibroblastos mais acentua

da que aos 30 dias de pos operatdrio. (Fig. 15) °  Observou-se

escassa hiperemia, alguns macréfagos com hemossiderina e mode-
rada infiltragao por linfocitos e plasmécitos, bem como raras
celulas gigantes tipo corpo estranho. Os vasos neoformados ain
da eram abundantes e o endotélio apresentava hiperplasia mais
acentuada que aos 30 dias. Circundando os filamentos de carbo-
no ocorreu formagao de até duas camadas de células.Observou-se

fibroblastos mais jovens a medida que se dirigiu para o centro
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da area de regeneracgao. Circundando a fibra de carbono a cama-
da de tecido conjuntivo jé era bem evidente. (Fig. 16 e 17)
Evidenciou-se também células gigantes tipo corpo estranho entre
os filamentos de fio, alguns destes jé parcialmente absorvidos.

Os linfonodos apresentaram hiperplasia linfoide e no
citoplasma de macrofagos observou-se microparticulas de fibra
de carbono. No linfonodo do animal controle ocorreu hiperpla-
sia linfoide e alguns macréfagos com hemossiderina.

Aos 75 dias de pos operatorio os cortes de tendao mos-

traram uma organizagéo mals avangada que nos casos anteriores
(30 e 60 dias). Verificou-se proliferagao moderada de histioci
tos e um evidenciado arranjo de fibroblastos mails organizadocs.

Houve até duas camadas de células ao redor dos filamen-
tos dé carbono e em alguns histiocitos observou-se particulas de
fibra de carbono.

A quantidade de linfocitos e plasmocitos estavam reduzi
da. Os macréfagos com hemossiderina ainda foram observados, cir
cundando os filamentos de fibra de carbono.

Os capilares neoformados apresentaram-se em menor nume -
ro em relagéo aos casos anteriores e o endotélio hiperplasiado.

0O fio de sutura encontrou-se guase totalmente absorvido.
Observou-se ainda raras células gigantes tipo corpo estranho,
poucos linfocitos e plasmécitos, alguns capilares com endote-
lio hiperplasiado, raros macréfagos com hemossiderina, envol-
tos por moderada camada de fibroblastos.

Os cortes de tendzao dos animais com 90 dias de pos ope-
ratorio apresentaram acentuada proliferagéo de histiocitos e
fibroblastos dispostos entre e paralelamente os filamentos de
‘carbono. As fibras colagenas e argentafins foram evidenciadas
no mesmo sentido dos fibroblastos.

Uma camada espessa de fibroblastos circundou a fibra

de carbono. Em cortes transversais, os filamentos de carbono
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encontravam-se circundados por duas a trés camadas de celulas
dispostas concentricamente.

Algumas celulas gigantes ainda foram observadas, assim
como escassos linfocitos, plasmocitos e capilares.(Fig. 18)

No linfonodo popliteo verificou-se macréfagos com parti
culas de fibra de carbono. (Fig. 19)

Os cortes de tendoes de animais com 120 dias de pés ope
ratorio com implante de fibra de carbono apresentaram acentua-
da prolifera@éo de histiocitos e fibroblastos, dispondo-se en-
tre e paralelamente aos filamentos de carbono. Também ocorreu
infiltragao escassa por linfocitos e em maior quantidade  por
plasmocitos. Nao se verificou presenca de células gigantes ti-
po .corpo estranho. Encontrou-se muitos macrofagos englobando mi
croparticulas de fibras de carbono e também alguns continham
pequena quantidade de hemossiderina nas proximidades da fibra.
Os capilres neoforhados apresentaram-se em pequeno numero,
(Fig. 20 e 21) localizados na periferia da area de implante, em
relagao. aos animais com menor tempo de pos operatorio. Bem como,
discreta hiperemia e as células endoteliais com hiperplasia.

A reagao regenerativa mostrou-se acentuada ao redor da
fibra e entre filamentos de carbono. Estes encontravam-se cir
cundados por trés a quatro camadas de celulas. (Fig. 22) Os
filamentos de carbono estavam mais fragmentados e com aspecto
pulverulento mais acentuado. Os nucleos fibroblasticos eram
pequenos e fusiformes. A regeneragao conjuntiva ainda nao se
mostrou completamente organizada na regiao central. (Fig. 23)

Os cortes de linfonodo apresentaram macrofagos com mi-
croparticulas de fibra de carbono e alguns com escassa presen-
¢a de hemossiderina. (Fig. 24)

Para observagao do artefato de técnica criado pela mi-
crotomia, a fibra de carbono introduzida em fragmentos de cora
ééo de cao,. apresentou-se fragmentada entretanto sem a presen

¢a de microparticulas em macréfagos.



Fig. 1 - Fibra de Carbono Medicinal.
Aproximadamente 25.000 filamentos.
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Fig. 3 - Incisao do tendao calcaneo comum de cao.
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Fig. 4 - Sutura de Bunnell - Mayer

Fig. 5 - Implantagéo da fibra de carbono nc tendao calcaneo comum de cao.
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Fig. 6 - Fibra de carbono implantada em tendao calcanec comum de cao.

Fig. 7 - Sutura da pele sobre o tendao calcaneo comum de cao.



Fig. 8 - Imobilizagao do membro posterior direito
de cao com tiras de "PVC".
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Fig. 9 - Tendao calcaneo comum de czo. Animal con
trole com 60 dias de evolugao. Ruptura
do tendao na regiac da sutura.
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Fig. 11 - Tenddo calcaneo comum de cao. Corte transversal. Presenca de ce
lulas gigantes tipo corpo estranho —s histiocitos e fibroblas
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Fig. 12 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte Transversal do tendao com
fibra de carbono implantada —» .
Obj.: IO - H.E. - 30 dias.



Fig. 13 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Proliferacao
de fibroblastos entre e ao redor de filamentos de fibra de car
bono — . Neoformacao de capilares e moderada hiperemia
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Fig. 14 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Células gigan
tes tipo corpo estranho =—ge € fibroblastos » entre os filg_
mentos de fi@ de sutnra.
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Fig. 15 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Fibra de carbo
no , organizagao de histiocitos e fibroblastos e infil
tracao por linfocitos e plasmocitos.
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Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Proliferagao

de fibroblastos com ate duas camadas de celulas circundando os

filamentns de fihra Aa ~A=arhAnA o we. . Precsenca de celnla pigran
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Fig. 17 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte longitudinal. Proliferacao
de i}broblastos paralelamente aos filamentos de fibra de carbo
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Fig. 18 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Reagao Fibro
histiocitaria em torno dos filamentos de carbono = . Os ca-
pilares neoformados. linfrcitos e plasmocitos sao escassos.



Fig. 19 - Linfonodo popliteo do membro implantado de cao. Presenga de ma-
créfagos com particulas de fibra de carbono = .
Obi.: 100 — H.E. - A0 Aina



41

20 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Acentuada pro
liferagac de fibroblastos circundando a fibra e ao redor de fi

P &
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Fig. 21 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Acentuada pro-
liferagao de fibroblastos entre e circundando filamentos de fi-

bra de r~arhona frrmandn. neeralAape ~relnlar maig sanecan Mo Aana
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Fig. 22 - Tendao calcaneo comum de cao. Corte transversal. Acentuada pro-
liferagao de histiocitos e fibroblastos ao redor da fibra de
carbono. Raros capilares com endotéelio hipertrofiado, — e his
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Fig. 23 - Tendao calcaneo comum de cac. Acentuada proliferagao de histio-
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citos e fibroblastos ao redor da fibra e entre os filamentos
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Fig. 24 - Linfonodos poplitec direto do membro implantado de cac. Presen-
gca de particulas de fibra de carbono no citoplasma de macrofa -



4 - DISCUSSAO

Os animais foram posicionados na mesa cirﬁfgica em decg
bito dorsal e o membro operado suspenso por um auxiliar, o que
apresentou dificuldades na manobra cirﬁrgica, aumentando o tem
po de cirurgia. O melhor posicionamento seria o decubito ' ven-
tral com oS membros posteriores em extensao, o que nao foi uti
lizado devido a mesa apropriada nao estar disponivel.

A sutura»de Bunnell-Mayer indicada para tendéo,por VAU
GHAN (1980), REINKE e KUS (1982), GILMORE (1982), SAMY et al
(1983), MORSHEAD e LEEDS (1984), KNECHT et al.(1985), PIJANOVSKI
et al (1989), nao apresentou dificuldades na realizagao, a nao
ser pelo posicionamento do animal, mostrou-se eficaz no pés
operatério.

Houve ruptura acidental na sutura do tendao de um ani-
mal, devido a uma queda do canil.

A cobertura da fibra de carbono revestida com colégenq
propiciou bom manuseio e facilidade na implantagao corroboran-
do afirmagoes de CLAES e NEUGBAUER (1984), MENDES et al. (1984-
1985) e NIXON et al. (1984). Efeitos semelhantes obtiveran JEN-
KINS et al.(1977), JENKINS (1978), GOODSHIP et al.(1980), WOLTER
(1983), ALEXANDER et al.(1983), NIXON et al.(1984) que recobri
ram a fibra de carbono com resina epoxi e acido polilatico.

A imobilizagao durante tres semanas em hiperextensao e
mais trés semanas de exercicios leves apds cirurgia em tendoes
foi eficiente;conforme VAUGHAN (1980), REINKE e KUS (1982),
MORSHEAD e LEEDS (1984), LEMAIRE (1984) e MENDES et al.(1984),

apresentou bons resultados clinicamente, pois houve maior esta
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pilidade adeambulagao:-dos animais oOperados.com o implante = de
fibra de carbono jé.a-partir do 30°¢ dia'devpés operatério.

A imobilizagao feita com tiras de 'PVC' mostrou-se eficaz
clinicamente. Na necropsia observou-se pequenos alongamentos
nos tendoes operados.

Os alongamentos ocorridos nos tendoes podem ter sido
provocados pelo tipo e tambem pelo tempo de imdbilizagéo insu-
ficiente, pois VALDEZ (1980), VAUGHAN (1981), TOMLINSON e
MOORE (1982), AMIS et al.(1985) e BERTONE et al,(1990), citam

um tempo de imobilizacao maior para evitar alongamento.

Tambem foi constatado conforme os achados de VALDEZ et
al. (1980), VAUGHAN (1981}, ARAGONA et al‘(198i), MENDES et aL
(1984), LEMAIRE (1984) um aumento de volume nos tendoes implan
tados com fibra de carbono, diferentemente de MURRAY et al.
(1983) que nao observaram diferenga de volume nos membros im-
plantados.

A fibra de carbono atuou como leito guia para o cresci-
mento tissular e permitiu o crescimento alinhado de tecido fi-
broso, conforme observaram JENKINS et al.(1977), JENKINS (1978
-1984), FORSTER et al. (1978), VAUGHAN e EDWARDS (1978), VAUGHAN
(1979-1980-1987), VAUGHAN et al (1985), LITTLEWOOD (1979) DENNY
e GOODSHIP (1980), GOODSHIP et al. (1980), VALDEZ et al.(1980),
LANGLOIS (1980), GOODSHIP et al.(1980), ARAGONA et al. (1981),
MOBINI et al. (1982), DE GRESTIet al- (1982), TAYTON et al.
(1982), ALEXANDER ét al (1983), BROWN e POOL (1983), VAN DEN
BERG (1983),BURRY ét al.(1983), CLAES et al.(1983), NIXON et al.
(1984), CLAES e NEUGBAUER (l984§1985), AMIS et al- (1985),
WATKINS et al, (1985), LEMAIRE (1984), BREDIN (1986), BERTONE
étral. (1990). _

0 tecidolﬁeo—formédo5foi”obsérVadQrﬁisuperficie,da fibre

de carbono e entre seus filamentos, corroborando os resultados
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de ARAGONA et al. (1981), NEUGBAUER e CLAES (1983), ' WOLTER
(1983), NIXON et al.(1984) e MENDES et al.(1984-1985).

A organizagéo conjuntiva foil progressiva da periferia
para o centro, envolvendo a fibra de carbono com histiocitos e
fibroblastos mostrados pelas tecnica de Hematoxilina Eosina.
Verificou-se predominancia de fibroblastos, fibras colagenas
e argentafins evidenciados por técnicas de coloragao tricromi-
ca e para impregnagao argénticas. A maturagéo celular pode
ser avaliada neste sentido. Resultados semelhantes foram rela-
tados por GOODSHIP et al.(1980), MENDES et al.(1984-1985).

Nenhum dos animais operados apresentou necrose nos ten-
does com implante de fibra de carbono estando de acordo com
WOLTER (1983) que trabalhou com coelhos e contradizendo MENDES
et al (1985) e BERTONE et al. (1990), que em eqgiiinos, esta ne-
crose foi atribuida ao revestimento com acido polilatico da fi
bra de carbono. Tambem nao foi observada reagao  inflamatoria
citada por MENDES et al. (1984-1985).

Em nenhum dos casos foram encontrados eosinofilos préxi
mo ao implante da fibra de carbono, divergindo dos resultados
encontrados por VALDEZ et al.(1980) em eqgliinos. Este efeito foi
atribuido ao revestimento utilizado na fibra de carbono com
acido polilético.

0O fio de sutura ﬁtilizado para o tendao conforme indica
gao de VAUGHAN e EDWARDS (1978), VAUGHAN (1980), JEROME e
STANLEY (1982), SAMY et al. (1983), MORSHEAD e LEEDS (1984),
PIJANOVSKI et al. (1989), KNECHT et al (1985) apresentou bons
resultados e acentuada reagao tipo corpo estranho, que foi re-
duzindo gradativamente a medida que foi reabsorvido. Altera-
gaes nao citadas pelos autores referidos, comparativamente hou
ve leve reagao orgénica a fibra de carbono.

A fibra de carbono apresentou fragmentacao fato que po-

de ser atribuido em parte por artefato ocorrido na microtomia.
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Esta‘observagéo foi citada por MENDES et al. (1984-1985).

O mesmo autor realizou digestao completa dos componen-—
tes do conjuntivo apos um ano de implante e observou que a fi-
bra encontrou-se totalmente preservada.

Por outro lado,DAHHAN et al. (1982) afirmaram que as fi-
bras desapareceram progressivamente apos fragmentagao em parti
culas por degradacao bioquimica, conseqiiente a agdo de liqui-
dos extra-celulares ou celulas fagocitarias.

Com a introdugao de fibra de carbono em coracao de cao,
observou-se fragmentagao da mesma durante a microtomia em par-
ticulas de diversos tamanhos. Entretanfo sem reagao orgénica
pois tratou-se de material "pos-morten'.

Nos linfonodos regionais correspondentes aos membros de
implante foram observadas microparticulas de fibras de carbo-
no no citoplasma de macréfagos desde os 30 dias. Em maior quan
tidade nos animais com maior tempo de pés operatério. Como tag
bem JENKINS et al. (1977), JENKINS (1978) e FORSTER et al.(1978),
DENNY e GOODSHIP (1980), NEUGBAUER et al. (1981), WOLTER (1983).
Fato semelhante foi observado por HUTCHINS e ROWLINSON (1981),
JENKINS (1984), apos nove meses a um ano do implante. Por outro
lado ALEXANDER et al. (1983) e NIXON et al,(l984) e MENDES et
al. (1984-1985) nao éncontraram fragmentos de cérbono em linfo-~-
nodo.

Apos 30 dias de pés operatério nos tendoes implantados,

a area densa central da fibra de carbono, observou-se infiltra
da por grande numero de capilares neoformados com endotéliodel
gado, fibroblastos, linfécitos, plasmécitos e células gigantes
tipo corpo estranho; também neutrofilos e macréfagos contendo
particulas de fibra de carbono. Resultados semelhantes foram
observados por VALDEZ et al. (1980) em egiiinos, ALEXANDER et al.
(1983) em caes, e tambem achados semelhanteé obtiveram por ARA-

GONE et al. (1981) e WOLTER (1983) em coelhos e CLAES et. al.
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(1983) em ovelhas e MOBINI et al. (1982) em bovinos.

Aos 60 dias de pos operatorio a cicatrizagao era mais

evidente que aos 30 dias. Apresentaram alguns macrofagos com
hemossiderina, infiltragao moderada por macrofagos, linfocitos
e plasmocitos e raras celulas gigantes tipo corpo estranho.

O mesmo efeito encontraram GOODSHIP et al. (1980) em " ratos,
ARAGONA et al. (1981) em coelhos, MOBINI et al. (1982) em bovi-
nos, ALEXANDER et al. (1983) em caes e coelhos e NIXON et al
(1984) em egqiiinos. '

VALDEZ eteﬂ,(lQSO)enoontroujreagéo semelhante em eqliino
destacando a reagao granulomatosa. Em caes, observou-se reagao
cicatricial e o implante parcialmente infiltrado por tecido co
légeno. Entretanto, GOODSHIP et al. (1980) em ratos, ARAGONA et
al. (1981) em coelhos e ALEXANDER et al.(1983) em caes e coelhos e
NIXON et al. (1984) em eqiiinos observaram remodelagao tissular
acentuada e os implantes totalmeﬁte infiltrados por tecido
colageno orientado. Ja, outros autorés como - NIXON et al,(1984),
afirmaram que o tendao mostrou-se espesso devido intensa hiper
plasié fibroblastica.

Os capilares neoformados encontraram-se em maior namero -
com endotelio levemente hipérplasiédo>no tecido circundante ao
implante, conforme relatado por VALDEZ et al. (1980) em eqgiliinos.

Aos 90 dias de pos operatoério, a organizagao conjuntiva

quase completa evidenciou ate trés camadas de células ao re-
dor de filamentos de carbono e uma camada fibrosa ao redor da
fibra, raras células gigantes tipo corpo estranho. A fibra de
carbono apresentou um aspecto pulverulento. Foram vistas parti
culas de fibra de carbono em maoréfagos corroborando com
GOODSHIP et al. (1980), WOLTER (1983), MENDES et al., (1984) e
BERTONE et al. (1990).

Bem como WOLTER (1983), encontrou nucleos fibroblasti-

cos pequenos e:fusiformes com tendencia a separacgao de fibra de
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carbono. BERTONE et al. (1990) observou também menor celularida
de e menor resposta inflamatoria que aos 30 dias do implante.

NIXON et al. (1984) descreveram que a fragmentacgao das
fibras de carbono foi minima e relataram tambem a presenga de
granulomas com infiltragao eosinofilica, fato nao observado nes
te experimento.

Os capilares neoformados sao raros com endotélio hiper-
’ trofiado, semelhante aos resultados encontrados por VALDEZ et
al. (1980).

Aos 120 dias de implante, o tecido conjuntivo (cicatri-

cial) ainda n3o se mostrou completamente organizado na regido
central, contrariando os achados de ALEXANDER et al. (1983) que
afirmaram que o implante encontrou-se totalmente infiltrado
por tecido neoformado.

Conforme os achados de NIXON et al. (1984), a tendéencia
de separagao de fibras foi maior aos 120 dias do implante.

A fibra de carbono aprésentou maior fragmentagao que
nos tempos de evolugao anteriores, tomando um aspecto pulveru-
lento; microparticulas foram observadas no citoplasma de macré
fagos, fato nao constatado por NIXON et al.(1984) que nao obser

varam fragmentagéo,tampouco particulas de fibra em linfonodo.



5 - CONCLUSOES

1.

5.

A fibra de carbono atuou como prbmotor do crescimen
to do»técido ciéatrioiél.ercomo "leito guia" para o

direcionamento do tecido neoformado.

A biocompatibilidade da fibra de carbono e excelente,
e comportando-se como um material biologico, nao in
duzindo reagao organica de rejeigao, sendo compati
vel 0 seu uso em enxertos aloplésticos.

A fibra de carbono mostrou-se clinicamente eficaz

como implaﬁte para a reparagéo cirﬁrgica do tendao
calcaneo comum do cao jé aos 30 dias de pos operaté—
rio.

A cobertura da fibra de carbono com.colégeno~favorg
ceu o0 manuseio, por'démonstraf rapida absorgdo e nao

induzir reagao tipo corpo estranho no organismo.

A migragao de particulas de fibra de carbono no lin-
fonodo popliteo do membro operado mostrou-se eviden-
te, sendo necessario pesquisas sobre uma possivel
agao oncogenica.

Deve ser reallzado um trabalho que estude o comporta
mento da fibra de carbono em tendao por um periodo

mais longo.
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