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1. INTRODUGAO E OBJETIVOS

Importante fatia do mercado agropecuario, o cavalo no Brasil, seja para corridas ou
para a equitagdo desportiva ou de lazer, vem tendo um incremento no seu criatorio, uma vez
que o mercado de criagdo de equinos de raga ultrapassa em valoriza¢d@o uma boa parte dos
investimentos monetarios atuais. Com a demanda interna constante e a procura cada vez maior
pelos compradores estrangeiros, mesmo os pequenos haras de ragas nacionais passaram do
simples "hobbie" a investimento de retorno e ligiiidez garantidos.

Mostrar um animal que seja, acima de tudo, funcional, esta sendo a linha adotada pela
maioria dos criadores de eqiiinos, sendo adotada por quase todas as ragas, até mesmo por
aquelas que a pouco tempo atras tinham um apelo esportivo menor. As Associagdes de
criadores estdo incrementando cada vez mais competi¢des visando divulgar as op¢des de uso
para seus axximais, abrindo novos mercados.

Sendo assim, para a valorizagdo cada vez maior dos animais expoentes de cada raga, é
quase que obrigatoria a participagdo e obtengdo de resultados positivos em competigdes. Isto
obriga os médicos veterinarios a uma sofistica¢@o clinica cada- vez maior no tratamento das
afecgdes inerentes aos eqinos, tais como, as colicas, as desordens do sistema cardiovascular e
respiratorio, e principalmente problemas relacionados com os membros. Estes problemas, que
apesar nem sempre colocarem a vida do animal em risco, podem inutiliza-lo para a pratica
esportiva para a qual o animal foi criado.

Dentre as inumeras afecgdes que atingem os membros dos equinos, a tendinite -
inflamagdo do tenddo e /ou das insergdes tendinosas - é considerada da maior importéncia,
pois até os dias de hoje ndo se descobriu um tratamento que seja realmente efetivo. Muitos
pesquisadores estio adotando o tratamento deste tipo de problema com a utilizagio de
implantes de fibras de ~carbono e, resultados animadores t€ém sido descritos.

No Brasil, em equinos, nenhum tipo de trabalho desta natureza foi por enquanto

publicado. Com esta pesquisa pretende-se fazer uma extensa revisio bibliografica do assunto,



para que experimentos posteriores a este encontrem uma compilagio de dados referentes ao
assunto em lingua portuguesa e, ainda, o estudo da utilizagdo experimental de proteses de
fibra de carbono em equinos e seus resultados analisados sob os aspectos fisiologico, clinico-
cirargico e histologico. Serdo também pesquisados linfonodos regionais a fim de se definir
uma eventual migragio linfitica da protese de fibra de carbono e seu possivel potencial

carcinogénico.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Leonardo da Vinci descreveu os tenddes como insﬁumentos mecanicos.
Verdadeiramente, a fungdo primaria dos tenddes ¢ transmitir a energia da contragio muscular
para o esqueleto , a fim de criar o movimento, sendo que também funcionam como
amplificadores de movimento durante a contragdo muscular rapida, como estoque energético e

ainda como atenuadores de movimentos inesperados ou bruscos. (EVANS et al. 1975)

2.1. HISTOLOGIA

O tecido conjuntivo caracteriza-se, morfologicamente, por apresentar diversos tipos
de células separadas por abundante material intercelular sintetizado por elas. A riqueza do
material intercelular ¢ uma das caracteristicas mais importantes do tecido conjuntivo. O
material intercelular é representado por uma parte com estrutura microscopica definida, as
fibras do conjuntivo, e por uma parte sem estrutura, ou seja, a substincia fundamental amorfa.
Ha diversas variedades de tecidos conjuntivos, apresentando os constituintes bésicos acima
descritos.

No caso dos tenddes, estes se enquadram na categoria de tecido conjuntivo
propriamente dito, que € aquele em que ndo ha predomindncia acentuada de nenhum dos
elementos constituintes e, se houver, é de fibras colagenas.

No caso do tecido conjuntivo denso ha também predominéncia de fibras colagenas.
Nos cortes deste tecido observa-se que as células sdo pouco numerosas, sendo que entre elas
se destacam os fibroblastos. O tecido conjuntivo denso é muito resistente as tragdes.

A disposi¢do dos feixes colagenos segundo uma orientagdo fixa caracteriza o tecido
conjuntivo denso modelado, que é um tipo de tecido conjuntivo cujas fibras foram formadas

como conseqiéncia das respostas as tragdes exercidas em determinado sentido. As fibras do



tecido conjuntivo denso modelado orientam-se de modo a oferecer o maximo de resisténcia as
for¢as que normalmente atuam sobre o tecido. Os tendGes representam o exemplo mais tipico
de tecido denso modelado.

Os tenddes s3o estruturas em formato cilindrico ¢ alongado que ligam os musculos
esqueléticos aos ossos, transferindo a atividade muscular para o osso. Sio brancos e quase
inextensiveis, sendo formados por feixes de fibras colagenas paralelas em arranjo longitudinal
regular, orientados no sentido da tensdo e entre os quais existe pequena quantidade de
substancia fundamental amorfa e de fibrocitos com caracteristicas proprias.

E importante observar que o fibroblasto é a célula mais comum do tecido conjuntivo e
a principal responsavel pela formagéo das fibras e do material intercelular amorfo.

A célula jovem, ou fibroblasto, em intensa atividade sintética, tem morfologia diferente
do fibrécito que ja ndo tem este grau de atividade, e que é encontrado nos tecidos maduros. O
fibroblasto tem prolongamentos citoplasmaticos irregulares, seu nicleo € claro, grande, de
forma ovoide, com cromatina fina e nucléolo evidente. O citoplasma € rico em reticulo
endoplasmatico granular, e o aparelho de Golgi € desenvolvido. Ja o fibrocito é uma célula
menor, qhe tende a ser fusiforme e com menor nimero de prolongamentos do que o
fibroblasto. O nicleo € menor, alongado e mais escuro, apresentando citoplasma acidéfilo. Ao
microscopio eletronico, chama a atengdo a deficiéncia em reticulo citoplasmatico granular e
em aparelho de Golgi. Havendo um estimulo adequado, como ocorre nos processos de
cicatrizagdo, o fibrocito pode voltar a sintetizar fibras, reassumindo o aspecto anteriormente
descrito para o fibroblasto. (PIERAGGI et al. 1985) No que se refere a nomenclatura, os
fibroblastos dos tendGes também podem ser chamados de fenoblastos ou tendcitos. (ADAMS,
1974)

Nos tenddes os fibroblastos possuem micleos alongados paralelos as fibras colagenas e
citoplasma delgado, que tende a envolver os feixes colagenos. O citoplasma destes
fibroblastos, por ser delgado e por assumir a tonalidade rosea das fibras, dificilmente é visto
nos preparados comuns corados pela coloragio Hematoxilina-Eosina. Vale observar que

relativamente s areas mais externas, poucas células sio encontradas na parte central do



tendio. As fungdes dos fibroblastos foram estudadas por meio de radioautografias examinadas
aos microscopios optico e eletrdnico, mostrando-se de modo convincente que aquela célula
sintetiza colageno ¢ também as proteoglicanas da substdncia fundamental amorfa. Para o
estudo da sintese de 'colégeno utilizou-se, prolina ou glicina marcadas e observou-se, entdo,
que os fibroblastos produzem colageno em todas as dire¢cdes. (CARNEIRO et al. 1966)

As fibras colagenas s3o constituidas pelo colageno, que € uma escleroproteina. Este
possui uma composi¢do de aminoacidos bem caracteristica, sendo que o aminoacido glicina
aparece na proporgdo de 33,5% enquanto que a prolina e hidroxiprolina estdo presentes na
propor¢do de 12% e 10% respectivamente. O restante é formado por varios aminoacidos,
sendo interessante notar que o coldgeno é muito pobre em aminodacidos sulfurados e em
tirosina. (CHAPVIL, 1967)

O colageno ¢ a proteina mais abundantemente encontrada nos animais, representando
30% do total das proteinas. (CHAPVIL, 1967) As fibras colagenas sio as mais freqiientes no
tecido conjuntivo. No estado fresco sdo brancas, conferindo essa cor aos tecidos nos quais
predominam. No caso dos tenddes, as fibras colagenas aparecem agrupadas em arranjo
paralelo, .formando feixes. As fibras apresentam didmetro variavel entre 1 € 20 micrometros e
a sua estriagdo longitudinal deve-se ao fato de serem constituidas por fibrilas.

As fibrilas colagenas tém uma estriagio transversal tipica, sendo facilmente
identificadas nas micrografias eletronicas. Observadas no microscopio oOptico, as fibras
colagenas sdo acidofilas, corando-se de roseo pela técnica da Hematoxilina-eosina, de azul
pelo tricromio de Mallory e de verde pelo de Masson. ( GAY et all, 1968)

A unidade proteica que se polimeﬁza para formar as fibrilas colagenas ¢ uma molécula
alongada, o tropocolageno, que mede 280 nm de comprimento por 1,5 nm de espessura e
possui peso molecular de 285.000 . A molécula de tropocolageno é formada por trés cadeias
peptidicas enroladas em hélice, da esquerda para a direita. O tropocolageno é uma molécula
assimétrica, isto é, cada uma de suas extremidades tem propriedades quimicas diferentes. As

fibrilas colagenas sdo constituidas por estas moléculas. (JACKSON, 1968)



Segundo a composicdo bioquimica das cadeias alfa, existem onze tipos de
colageno (I a XI) . Os tipos I, II e III sdo intersticiais e fibrilares. (ROBBINS, 1989)

O colageno mais abundante, o do tipo I, ocorre na derme, nos tenddes, nos ligamentos,
nos 0ssos, nos dentes e praticamente em todos os tecidos conjuntivos. Este tipo de colageno
organiza- se de maneira que ha uma superposi¢io de moléculas adjacentes a cada 67 nm,
formando as bandas ou estriagdes caracteristicas da fibrila.

Conforme o quadro II-B, no colageno do tipo I, das trés cadeias peptidicas , duas sdo
iguais entre si (as alfa 1) e uma € diferente (a alfa 2). A diferenga entre as cadeias alfa 1 e alfa 2
ocorre na sequéncia de aminoacidos .

O colageno tipo II, principal constituinte da cartilagem hialina , consiste de_trés
cadeias alfa 1 (tipo IT) (quadro II-B). Ja no colageno tipo ITI, cada molécula de tropocolageno
¢ formada por trés cadeias alfa 1 (tipo III). Este tipo de colageno € encontrado nas fibras
reticulares, presentes nos vasos sangiiineos, no utero, nos nervos ¢ em outros locais. Na
formag@o dos tecidos conjuntivos , é freqiiente o aparecimento inicial do colageno tipo III, que
depois € substituido pelo colageno tipo I (quadro II-B).

Os colagenos dos tipos IV a XI ndo formam fibrilas e aparecem como material amorfo
no tecido intersticial e membrana basal (ROBBINS, 1989). |

As proporgdes dos componentes tendinosos individuais variam com as espécies e

idade. O quadro I-B mostra dados retirados da pesquisa de ELLIOT (1965).

QUADRO I-B Proporgdes relativas dos componentes dos tenddes.

Agua 54-85 %
Componente celular * 20-30 %
Componente colageno* 50-85 %
Componente mucopolissacarideo* 1%
Componente elastina * 1-2 %
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TIPO I

TIPO Il

TIPO I

TIPO IV

Tipo e estrutura do
tropocolégeno

Duas cadeias alfa do tipo | e uma cadsia alta2

Trés cadeias alfe 1 do tipo il

Tr8s cadsias alfa 1 do tipo lli

Trés cadeias alfa 1 do tipo IV

Localizagio

Tenddes, derme. 0ssos, dentine. cépsulas de
orgBos.fascias, esclerética e cartilagens fibrosas

Cartilagem sléstica e hialina

Camada média das artérias, Gtero, sndonsuro
mausculo liso, rim, figado, linfonodo s baco

{ 8minas 8 membranas basais|

Morfologia e
correspondéncia

Fibras grossas, forte birrefringéncia. coram com
corentes Acidos. correspondem as fibras colégenas

tipicas, fibrilas espessas em torno de 50-70 nm de dim.

N&o forma fibra, fibrilas imersas em substéncia
fundamental emorta, fibrilas muito finas - mo redor
de 20 nm de di@matro

Fibras finas fracamente hirrefringentes. imprag-
nag8o pela prata. Comrespondem as fibras reticulares
tipicas. Fibrilas com difmetro em torno de 30-40 nm.

N8o forma fibrilas

Célula produtora

Fibroblasto - Ostaoblasto - Odontoblasto

Condroblasto

Fibroblasto, célule de masculo liso, célula de Schwann
hepatocito e célula reticular

Células epiteliais

Participa nas se-
guintes fungdes:

Resist8ncia atragSes, suporte e protegéio
(capsules de orgdios)

Colabora na rgsist@ncia & press#o e facilita
o deslizemento - fungies da cartitagem

Manuteng&o da estruture de 6rg&os, sustentaglio de
células, cicatrizagio.

Filtragem de suporte
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2.2. MORFOLOGIA

Os tenddes sdo formados a partir da extensdo das membranas do tecido conjuntivo
muscular e se ligam ao osso em continuagdo com o periosteo. (St CLAIR, 1981)

Nos membros, a origem € a afixagio proximal e, a inser¢do , a afixagdo distal. O tenddo
de um musculo podera ser tio longo que a origem € a inser¢do podem estar separadas por
varias articulagdes. O musculo pode originar-se de uma fascia larga e inserir-se por um unico
tenddo. (St CLAIR, 1981)

Em fungdo da necessidade de permitir a uniforme distribuigdo das for¢as de qualquer
parte do musculo, as fibras do tenddo se entrelagam. Nos pontos de inserg@o, as fibras tendem
a se espalhar, o que permite que partes sucessivas da area de inser¢do assumam a forga total
de tragdo, 2 medida que o 4ngulo entre o tenddo e do o0sso torna-se mais agudo. ( St CLAIR,
1981)

Os tenddes estdo unidos aos membros por ligamentos anulares (retiniculos), que
mantém os tendGes em seus lugares. Havendo muito movimento , mudan¢a na diregdo do
empuxo sobre uma articulagio, ou excesso de fric¢do, o tenddo € circundado por uma bainha
sinovial (vagina synovialis tendinis). Onde o movimento ¢é limitado, mas existe pressdo contra
uma parte do 0sso, ésté presente uma bolsa sinovial (bursa synovialis) entre o tenddo e o
0sso. A bainha sinovial € composta de duas capas: a visceral ou sinovial, que € interna e
recobre o tenddo, e a capa externa ( parietal ou fibrosa ), que é o tunel onde ocorre o
deslizamento do tenddo, gragas a produgio de liquido sinovial. (St CLAIR, 1981)

Na unido das capas parietal e visceral estd 0 mesotenddo ou vinculum, no qual ndo
existe mesotenddo, que é por onde penetram os vasos sanguineos, linfiticos e nervos em
diregio ao tenddo. ( fig. 1) (OTTAWAY et al. 1940) |

TendGes sem bainha sdo cobertos pelo paratenddo, que ¢ composto de tecido
conjuntivo frouxo, rico em fibras elasticas e que ndo forma mecanismo de deslizamento, uma

vez que esta aderido ao tenddo e se estira com ele. O- paratenddo carreia vasos sanguineos,



linfaticos e nervos. (fig. 2)

FIGURA 1 - Tendao envolto em bainha tendinosa.
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FIGURA 2 - Tendao envolto em paratendio.
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Aderido ao tenddo encontra-se o epitenddo, que ¢ uma fina camada de tecido conjuntivo,
emitindo trabéculas para o interior dos feixes de fibras tendinosas e formando o endotenddo.
Pelo endotenddo , pequenos vasos e nervos seguem para a parte mais interna do tenddo.
(ADAMS, 1974; GENOVESE et al.1989; STASHAK, 1991; St CLAIR, 1981)

No eqiiino, o estudo das lesdes tendinosas focaliza-se principalmente no tenddo flexor
digital superficial. ( ADAMS, 1987) Este ¢ o tenddo do musculo flexor digital superficial, que
esta situado no meio do grupo flexor, isto é, entre 0 musculo flexor ulnar do carpo e o
musculo flexor digital profundo. A parte muscular € a por¢do umeral que tem sua origem no
imero. A porgdo radial consiste em uma forte faixa fibrosa , ¢ ligamento acessorio ( ligamento
frenado superior ou ainda "check ligament" ) , que se funde com o tend@o proximo ao carpo.
O ventre do musculo flexor digital superficial é multipenado e funde-se com o do musculo
flexor digital profundo, do qual ¢ dificil ser separado. Préoximo ao carpo, o musculo flexor
digital superficial ¢ sucedido por um tenddo espesso e forte que passa distalmente através do
canal carpico, sendo circundado por uma bainha sinovial em comum com o musculo flexor
digital profundo. A bainha sinovial comum dos musculos flexores tem inicio entre 8 a 10 cm
do carpo, e estende-se distalmente até o metacarpo. Distalmente ao carpo, o tendio torna-se
mais achatado e mais largo. Na altura da articulagdo metacarpo-falangeana ( boleto ), alarga-
se a0 maximo. Proximo a articulagdo metacarpo-falangeana forma-se um anel através do qual
passa o tenddo flexor digital comum. Aqui, os tenddes estdo presos no sulco sesamoideo pelo
ligamento metacarpico transverso superficial ou anular palmar, que se funde com o tenddo
flexor digital superficial. Na extremidade distal da falange proximal, o tenddo divide-se em dois
ramos que divergem para atingir seus pontos de inser¢do. Entre estes ramos emerge o tendio
do musculo flexor profundo dos dedos. Uma segunda membrana sinovial, a bainha sinovial
digital - vaginae synoviales digitorum manus, comega no. quarto distal do metacarpo, 5 a 8
cm proximo 3 articulagdo metacarpo-falangeana e se estende até o meio da falange média. Seu
suprimento sangiiineo da-se a partir das artérias mediana, interossea caudal e ramos da artéria

braquial. O suprimento nervoso fica a cargo do nervo ulnar. (GETTY, 1981) (Figs. 3e4)



FIGURA 3 - Anatomia superficial do membro anterior do eqiiino.
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FIGURA 4 - Localizscdo anstomica dos tenddes flexor digital superficial (TFDS) ¢ flexor
digital profundo (TFDP) no membro ameror do exiing
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No que diz respeito ao suprimento sangiineo, os tenddes o recebem a partir do osso e
musculo aos quais estdo fixados, do mesotenddo ou vinculum associados a bainha sinovial, ou
do paratenddo. Geralmente, as regides proximais e distais do tenddo sdo supridas pelo osso e
musculo em apenas 25%. Assim, o paratendio e o mesotendio associado com as bainhas
tendinosas sdo de suma importdncia, pois o restante da irrigagio se da através destes.
(PEACOCK, 1959)

No eqiiino, os vasos da regido metacarpeana mediana associada com o tenddo flexor
digital superficial tém origem principalmente na artéria mediana, ¢ ddo origem aos vasos
intrinsecos (intratendinosos), localizados nos perimetros lateral e medial do tenddo, suprindo
com sangue mais de 25% do comprimento do tenddo. Estes vasos intratendinosos sdo-

interconectados através de uma rede capilar difusa. ( ADAMS, 1974; FACKELMAN, 1973)

2.3. PROPRIEDADES MECANICAS DOS TENDOES

As fibras tendinosas se dispSem paralelamente apenas nos tendGes curtos, pois nos
longos ocorre uma leve ondulagdo, que facilita a unido transversal das fibras e permite uma
certa elasticidade no tenddo. Se este se encontra relaxado, suas fibras se dispdem em ondas
delgadas devido as fibras elasticas do tecido intermediario. Assim, ao ser exigido de 3% a 3,5
% , o tenddo estira-se a partir destas ondulagdes, possibilitando uma contragdo muscular
branda, elastica. Este € um fator de seguranga.

A carga méaxima a que o tenddo flexor digital superficial pode resistir ¢ de 1.000 kg por
mm? no cavalo de tragdo, 1.500 kg por mm? nos meios-sangues, e 2.000 kg por mm? nos
puros-sangues. Em média corresponde a uma forga de tragdo de 80 - 90 N. Segundo o0 mesmo
autor, ha diferengas individuais , de idade, de raca, de linhagens, etc.. (MULLER et al. 1979)

As fibras colagenas podem contrair e expandir um numero finito de vezes antes de
sofrerem fadiga e de se tornarem inelasticas, perdendo entdo o seu padrio de ondulagio, e
devendo por isso ser substituidas por novas fibras produzidas pelos tenoblastos.

(FACKELMAN, 1973) O colageno dos tendGes é totalmente renovado em 6 meses nos
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animais jovens e em 12-18 meses nos animais adultos, desde que sob condigdes normais de
utilizag@o dos tenddes e ideats de alimentagdo dos animais. (SEIFFERT, 1967 )

Sob tensdo uniaxial (em um unico eixo), o tenddo no inicio comporta-se
complacentemente; més a uma maior extensio do tendio, verifica-se uma resposta tensa. Essa
transi¢do € considerada como correspondente ao desaparecimento do padrio ondulado da
superficie do tendio e ocorre a aproximadamente 3% de extensdo. O padrio ondulado
reaparece assim que a forga é retirada. Além desta fase inicial elastica (quando o material
retorna as suas caracteristicas originais com a retirada da for¢a que o deforma), as
caracteristicas mecanicas do tenddo se modificam e dio inicio a propriedades plasticas, (com
a retirada da forga que deforma o material, este ndo retorna a sua condi¢@o originai), quando
modifica¢Ses estruturais aparentemente irreversiveis tém lugar no tecido. Observa-se que sob
tensdo constante, acima do limite elastico, o tenddo estende-se progressivamente com o tempo,
e nio retorna ao estado original com o cessamento da forga que o deformou. (ADAMS, 1987)

A magnitude das " forgas fisiologicas" normais nos tenddes de eqiiinos e sua relagdo
com as les3es e a for¢a de ruptura ainda ndo esta perfeitamente definida. Para o entendimento
do significado das caracteristicas dindmicas do tenddo, é necessario definir se o tenddo esta
trabalhando em fase elastica ou plastica. Uma vez que a segunda fase causa lesdo residual, a
atividade fisiologica nunca ultrapassa o limite eiéstico. Entretanto, varios autores acreditam
que muitas fdr(;as atuam na regido de transi¢do entre as fases. No nivel entre 3% - 5% de
elongagfo , uma relagdo distensdo-tensdo linear normal é mantida, mas ao nivel de 5%-6%, ha
uma extensdo mais rapida que leva a ruptura do tendéio - geralmente no nivel de 8% de
elongacdo .

E sabido que na zona de tensdo linear de 5-6%, ndo ha retorno do padrdo normal de
onda do tenddo com o relaxamento da forga causadora. (Fig .5) (WEBBON, 1973).

Os tendbes ndo conseguem agiientar o "stress" do exercicio se muitas de suas fibras
colagenas perderem a capacidade de responder ao estiramento e recobrar o padrdo inicial. O
"stress" no tenddao se torna especialmente grande quando o musculo, ao qual o tenddo é

continuo, torna-se fatigado e nio pode assumir sua fungio normal absortiva de choques. O



16

resultado pode ser o rompimento de fibras tendinosas. ( EVANS et al. 1975; ROONEY et all,
1981) Em contraste, a tensdo progressiva e repetida sobre o tenddo, durante o

condicionamento fisico, faz com que o tenddo paulatinamente tenha uma a¢do mais elastica.

(ABRAHAMS, 1967)

FIGURA 5 - Grafico das caracteristicas de tensdo-extensdo do tenddo. Uma resposta de
relaxamento inicial (fase elastica) precede uma resposta plastica, com deformagio permanente

do tenddo. O rompimento ocorre a 8% de elongacio.
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Em estagdo, os membros anteriores do cavalo suportam 5/9 do seu peso corporal, o
que representa em média 1/7 mais que os posteriores. Em movimento, o esforgo dos membros
anteriores multiplica-se pelo quadrado da velocidade, de maneira que o peso que devem
suportar 0s membros anteriores de um cavalo de esporte com cavaleiro ¢ de varias toneladas.
(SCHEBITZ, 1979)

RIEMERSMA, em 1986, fez um estudo relacionando a variag@o na area transversal de
tenddes de eqiiino em relagdo a sua fungio mecanica. Foi sugerido por FACKELMAN (1973)
que as lesdes tendinosas ocorreriam em locais do tenddo que tivessem menor area transversal,
porque o "stress" deveria ser maior nestes locais. RIEMERSMA provou que a for¢a que um
local do tenddo pode agiientar independe de sua sec¢do transversal, pois existe uma relagdo

inversa entre a secgdo transversal do tenddo e seu conteudo de fibras colagenas.
2.4. RESPOSTA AQ INSULTO E CICATRIZAGAO DOS TENDOES

Infelizmente, as lesdes no tenddo flexor digital superficial sdo bastante comuns;
resultados de estudos post mortem feitos por WEBBON em 1977, revelaram que 24% dos
membros anteriores de uma populagio de eqiinos de varias ragas ( n = 220 membros
anteriores) e 30% de outra populagdo similar ( n = 140 membros anteriores), demonstraram
anormalidades no tend@o flexor digital superficial. Entre cavalos de corrida, a incidéncia destas
lesdes € provavelmente bem maior. (WEBBON, 1977)

A incidéncia de les6es no tenddo flexor digital profundo ¢ matéria de debate. Alguns
investigadores perceberam que , mesmo com os tenddes digitais superficiais severamente
afetados, os tenddes flexores digitais profundos permaneciam inalterados, € que de maneira
geral, as lesdes do tenddo flexor digital profundo sdo raras. ( GENOVESE et all, 1989,
WHEAT, 1977). Outros pesquisadores demonstraram que as lesdes dos tenddes flexores

digitais superficiais ¢ profundo ocorrem freqiientemente no mesmo membro. (WEBBON,

1977)
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FACKELMAN, em 1973, demonstrou através de angiografias de tenddes flexores de
eqiiinos, um mapeamento das areas com menor irrigagdo, € que teriam maior predisposigio a
processos degenerativos. No tenddo flexor digital superficial, a area assinalada foi a parte
central da regido metacarpeana mediana. No tenddo flexor digital profundo foi a regido logo
sobre a articulagio do boleto.

O fator vascularizagio tem um papel preponderante ao fator area de secgdo transversal
como agente causador de problemas tendinosos. (RIEMERSMA, 1986)

Entre os cavalos de corrida , as células na periferia do tenddo sdo mais numerosas e
arredondadas que aquelas do centro. No centro, a rede vascular ¢ menos desenvolvida que
aquela localizada na periferia. Essas diferengas podem resultar do "stress" e refletem
modifica¢des intratendinosas que precedem o surgimento dos sinais clinicos. ( STROMBERG,
1973)

A cicatrizagdo tendinosa ocorre tanto intrinsicamente (a partir de células do proprio
tenddo) como extrinsicamente (a partir de células provenientes do tecido peritendinoso).
Geralmente, a cicatrizagdo intrinseca ¢ suportada pelos fibroblastos que envolvem as fibras
tendinosas e pelo esparso suprimento sangiiineo , com excegfio dos tenddes flexores digitais
superficiais dos membros anteriores , que sdo supridos pelos vasos intratendinosos do
paratenddo em um volume sangiiineo bem maior , que nutre aproximadamente 1/4 do volume
do tenddo. A cicatrizagdo intrinseca é evidenciada pelo crescimento centrifugal e centripetal
das células do endotenddo e epitenddo (MANSKE, 1984). Aparentememe, as células do
endotenddo podem agir como fibroblastos ativos e assim produzir fibrilas colagenas para a
cicatrizagdo. J4 a cicatrizagdo extrinseca bé resultado da estimulagdo do tecido peritendinoso
para que prolifere no sentido de suprir as células e vasos capilares necessarios para a
cicatrizagdo. Este processo € responsavel pela formagio de adesdes dos tenddes as estruturas
adjacentes. Geralmente, é aceito que tanto o suprimento sangiineo como fibroblastos
intrinsecos ndo sio suficientes para o suporte da cicatrizagio primaria do tenddo. O suporte
extrinseco ¢ de maior importancia, e supre aproximadamente 90% do processo de

cicatrizagdo, enquanto que o suporte intrinseco fica limitado a aproximadamente 10%. A



19

maximiza¢do da cicatrizagio intrinseca e minimizagdo da cicatrizag@o extrinseca pode,
potencialmente, levar a uma diminuigdo nos problemas relacionados com adesdes
peritendinosas. (KRAUSE-HANSEN, 1988)

A sequiéncia biol()gica para a cicatrizagio tendinosa € a mesma que para a cicatrizagio
de feridas“de pele, com a excegdo de que € mais lenta. ( STASHAK, 1991)

Os estagios seqiienciais que envolvem o reparo dos tenddes sdo descritos a seguir,

conforme BANKS, 1981.

Insulto: Este estagio envolve a destruigdo do arranjo normal das fibras colagenas e lesdo dos
vasos sanguineos, causando edema e hemorragia. A redugéo da cireulag@c normal pode levar &
anoxia e subseqiiente lesdo tissular. Esta fase também é marcada pela lise das fibras colagenas
causada pela liberagdo de enzimas degradativas das células lesadas. ( SILVER et al. 1983). Por
vezes percebe-se com nitidez a perda de nicleo nos fibrocitos.(COLAHAN et al. 1981)
Também ¢ caracteristica a perda do padrdo ondulado das fibras tendinosas. Este estagio e o
proximo sdo acompanhados por calor, edema e dor. A pressio causada pelo exudato e a
hemorragia ¢ responsavel pela dor e pelo caracteristico aspecto clinico, descrito como
"embarrigado” dos tenddes atingidos, uma vez que estes liquidos forcam a separagdo das fibras
colagenas (WEBBON, 1973 ). Uma reagio inflamatoria excessiva pode resultar em aderéncias
restritivas. ( BANKS, 1981) As reagdes celulares e vasculares desta fase inflamatoria podem
estender-se por até 10 dias. Demonstrou-se que o tenddo enfraquece entre os dias 5 ¢ 7 apos a
lesdo. ( STASHAK, 1991).

Induciio: Este estagio dura de 1 a 15 dias ap6s o insulto, estimulado pela hipoxia que resulta
do estagio anterior. Esta fase € caracterizada por um aumento de fibroblastos localizados
externamente ao tenddo e no tecido tendinoso, por um aumento de fibroblastos na sua regido
mais externa. Estes fibroblastos sdo ativos e especializados em produgio de tropocolageno. Os
fibroblastos extrinsecos sdo maiores que os intrinsecos. (SILVER et al. 1983). A proliferagio
de fibroblastos a partir do paratendio e a subseqiiente produgdo de tropocolageno por parte

destas células pode levar a formagdo de adesdes ¢ perda da capacidade deslizante do tend#o.
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Ainda neste estagio ocorre invasdo dos capilares do paratenddo no tenddo.

Fibrobldstico: Dura de 1 a 6 meses apos o insulto. Durante este estagio, o colageno ¢
depositado pelos fibroblastos no local do reparo. As deposi¢des sdo intrinsecas € extrinsecas.
O colageno ¢ depositado em padrao aleatério, em contraste com o padrdo regular longitudinal
do colége;lo maduro. Ha evidéncias de que ocorre a deposigio de colageno dos tipos III IV e
V. De fato, tenddes lesados podem conter 20% a 30% de colageno do tipo III, o qual possui
maior elasticidade mas tem menor forga ténsil que o colageno do tipo I. (SILVER et al. 1983)
Ha também, a formagdo de adesdes que podem ser restritivas ou ndo. O colageno das adesdes
restritivas € polarizado e compacto, em contraste com o colageno das adesdes ndo restritivas ,
que é frouxamente organizado. A organizagido frouxa facilita-a vascularizagio e aumenta o
potencial para remodelagem apropriada.

Remodelagio: Tem lugar a partir de 6 meses apds o insulto. Durante este estagio, em
condi¢Ges ideais de cicatrizagdo, os fibroblastos tormam-se alongados e orientados
longitudinalmente. O alinhamento das fibras colagenas também se torna longitudinal e as novas
fibras sdo incorporadas ao tendio normal. O tamanho e nimero dos vasos também € reduzido.
(STROMBERG, 1973). Em mas condigdes de cicatrizagdo, ocorre permanéncia de tecido de
granulag@o imaturo. A cicatriz pode estar envolta por uma borda de tecido com vasculariza¢do
aumentada. Nestes casos, aparentemente o tenddo estd clinicamente normal, mas perde sua
forga ténsil e elasticidade. Caso a cicatrizagfo ideal ocorra, o tenddo se separa completamente
do paratenddo que o envolve, restando poucas adesdes. Se as condigdes ndo sdo ideais, a
forca normal, a elasticidade e o deslizamento do tenddo nio sdo restaurados. Tenddes
seriamente danificados podem requerer mais de 1 ano para reparagdo.( SILVER et al. 1983). A
organizagio das fibras tendinosas continua apos 14 meses, quando ainda é encontrada
quantidade razoavel de colageno tipo III. (GENOVESE et al. 1991; COOMBS et al. 1980)

WATKINS, em seu estudo da cicatrizagdo de defeitos cirurgicamente criados no tenddo
flexor digital superficial do cavalo, corroborou as observagdes de trabalhos anteriores de que
os fibroblastos e capilares reparadores originam-se principalmente dos tecidos peritendinosos

¢ a predominancia € do colageno tipo III na zona de cicatrizagdo. A deposi¢do maxima de
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colageno tipo IIT ocorre aos 2 meses pds-lesdo, assim como a deposigio de colageno dos tipos
IV eV, feita por células endoteliais. Aos 6 meses apos a lesdo nio sdo encontrados resquicios
de colageno tipo IV ¢ V e aumenta a quantidade de colageno tipo I em relagdo ao tipo I

(WATKINS et al. 1985)

2.5. ETIOLOGIA DAS LESOES TENDINOSAS

A inflamac¢do do tenddo e das uniGes tendomusculares é denominada tendinite. No
equino, contudo, refere-se mais especificamente a inflamagdo dos tenddes flexores. O termo
tendinite, se usado corretamente, aplica-se a inflamag¢io-envolvendo tenddes que sdo envoltos
em paratenddo € nio em bainhas. Se a regido envolvida estiver associada a uma bainha
sinovial, usa-se o termo tendosinovite ou tendovaginite. ( ADAMS, 1974). As lesdes
tendinosas podem ser agrupadas em duas categorias abrangentes : mecanicas e degenerativas.
Ambos os tipos de lesdo sdo atribuidos a um trauma predecessor. ( fig. 6) No cavalo de
tragdo, as lesdes se ddo com maior freqiiéncia no tenddo flexor digital profundo, em fung¢do do
tipo de esforqo dispendido, enquanto que em cavalos que devem andar rapidamente (corridas)
ou superar obstaculos, o tendio mais afetado é o tenddo flexor digital superficial. As lesdes
quase sempre sdo nos membros anteriores, pois estes suportam a maior carga durante o galope
€ no momento em que os membros anteriores do cavalo tocam o solo apés um salto.
(MULLER et al. 1979)

Sdo fatores predisponentes os tenddes finos e fracos , geneticamente encontrados em
algumas linhagens de cavalos de corrida, as posigdes irregulares de cascos e aprumos, € 0 mau
ferrageamento . (MULLER et al. 1979)

Traumatismos mecéanicos ocorrem devido a lesdes produzidas por agentes como
ferraduras, portas de cocheira, cercas, fios de arame , etc. Podem ser agudos ou rombos, e
resultam em sinais clinicos de acordo com a severidade. ( fig.7 ) A lesio degenerativa,
seguida ou ndo de uma ruptura parcial ou total do tenddo, resulta da anoxia tecidual.

(FACKELMAN, 1979)
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Em certos casos mais raros, a ruptura do tenddo pode ocorrer devido a um esforgo
momentineo extraordinario, sem qualquer alteragdo degenerativa anterior. ( FACKELMAN,
1979)

As lesdes traumaticas dos tenddes devido a laceragdes por um objeto agudo sdo uma
ocorréncia bastante comum. A lesdo pode ocorrer em qualquer area acessivel, mas geralmente
envolve o tenddo extensor digital comum e o tenddo flexor digital superficial. A pele e o
tenddo sdo lacerados compdem um ferimento que contém fluidos da derme, vasos sanguineos,
nervos e outros tecidos. O tenddo fica conectado por fluidos a outras estruturas lesadas. (
PEACOCK, 1965). E comum também a contaminagio bilateral dos cotos do tenddo. A
probabilidade de infec¢do € especialmente grande quando a laceragdo envolve a parte do

tenddo que ¢ envolvida

FIGURA 6 - Esquema relacionando a seqiiéncia de eventos ocorridos nas lesdes tendinosas.
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FIGURA 7 - Tipos de lesdes tendinosas: (A) completa, divisio aguda; (B) Formagdo de

hematoma no interior do tendio; (C) ruptura parcial e (D) ruptura total.
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por bainha tendinosa, porque o liquido sinovial que se encontra na bainha pode ser um meio de
disseminagio e crescimento bacteriano. (GENOVESE et al. 1989)

Tenddes com lesdes agudas sdo caracterizados por modificagbes degenerativas como
caridlise celular , pela destruicio do colageno e por ocasional hemorragia no interior do
tenddo. A formagdo de um hematoma no interior do tendio é extremamente dolorosa. A regido
edemaciada normalmente € dura, hipersensitiva e quase esférica no formato. A pressio leva a
hipoxia e degeneragdo das fibras em contato com o hematoma, piorando o quadro clinico. A
reparagdo segue os estagios descritos anteriormente. As lesdes tendinosas que ocorrem como
resultado de um superestiramento das fibras tendinosas, sem um quadro degenerativo anterior,
podem ser tdo leves quanto um edemaciamento suave e temperatura sobre o aspecto palmar
do metacarpo, ou tdo severas quanto uma formag¢io nitidamente convexa em todo o tenddo
afetado e acompanhada de dor, impossibilitando a movimentagio do membro.
(FACKELMAN, 1973)

A degeneragido das fibras colagenas ocorre subclinicamente nos tenddes de cavalos de
corrida e esporte. Esta afirmagio € comprovada pela pesquisa d¢ STROMBERG, que em 1973
fez estudos post mortem em tendGes flexores digitais superficiais de cavalos adultos
clinicamente normais ,em treinamento, e observou que a composi¢do destes tenddes ndo era
totalmente uniforme. Estes achados contrastam com os encontrados em animais jovens
examinados pof este grupo antes de iniciar o treinamento, onde os tendGes examinados
apresentavam uniformidade. Uma maneira de produzir modificagées degenerativas em um
tenddo ¢ a falta de sangue suficiente para a manuteng¢do da unidade basica produtora de
colageno: o fibroblasto. Outra maneira é aumentar a demanda produtiva destas células a um
grau superior ao que elas podem produzir, o que leva a ndo-reposigio do colageno perdido ou
inutilizado. (FACKELMAN, 1973)

STROMBERG (1973) cita que os feixes de fibras colagenas centrais podem iniciar um
processo de degeneragdo devido a hipoxia durante o treinamento ou corrida. O resultado pode

ser o rompimento de fibrilas colagenas e a diminuigio da forga ténsil das fibras tendinosas, que



vai estimular uma reagdo inflamatoria no tenddo que atinge o paratenddo e o endotendio.
Estas modifica¢cGes degenerativas podem preceder os sinais clinicos € contribuir para que
ocorram rompimentos de mais fibrilas e feixes colagenos.

Quando o musculo ao qual pertence o tenddo torna-se fatigado, e ndo consegue mais
suportar a fungdo absortiva de choques, o "stress" sobre o tenddo se torna particularmente
grande. (ADAMS, 1987).

Pode-se deduzir a partir do que ja foi citado, que ao menos quatro fatores tém
importante fungdo na produgio de modificagdes degenerativas no tendio: o suprimento
sangiiineo precario, a populagdo de fibroblastos esparsa, a alta taxa de rompimento de fibras
colagenas e a fadiga muscular. (FACKELMAN, 1973). Estes fatores podem ocorrer isolada ou
conjuntamente. Uma 4area anatomicamente com baixos limites de suprimento sangiiineo tera
poucos fibroblastos e, caso haja aumento na demanda de colageno, o ponto critico sera
alcancado rapidamente. Se além disso, este animal estiver insuficientemente treinado, e sua

musculatura logo entrar em fadiga , o quadro clinico estara formado. (FACKELMAN, 1973)

2.6. DIAGNOSTICO

Em razdo da tendinite ser tipicamente subclinica, o diagnostico ultrassonografico é
especialmente eficaz na identificagdo das pequenas lesdes subclinicas que originam o quadro.
(RANTANEN et al. 1985) O diagnostico ultrassonografico permite um método ndo invasivo
para quantificar o dano ao tendio. (GENOVESE et al., 1986). Muitas vezes estas lesées sdo
subestimadas quando o diagnostico é feito com base na palpagio e sinais clinicos. Se as
pequenas lesdes ou tendinites difusas de grau leve fossem logo identificadas e tratadas, a lesdo
séria e muitas vezes irreversivel, seria evitada. ( GENOVESE et al. 1986). O diagnostico
ultrassonografico ¢ feito com a ajuda de um transdutor que é conectado a um "scanner"
ultrassonografico. O transdutor emite ondas sonoras de alta freqiiéncia ( 7.5 MHz). Quando

estas ondas de alta freqii€ncia atingem os tecidos-alvo, geram ecos que sdo capturados pelo
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transdutor, processados pelo "scanner" e projetados em uma tela monitora. Essas imagens
podem ser gravadas ou fotografadas para comparag@o posterior. Para uso em tenddes , usa-se
um "scanner” setorial. As lesdes e reagdes inflamatorias, em fungio do aumento da quantidade
de liquidos, se apresentam como zonas pouco ecogénicas - pontos €scuros € tons cinzas-
€scuros ) e as cicatrizes se apresentam como zonas hiperecogénicas - tecido mais
esbranquigado que o normal . (REEF, 1991; ADAMS, 1987, RANTANEN, 1985; ALLEN et
al. 1990; BILLER, 1988).

Atualmente, como ajuda diagnostica nos processos de tendinite, ainda contamos com a
Tenografia , que é uma radiografia de contraste das bainhas tendinosas. Este método pode usar
contraste negativo ( ar ) ou positivo ( contraste a base de iodo) , permitindo a avaliagio clinica
de problemas localizados em regides com bainhas tendinosas. Seu inconveniente € que ¢ uma
técnica invasiva. ( DIRK et al. 1987; HAGO et al. 1986) Também ¢ utilizada a Tenoscopia,
que ¢é a utilizagio do endoscopio para a observagio direta da superficie dos tenddes e tecidos
da camada sinovial da bainha tendinosa. ( NIXON 1990)

Outro auxilio diagnostico moderno é a Termografia, que nada mais ¢ do que a
representagdo pictorial da temperatura da superficie de um objeto. Assim como a
ultrassonografia, n3o € uma técnica invasiva. O aparetho mede a temperatura da superficie da
pele, o que faz com que seja detectada qualquer tipo de inflamag@o. Com esta técnica, pode-se
diagnosticar uma lesdo tendinosa mais de 2 semanas antes do aparecimento de evidéncias
fisicas como edema e dor, permitindo assim um ajustamento no protocolo de treinamento dos

animais. ( TURNER, 1991; STEIN, 1988; STROMBERG, 1974)
2.7. PRINCIPIOS GERAIS DA CIRURGIA TENDINOSA

A anestesia geral ¢ indicada para o reparo cirdrgico da maioria das lesdes e
anormalidades tendinosas em animais. A importancia da hemostase durante o procedimento
cirurgico nio deve ser excessivamente enfatizada. O procedimento cirurgico deve produzir no

tenddo e tecidos adjacentes o menor grau de insulto possivel. O melhor exemplo disso € o
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excesso de utilizagio de compressas para secar 0 campo operatorio, que leva a uma irritagio
dos tecidos. A hemostasia suficiente pode ser alcangada pelo uso de torniquetes bem
aplicados, € 0 uso da eletrocoagulagdo. Ligaduras devem ser aplicadas a vasos apenas se
absolutamente essenciais, para prevenir sangramento arterial. (BUTLER, 1974) O  tecido
tendinoso ou os tecidos que o cercam ndo devem secar em nenhum tempo da cirurgia. Assim,
solugdo salina deve ser preparada para eventual utilizagio. (BUTLER, 1974)

Também ¢é totalmente desaconselhdvel o manuseio do tenddo com instrumentos
cirurgicos tais como pingas dente-de-rato, pingas hemostaticas ou pingas de Allis , ou o
envolvimento do tenddo em gaze. O unico lugar onde estes instrumentos podem ser utilizados
¢ sobre uma area a ser removida ou onde a criagdo de aderéncias ndo é importante, ou seja
desejavel. (BUTLER, 1974)

Os tenddes podem ser reparados primariamente ou secundariamente. O histérico da
lesdo original ¢ importante assim como o grau de trauma imposto ao tenddo e as estruturas
que o envolvem. Nio se deve proceder um reparo em um tendio que esta sobre uma fratura
porque o tenddo pode ser incorporado ao calo Osseo em formagdo € o mecanismo
musculotendinoso pode se perder. Caso o ferimento esteja contaminado ou infectado, também
ndo deve ser reparado. O reparo tendinoso primario deve ser procedido no periodo maximo
de 4 horas ap0s a lesdo. Este periodo pode ser estendido um pouco mais se o ferimento estiver
perfeitamente debridado; entretanto, contusdes extensivas resultam na perda da vitalidade
tectdual e contra-indicam 0 uso de reparagdo primana. ( BUTLER, 1974)

Se possivel, o procedimento cirurgico deve ser planejado com antecedéncia para
reduzir o tempo cirtirgico. Sob todas as circunstdncias a assepsia deve ser mantida porque a
infecgdo resulta em adesdes. Caso muito tempo tenha se passado, ou exista um alto grau de
contaminagdo , a area pode ser debridada e um pequeno pedago de fio de sutura colorido pode
ser colocado em cada uma das extremidades do tendio atingido. Isto vai facilitar a localizagdo
dos cotos tendinosos durante o reparo cirirgico secundario, apés o ferimento ter sarado e nio

haver mais sinal de infecgio. (BUTLER, 1974)
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O método de sutura ideal em tenddes deve ter um alto grau de forga ténsil e deve ter a
menor quantidade de nds possivel para evitar reagoes teciduais. O padrdo deve ser simples e
nio tender a estrangular os tecidos. Ainda, deve conter o minimo de material de sutura.
(LIPSCOMB et al. 1961)

duando da sutura, os pontos devem ser posicionados em um angulo de 45° em relagio
as fibras tendinosas, para prevenir o o estrangulamento das fibras e seu conseqiiente
rompimento. (BUNNEL, 1940) |

Devido a grande for¢a de tensdo que € colocada sobre o tenddo mesmo em repouso,
reconectar o tenddo rompido usando técnicas de sutura comuns normalmente € quase
impossivel. Um grande numero de técnicas especiais tém sido usadas para o reparo das
laceragdes tendinosas. (GENOVESE et al. 1991).

Nenhum padrio de sutura é satisfatorio para todos os tenddes; assim, uma variedade de
padrdes sdo empregados e a escolha do padrio € baseada na configuragdo anatomica do
tenddo e no tipo de lesio. Como exemplos temos as suturas de Bunnel-Meyer e a sutura
"Locking Loop", utilizadas para tenddes redondos semi-redondos. (BUNNEL, 1944 ;
PENNINGTON, 1979) .

2.8. TRATAMENTOS PRECONIZADOS PARA TENDINITE

Nos casos agudos, a terapia € direcionada para minimizar a0 maximo os efeitos
deletérios da resposta inflamatoria dos tenddes. Normalmente inicia com a aplicagdo de gelo e
hidroterapia para diminui¢do do edema e da hemorragia. Usando modelos experimentais de
tendinite, FARRY (1980), demonstrou que a aplicagdo de gelo diminuiu a resposta
inflamatéria no tecido tendinoso , mas, por outro lado, causou aumento no edema subcutineo,
que foi controlado com a utilizagdo de bandagens de pressdo. ( NIXON, 1990) Em adigio,
faz-se o uso parenteral de antiinflamatorios ndo esterdides. (ADAMS, 1987) O uso de
corticoesterdides para redugdo da resposta inflamatoria foi sugerido por ADAMS, em 1974,

mas sua utilizagdo foi negada por um grupo bem maior de autores, e mesmo pelo proprio
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ADAMS, em 1987. (POOL, 1980; SELWAY, 1982). E sabido que a injegio local de
corticoesteroides de longa duragio no tenddo resulta em necrose focal no local da aplicagdo.
Assim, a inje¢do local aumenta o dano no ji lesado tendio e provavelmente potencia
calcificagdo distrofica , retardando a resposta do tecido para reparagio. (POOL, 1980). Em
caso relatado em humanos, trés pacientes com lesdes no tenddo calcdneo comum foram
tratados com uma uUnica inje¢do local de corticoesterdide. Todos os pacientes tiveram
rompimento do tenddo 2 a 6 semanas pos-inje¢do. ( KLEINMAN, 1983). Alguns autores
preconizam a injec@o peritendinosa de corticoesterdides, seguindo o raciocinio da redugio das
adesdes sem comprometimento da cicatriza¢do tendinosa. (ADAMS, 1987).

CHURCHILL, em 1985, reportou algum sucesso com a inje¢do de hialurcnatc de
sodio peritendinosa em lesdes recentes.

Durante a fase de indugio, 48 horas apds o insulto, a alterndncia de calor com frio
pode ser mais benéfica do que apenas o frio. O calor promove a dilatagfio vascular e encoraja o
processo cicatricial. A alternancia com o frio previne a dilatagdo excessiva e subseqiiente
edema. (GENOVESE et al. 1989)

Na tentativa de redugdo do edema, também é preconizado o uso topico de
dimetilsulfoxido (DMSO). Os resultados tém sido satisfatorios. (ADAMS, 1987)

Na fase fibroblastica, muitas formas de terapia tém sido utilizadas. Entretanto ndo ha
um consenso em relagdo ao melhor tratamento.

O tratamento mais antigo - desde antes de Cristo - e muito utilizado até hoje € o uso
de substancias irritantes locais. Algumas até sdo aplicadas internamente. Seu uso pretende um
aumento do fluxo vascular na regido afetada e promog@o da cicatrizagdio, havendo muitos
relatos ndo oficiais de sucesso. Contudo, uma pesquisa cientifica séria com relagdo a sua
eficicia ainda ndio foi conduzida. (EVANS, 1979). Com base em sua composi¢io e
concentragdo, varias substincias diferem na intensidade de sua agdo. Tinturas e vesicantes a
base de merciirio ou iodo sdo aplicados sobre o tenddo afetado em uma série de trés a quatro
tratamentos. Vesicantes internos produzem menor reagdo cutinea e aparentam produzir menor

reacao dolorosa. Assim, apés a preparagdo cirurgica do local, é procedida a injegdo
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peritendinosa de um irritante como iodo proteinado, oleato sddico ou morruato sodico.
(GENOVESE et al. 1989)

Outro procedimento muito antigo e ainda muito utilizado no combate a tendinite € a
cauterizagio; geraqéés de veterinarios tém utilizado esta técnica. Novamente, o raciocinio € o
de que a ~cauterizag5.o aumenta a vascularizagio no tenddo e no peritenddo, encorajando a
velocidade do processo de cicatrizagdio. A técnica é conhecida entre os leigos como " ponta
de fogo ". E utilizada uma barra de metal com ponta aguda. Os métodos para cauterizagio
sio muitos : em linha e/ou em pontos, a ponta do metal, que pode ser aquecido de diferentes
maneiras, pode penetrar apenas na pele ou na pele e no tenddo simultaneamente.
Comprovadamente, quando o tecido tendinoso ¢ atingido, ocorre necrose focal. SILVER e
ROSSDALE (1983) conduziram um programa de pesquisa no qual lesdes tendinosas foram
produzidas em poneis com inje¢des de hialuronidase. Apds a produgio das lesGes, os animais
foram separados em dois grupos. Em um grupo foi usado como tratamento a cauterizagdo em
linha e no outro, o grupo controle, apenas o descanso. Os autores concluiram que a
cauterizagdo ndo produziu qualquer tipo de melhora bioquimica ou estrutural significante
quando éomparada com o grupo em repouso. Além disso , a cauterizagdo ndo alterou o
processo ou taxa de reparo tendinoso.

A cauteriza¢do muitas vezes protege o animal de uma lesdo maior advinda da péssima
combinagio de tretnamento deficiente e excesso de trabalho, porque obriga o animal a ficar em
repouso por algum tempo. A termocauteriza¢do da pele produz uma cicatriz que, mais tarde,
vai agir como suporte para o tenddo flexor digital superficial, assistindo-o em sua fungdo
passiva de suportar a articulagdo mefacarpofalangeana. Este é segundo FACKELMAN
(1973), o unico ponto benéfico da cauterizagio.

Na experiéncia de muitos veterinarios em campo, entretanto, muitos cavalos voltaram a
sua fungdo total apds a cauterizagio em menos de 1 ano, mantendo-se sdos. GENOVESE et
al. 1989 afirma que como o tratamento por cauterizagdo normalmente é acompanhado por um
periodo extenso de repouso - 5 a 7 meses - a cauterizagdo pouco contribui para o processo de

cicatrizagdo, tendo o repouso do animal papel preponderante no resultado positivo do
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tratameno. Primeiramente descrito por FORSSEL, em 1931 e posteriormente modificado por
ASHEIM e SEVELIUS em 1964, KNUDSEN em 1967 , NILSSON e BJORK em 1969 ,
NILSSON em 1971 e KNUDSEN em 1979; o " splitting” percutidneo também € uma técnica
até hoje muito utilizada no tratamento da tendinite. O "splitting" percutidneo acompanhado de
repouso i'oi descrito como um indutor de vascularizagdo e recolonizagdo fibroblastica com
conseqiiente formagdo de colageno. (ASHEIM et al. 1964 e 1967). A técnica envolve o
preparo cirurgico do tenddo seguida de uma série de incises longitudinais no tenddo com
instrumento apropriado. A idéia € fazer com que a area central do tenddo seja mais facilmente
atingida pela invasdo vascular, para promover a cicatrizagio. (Fig. 8)

Os registros de sucesso da técnica de "splitting” percutineo variam grandemente.
NILSSON ( 1969, 1970 ), reportou que , de 50 cavalos de corrida de trote com o tenddo
flexor digital superficial de um ou de ambos os membros anteriores lesados , tratados com
"splitting" percutineo, 65% retornaram as corridas. CANNON (1981) prescreveu o "splitting”
percutineo e 6 meses de repouso como a forma mais efetiva de terapia em cavalos puro
sangue ingléses com tenddes flexores digitais superficiais afetados. De 42 cavalos, 20 voltaram
a correr -cinco ou mais competi¢des apoés o tratamento. KNUDSEN (1976) operou o
ligamento suspensor do boleto de 285 cavalos de corrida usando a técnica de "splitting"
percutineo, e 251 animais voltaram a correr pelo menos uma corrida. O mesmo autor também
operou o tenddo flexor digital superficial de 166 cavalos de corrida, sendo que 121 voltaram a
correr pelo menos uma corrida.

STROMBERG et al. (1974) reportou que, apesar da intensa resposta vascular ao
“splitting", a modificagdo degenerativa e-a necrose subseqiientes provavelmente resultam em
um tenddo com menor capacidade de resisténcia que um tenddo em que apenas o repouso foi
utilizado como tratamento. Dados histologicos e bioquimicos relativos a lesdes induzidas
experimentaimente revelaram que o  "splitting” percutineo ndo era um beneficio
mensuravelmente superior do que o descanso puro e simples. (STROMBERG at all, 1974).

No que se refere a transplantes, AMMAN e FACKELMAN (1973) descreveram uma

técnica envolvendo tecido tendinoso autdlogo sendo, para tanto, retirado um pedago de 12-15
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cm do tenddo extensor digital lateral, que posteriormente foi transplantado para uma incisdo

em forma de "T" invertido no tenddo flexor digital superficial, que forma um bolso

FIGURA 8 - Diferentes técnicas de "splitting” em tenddes eqiiinos.

Forssel ( 1959 ) Asheim ( 1964 )

25cm adesdes ao paratendio

entre as incisdes

m—— - INCISOES

EKnudsen ( 1976 )
Ultima Técnica descrita
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para portar o implante. Histologicamente o implante foi bem aceito, com invas@o de neovasos
e fibroblastos. Aos 4 meses de pos-operatorio, o enxerto ja ndo podia ser mais identificado. O
autor operou 50 animais, sendo que 25 retornaram as corridas.

No caso de laceragds, o tratamento mais conservativo consiste na aplicagio a0 membro
lesado de: grande quantidade de bandagens, preferentemente elasticas e na utilizagdo de talas
ou moldes de gesso , resina ou fibra de vidro, bem como a aplicagio de ferrageamento
corretivo com elevagdo nos taldes dos cascos para reduzir a tensio nos tenddes.
(LUNDVALL, 1968 ¢ HARRIS, 1979). Os suportes externos devem ser mantidos até que o
processo de cicatrizagdo esteja estabelecido; o tempo necessario usualmente € de 3 semanas.
(COLAHAN, 1981).

O descanso puro e simples, na auséncia de qualquer outro tratamento ainda parece ser
o mais eficaz para a tendinite nos eqiiinos. Apos a fase aguda, o animal € solto no campo por
no minimo 7 meses, sendo seu posterior retorno ao trabalho lento e progressivo. (SILVER et
al. 1983) NIXON (1990), por sua vez, preconiza uma combinag¢io de repouso com periodos
progressivamente maiores de exercicio controlado ao passo durante a fase de remodelagdo da
lesdo. Exércicios em piscina mostraram-se uma excelente forma de terapia, com respostas
muito positivas quando utilizada nesta fase da cicatrizagdo tendinosa. Os exercicios na agua
devem ter inicio logo apos a fase aguda da lesdo, e mantidos por no minimo 2 meses, apos o
que sio seguidos por exercicios leves com o animal montado por 3 a 4 meses.

A laserterapia tem sido testada para o tratamento de lesdes tendinosas e para remover
a fibrose excessiva que envolve o tenddo em cicatrizagdo. A quantificagdo da eficacia deste
tratamento ainda ndo é avaliavel. (GENOVESE et al. 1989)

A ultrassonografia terapéutica também tem sido utilizada para promover a cicatrizagio
de lesdes tendinosas em cavalos de corrida. Em um estudo, 13 cavalos com lesdes nos
tenddes flexores digitais superficiais com varios graus de severidade foram tratados com
ultrassonografia ; €, apos 2 meses todos voltaram a correr. As lesdes ndo retornaram nos 4
meses seguintes, mas trés dos cavalos estudados desenvolveram lesGes tendinosas

contralaterais. (MORCOS et al. 1978)
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A aplicagio de campos eletromagnéticos também foi tentada. Em um estudo
experimental, a estimulagio elétrica ndo aumentou a velocidade de cicatrizagio, quando
comparada com os animais controles. Em um estudo em ces, os pesquisadores reportaram
que apos o tratamento, a forga ténsil no tenddo controle foi de 49% , enquanto que nos
tendoes t;'atados com estimulo elétrico, a forga ténsil foi de 92%. ( AUER et all, 1983;
McGILLIVARY et al. 1988)

As ultimas pesquisas tém se voltado para a procura de um material que possa ser
utilizado para substitui¢io e/ou refor¢o de tenddes ¢ ligamentos. Foram testadas proteses de
Teflon, Polyester, Aramide, Carbono e de outros materiais nesta busca; e o material que
melhor se comportou com relagio ac tecido tendinoso foi o carbono filamentoso, por suas

propriedades biomecanicas, e biocompatibilidade com o tecido. (CLAES et al. 1983)

2.8.1. CARBONO

Desde antes de Cristo, o carbono tem sido usado em implantes no corpo humano , na
forma de-tatuagens nas quais percebeu-se que dificilmente ocorria algum tipo de reagdo por
parte da derme. (JENKINS, 1978)

O potencial do carbono como candidato a material para proteses foi reconhecido em
1967, sendo entdo reportado pela NASA ( National Aeronautics and Space Administration ),
o potencial biologico do carbono foi primeiramente sugerido por BENSON (1971).

Um nimero de compostos de carbono de baixa densidade e com alto grau de pureza e
- resisténcia, foi desenvolvido para aplicaqées aeroespaciais. Nestes produtos encontrou-se uma
compatibilidade quimica, fisica e biologica com os tecidos e fluidos do corpo humano. Em
adigdio a4 sua resisténcia e biocompatibilidade, os materiais citados acima podem ser
prontamente fabricados em configuragdo complexa permitindo, ainda, a utilizagio da maioria
das técnicas de esterilizagio. (MENDES, 1985)

O grafite ¢ um mineral composto exclusivamente de carbono que se cristaliza em uma

variante dissimétrica de um sistema hexagonal, composto de uma série planos paralelos,
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( Fig. 9 ) possuindo uma notavel coesdo propra. E um material muito resistente, apesar de nio
ter um alto peso especifico. O grafite da origem a um material hidrocarbonado precursor, o
POLIACRILONITRILO, que é transformado em filamentos através de processos fisicos |,
térmicos e mecanicos utilizados para a fabricagdo de fibras téxteis sintéticas como Rayon,
Polivinil e outras. (GOODSHIP et al. 1980; GRESTI et al. 1982) O carbono ¢ industrializado
em fibras que variam de 90% a 99.99% em termos de pureza quimica. Segundo MENDES
(1985), existem trés tipos de fibra de carbono disponiveis no comércio, descritas no Quadro

I1I-B:

FIGURA 9 - Estrutura hexagonal do elemento grafite.

Plano 801

Plano 902

3.354 A

Planos paralelos e estrutura hexagonal da molécula de carbono.
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QUADRO III-B - Tipos de fibra de carbono comerciais.

Tipo HS ¢ o mais puro, com altissima for¢a modular, contudo tende
' a romper quando dobrado em angulos.

Tipo AS ¢ o menos puro, mas permite a dobra e sutura sem
fraturar.
Tipo XAS é o ultimo tipo de fibra de carbono langada no comércio. E

intermediario entre o tipo H¥{S ¢ AS no que se refere a
pureza e tdo resistente quanto o tipo AS as forgas
transversais.

GOODSHIP (1979) sugere que o tipo HﬁS seja utilizado no tratamento de tendinites
como leito para o alinhamento fibroblastico, enquanto que o tipo AS seja utilizado em
substitui¢do de tenddes e ligamentos.

Nas fibras comerciais, que sdo trangadas mecanicamente, normalmente as fibras
recebem uma cobertura de resina epoxi para facilitar o manuseio. Esta resina é altamente
citotoxica e deve ser retirada da fibra antes dé sua utilizagdo através de banho com metil-etil-
acetona. (GOODSHIP, 1980) Algumas empresas ja vendem as trangas de fibra de carbono
com cobertura biodegradavel como colageno , que é degradado pelo tecido tendinoso entre 4
a 7 dias (CLAES et al. 1985), ou como 4cido poliglicolico que necessita 56 dias para se
degradar. (NIXON et al. 1984)

BURRI et al. (1983) pesquisaram a trama que permitisse maior forga ténsil e descobriu
que o dngulo entre as mechas deve ser de 43 °, tendo em vista a maxima forga ténsil.

Cada fibra de carbono tem um didmetro de 7 a 10 um e comprimento indefinido, pois
¢ apresentada enrolada em carretéis. (ALEXANDER et al. 1983; GOODSHIP et al. 1980; -
BURRI et al. 1983; MENDES et al. 1985; JENKINS , 1978; CLAES et all, 1985; BEJUI et al.
1982)

As propriedades mecinicas da fibra de carbono foram estudadas por CLAES et al.

(1983), que concluiram que a tragio maxima suportada por cada fibra de carbono com o
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didmetro citado acima € de 0,15 N. Quando estiradas até seu ponto maximo, as fibras se
rompem, exibindo deformag@o elastica sem deformagéo plastica. Cabe citar que uma tranga de
fibras de carbono com aproximadamente 10.000 fibras suporta uma tragio maxima de 240 N
enquanto que o tecido tendinoso integro suporta uma forga de tragio de 150 N, segundo
JENKINS et al. (1977), que ndo especificou qual tenddo utilizou para suas medigdes.
Entretanto, outros pesquisadores encontraram valores maiores para a for¢a de tragio de
tendOes especificos como o tenddo gastrocnémio: 339 N (ARAGONA et al. 1981), e 377N
para o tenddo calcaneo comum (VIIDIK, 1969). E importante observar que a forca ténsil e o
moédulo de elasticidade das fibras de carbono podem ser comparadas aos do ago inox.
(CLAES et al. 1985)

Observou-se que o problema basico com as fibras de carbono surge quando ha uma
for¢a agindo sobre a segdo transversal destas, a for¢a cortante faz com que as fibras se
rompam. Esta forga de corte lateral pode ser minorada com a cobertura das fibras com
materiais como colageno e gelatina. (CLAES et al. 1983)

A partir das pioneiras pesquisas de BENSON em 1971 e de JENKINS em 1977, muita
coisa se descobriu sobre esse novo material que € o carbono e suas propriedades com relagio a
biocompatibilidade. (Alexander et all, 1983).

DANHAN et al. (1982), colocaram os problemas biologicos a serem pesquisados com
relagdo a fibra de carbono. A curto prazo questionaram a sua toxicidade, a capacidade de
promover reagdo imunoldgica e a produgido de reagdo de corpo estranho. A médio prazo,
questionaram com rela¢do a sua indugio» a deposi¢do de colageno pelos fibroblastos e sua
biodegradagio, ou seja, a fragmentagdo das fibras de carbono e reabsor¢io destas. A longo

prazo, o grupo de pesquisa citou o risco carcinogénico.
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A fibra de carbono foi pesquisada em trés diregGes basicas:

-como meramente indutorada produgdo detecido colageno, para auxilio em
processos de tendinite, sem a¢@o mecénica.

- como substituta de tenddes e ligamentos extra-articulares, ou como material de su-
tura de tenddes rompidos, com agdo mecanica.

- como substituta de tenddes e ligamentos , mas intra-articulares, com a¢3o mecanica.

JENKINS (1977), utilizou a fibra de carbono para substitui¢do do tenddo calcineo
comum em ovinos e coelhos e ligamentos colaterais do joelho em ovinos. Deve-se dizer que o
autor foi pioneiro em perceber as propriedades basicas da fibra de carbono em presenca do
tecido tendinoso. As fibras de carbono foram bem toleradas pelo tecido vivo, sem praticamente
nenhuma reagio adversa; o implante de fibra de carbono apresentou a propriedade de atrair o
crescimento de tecido conjuntivo para o interior de sua trama, havendo deposigio de colageno
paralela as fibras de carbono. A estrutura tendinosa formada foi similar ao tenddo normal, apos
poucas semanas. { JENKINS et al. 1977)

Outros grupos de autores estudaram as propriedades das fibras de carbono in vivo,
frente ao tecido tendinoso, e comprovaram suas propriedades basicas: ( JENKINS et al. 1977,
1978, 1983, 1984, GOODSHIP et al. 1980; FORSTER et al. 1978; BREDING, 1986;
NIXON, 1984; ARAGONA et al. 1981; AMIS et al. 1985; ALEXANDER et al. 1978, 1983,
BURRI et al. 1983; CLAES et al. 1978, 1983, 1984, TAYTON et al. 1982, NEUGEBAUER
et al. 1981, 1983; VALDEZ et al. 1980; VAN DEN BERG et al. 1987, LEMAIRE, 1985;
VAUGHAN et al. 1981, 1985, WOLTER, 1977, 1983; LANGLOIS, 1980; GRESTI et al.
1982; MURRAY et al.1983;MOBINI et al. 1982; HUTCHINS et al. 1981; BEJUI et al. 1982,
DENNY et al. 1980) . Todos estes autores fizeram citagdes relacionando o carbono

filamentoso como indutor da formagio de tecido colageno clinica e histologicamente similar ao
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tenddo normal. Todos perceberam que os fibroblastos aderiram as fibras de carbono e
enveloparam-nﬁs, sendo que a deposigio de colageno se fez paralela a orientagio da protese.

Com relagdo ao potencial carcinogénico do implante de fibra de carbono, varios
trabalhos foram publicados. A comegar pelas ja citadas tatuagens, cujo pigmento utilizado era
impuro, os raros casos de melanoma encontrados no tecido tatuado foram causados pelas
impurezas encontradas misturadas ao pigmento. Portanto € discutivel o papel cancerigeno do
carbono em si naqueles casos. Em trabalhadores de minas de carvio foram encontrados
carcinomas de bronquios que, todavia foram atribuidos a silica que se encontrava associada ao
p6 de carvdo. (JENKINS, 1978)

TAYTON (1982) estudou os efeitos das fibras de carbono em tecidos moles por
tempo prolongado. Para tanto, implantou trangas e po de fibra de carbono na musculatura de
ratos por 15 e 18 meses. Sabe-se que 300 dias é tempo suficiente para ocorrerem modifica¢des
carcinogénicas em ratos. Contudo nio foi encontrado nenhum caso de neoplasia nos animais
pesquisados. NEUGEBAUER et al. (1981) em outro estudo, injetaram p6 de fibra de carbono
no espagco medular de coelhos e observaram uma reagdo de corpo estranho minima aos
fragmentés de carbono e pouca quantidade de neoformagio d6ssea com inclusdes de carbono;
e, observaram ainda, que poucos fragmentos de carbono foram transportados para orgaos
parenquimatosos, onde também nio produziram reagio de corpo estranho .

WOLTER et al. (1983) , por sua vez, injetaram pé de carbono endovenosamente,
intraperitonealmente , intra e periarticularmente em ratos. Todos os animais sobreviveram.
Apos a inje¢do endovenosa, observou-se deposigdo de fragmentos de fibra nos pulmdes, no
. figado, no bago e nos rins. Em 48 horas desapareceram os fragmentos que se encontravam nos
pulmdes e rins. Apds a injegdo intraperitoneal , surgiram muitas células gigantes de corpo
estranho envolvendo os depositos de fragmentos de carbono dos érgdos parenquimatosos e
fragmentos fagocitados foram observados apenas dentro de macrofagos. Em relagio as
inje¢des peri ¢ intra-articulares, nio se verificou nenhuma reagdo por parte dos tecidos.

Muitos  estudiosos pesquisaram a presenca de fragmentos de carbono intra e

extracelulares nos linfonodos proximos ao local da implantagdo da protese de fibras de



carbono, a fim de comprovar a deposi¢do de fragmentos em outros 6rgdos e um possivel
potencial carcinogénico. JENKINS et al. (1977) encontraram fragmentos de fibra de carbono
nos linfonodos regionais dos membros dos ovinos que sofreram substituigio do tendio
calcdneo comum por protese de fibra de carbono. Os fragmentos foram encontrados em um
periodo de 9 meses a um ano apos a operagao, intra e extracelularmente. Citam ter encontrado
fragmentos de fibra de carbono nos linfonodos os seguintes autores: JENKINS (1977, 1983,
1985); BEJUI (1982), WOLTER, (1983); ALEXANDER et al. (1983) ¢ RICHTER (1991).
Os autores que pesquisaram, mas ndo encontraram fragmentos de fibra de carbono nos
linfonodos foram: JENKINS (1978); NIXON (1984); DENNY et al. (1980); MURRAY et al.
(1983) e NEUGEBAUER et al. (1983).

Histologicamente, a reagdo tecidual induzida pela fibra de carbono implantada extra-
articularmente no tenddo pode ser dividida em trés diferentes fases, representadas por trés
tipos de tecidos que sdo normalmente encontrados em zonas separadas envolta e entre as fibras

do implante de carbono. FORSTER et al. 1978 denominaram estes tecidos de "A", "B" e "C".

"TECIDO A"- Dentro do implante, as fibras individuais de carbono sdo vistas bastante
proximas, como no implante original. Ao redor da sua superficie, entretanto, o tecido
tendinoso penetra de fora para dentro por entre as fibras de carbono. Estas fibras sdo cobertas
em toda sua extensio por uma fina camada de macrofagos e células gigantes de corpo
estranho, as quais, muitas vezes, sdo vistas em arranjo epitelidide. Fibroblastos jovens estido
presentes em pequeno nimero. A fragmentagio das fibras de carbono individuais, a qual inicia
apos 2 a 4 semanas, é indicada por peqﬁenos fragmentos de carbono na regido extracelular

proxima ao implante.

"TECIDO B"- As fibras de carbono individuais ainda estio cobertas pelas células que
caracterizaram o tecido "A", e sdo agora separadas por tecido de granulagio jovem. Este
tecido contém numerosos capilares, macrofagos, células mononucleares, poucas células

gigantes de corpo estranho e feixes de tecido fibroblastico jovem, o qual produz material
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colageno na periferia do implante. Pequenas particulas livres de carbono sdo neste tecido
menos Obvias, podendo ser encontradas com maior freqiiéncia dentro dos macrofagos e células

gigantes de corpo estranho. Ndo ha reagdo neutrofilica ou necrose tecidual.

*TECIDO C"- As fibras de carbono individuais se encontram a uma distincia consideravel
umas das outras, estando separadas por uma grande quantidade de tecido fibroso colageno
jovem e maduro. Apés um periodo de tempo, a quantidade total de tecido fibroso aumenta
gradualmente, excedendo em volume o implante original de fibra de carbono em 8 a 15 vezes.
A estrutura interna também € modificada de um tecido fibroso pouco organizado para grupos
bem formados de faixas colagenas que correm paralelas ao eixo longo do neotenddo, o que
produz uma arquitetura geral muito similar em estrutura ao tenddo maduro. Isto foi notado as

4-6 semanas pos-cirurgicas.

A continua fragmentagio dos filamentos de carbono e reabsorgdo das particulas sio
indicadas pela diminui¢do gradual do didmetro das fibras e por achados de fragmentos de fibras
de carbono no interior de macrofagos. ( GRESTI et al. 1982)

O tecido "A" representa o primeiro estagio das reagdes causadas pelo implante,
enquanto que o tecido "C" , o estagio mais avangado de reagdo tissular. ( GRESTI et al. 1982)

Foi feito um experimento in vifro com relagio ao comportamento dos fibroblastos
frente as fibras de carbono. Para tanto, fibras de carbono foram depositadas em culturas de
células tipo BHK , e o resultado foi 0 mesmo que in vivo, ocorrendo alinhamento dos
fibroblastos ao lohgo das fibras de carbono. Com o tempo, aumentou 6 numero de células
associadas com fibras de carbono individuais, até as fibras serem envelopadas por tubos de
células. (GOODSHIP et al. 1980)

FORSTER et al. (1977) pesquisaram as reagdes biologicas aos implantes de fibra de

carbono, e descreveram os dois tipos basicos de fibrose induzida por implantes cirirgjcos:
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FIBROSE DE IMPLANTE TOXICO - exibe uma espécie de capsula fibrosa incluindo um
implante quimicamente instavel ou infectado e é acompanhada por necrose tissular e celular,

além de reagdo inflamatoéria e granulomatosa tipica.

FIBROSE DE CORPO ESTRANHO INERTE - ¢ caracterizada pela presenga de tecido
fibroso difuso ao redor ou entre os implantes inertes ou corpos estranhos. Nota-se a auséncia
de necrose e presenga de macrofagos e/ou células gigantes de corpo estranho. Os autores,
entretanto ndo pensam que o tecido fibroso encontrado tanto ao redor como entre as fibras de
carbono implantadas seja meramente um resultado da toxicidade do implante ; e, ainda, nio
concordam com outros autores como LAING et al. (1967), que postularam que a quantidade
de fibrose encontrada envolvendo um implante seria um indicador do grau de sua toxicidade e
produgio de tecido necrotico.

A presenga, a longo termo, de células gigantes de corpo estranho cobrindo filamentos de
carbono largamente separados por massas de tecido fibroso dentro de um neotendéo funcional,
indica que este tipo de reagdo representa uma situagdo estabilizada e clinicamente aceitavel.
Participarﬁ desta opinido, além de FORSTER et al. (1978), outros pesquisadores como
CHARLNEY (1978), WILLIAMS et al. (1980) e MENDES et al. (1985).

GOODSHIP et al. (1980) ¢ VAUGHAN (1981) frisam que obviamente um material
multifilamentoso como a tranga de fibras de carbono por possuir grande capilaridade ndo deve
ser utilizado se qualquer indicagdo de infecgio estiver presente.

Para varios grupos de autores, a utilidade da fibra de carbono para substitui¢do de
- ligamentos ¢ limitada pela sua degradagdo Amecz‘mica prematura e pela migragdo dos fragmentos
de carbono do local do implante via sistema linfatico, antes que o novo tecido fibroso o
encapsule. Estes autofes trabalharam com fibra de carbono sem cobertura ou com cobertura de
colageno, e alguns grupos como o de ALEXANDER (1979), preferiram trabalhar com fibra de
carbono coberta por acido poliglicolico, cuja degradagdo é mais lenta. J4, WOLTER (1977,
1983) seguindo o mesmo raciocinio, preferiu cobrir a fibra de carbono com uma camada

grossa (0,6 um ) de pirocarbono para reforcar a estabilidade as forgas de tragdo. Observou-se,
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histologicamente, que ao redor de muitas fibras de carbono havia faixas de tecido conjuntivo
orientadas paralelamente, entremeadas por fibroblastos. LEMAIRE (1984) admite que as
fibras de carbono s()» poderdo permitir a deposi¢io de colageno e o alinhamento dos
fibroblastos se as ﬁbfas de carbono estiverem sem qualquer cobertura, mesmo que seja uma
cobertura biodegradavel. Caso contrario, a deposi¢do tecidual serd atrasada por causa do
tempo necessario para a reabsorgdo do material adicional. O autor admite no maximo uma
coberturé de pirocarbono para facilitar o manuseio.

Nio utilizaram nenhum tipo de cobertura sobre a fibra de carbono em suas pesquisas os
seguintes autores: LEMAIRE (1983,1984); JENKINS (1977); FORSTER et al. (1977) ;
DENNY et al. (1980); VAUGHAN (1978,1981,1985); MOBINT et al. (1982); GOODSHIP et
al.(1980); BREDIN (1986); AMIS et al. (1985); MURRAY et al. (1983); LITTLEWOOD
(1979); CLAES et al. (1983); NEUGEBAUER et al. (1981) e TAYTON et al. (1982).

Utilizaram proteses com cobertura de pirocarbono em seus trabalhos: LEMAIRE
(1984); WOLTER (1977, 1983) e BEJUI et al. (1982).

Alguns autores acreditam que a .cobertura biodegradavel € imprescindivel,
especialmente quando € feita a substitui¢do de ligamentos e tendSes por fibras de carbono,
exatamente por atrasar a degradagdo mecanica da fibra de carbono. Assim, preferem as
coberturas de acido poliglicolico os seguintes autores: ALEXANDER (1979); ARAGONA et
al. (1980); NIXON et al.(1984); DANHAN (1982); BERTONE et al. (1990).

Outros autores acreditam que o atraso na deposi¢do de colageno causado pela
cobertura de gelatina ndo € tdo importante quanto a facilitagdo no manuseio da protese, que s6
€ conseguida as custas daquela cobertura. (BLUMBERG et al. 1982) CLAES e seu grupo
(1984) ndo observaram diferenga na resisténcia das fibras com cobertura colagena e das fibras
sem esta cobertura, mas admitiram diferencas significativas na resisténcia da fibra com
cobertura as forgas de corte transversal. E possivel citar os seguintes autores que utilizaram
gelatina para cobertura das proteses : JENKINS et al. (1978); LANGLOIS (1980); BURRI et
al. (1983); GRESTI (1982); MENDES et al. (1984 ¢ 1985); VALDEZ et al. (1980); CLAES
et al. (1983 e 1984), NEUGEBAUER et al. (1981 e 1983).



Em geral, foi observada pouca reagio inflamatoria no local do implante e a presenca de
células gigantes de corpo estranho envolvendo fragmentos e fibras de carbono foi assinalada
por WOLTER (1977, 1983) ; JENKINS (1977, 1978), CLAES et al. (1978, 1983, 1985) , mas
ndo por ALEXANDER (1983).

Aos 12 meses pos implante, ALEXANDER (1983) encontrou tecido tendinoso quase
idéntico ao natural na regido substituida ( tendio patelar em cdo). Seu resultado foi
corroborado por CLAES et al. (1978) e KINZL et al. (1979). WOLTER (1983) teve as
mesmas impressdes em seu estudo em ligamento colateral do joelho de coelhos, ocorrendo o
mesmo com JENKINS (1977), que trabathou com o tenddo calcdneo comum em ovelhas; com
ARAGONA et al. (1980), que trabalhou com o tenddo gastrocnémio de coelhos e com
CLAES (1985), que trabalhou com o tendéo flexor digital superficial de eqiiinos.

LEMAIRE (1985) citou que n3o ha controle na deposigdo do colageno nos tendées
que sofreram o implante de fibra de carbono. Sob as mesmas condi¢des, em pacientes
diferentes, ocorreu a indugdo de deposigdo de colageno variando de 1 a 5 vezes em
quantidade. A deposigdo de colageno € rapida nos primeiros 4 a 5 meses, diminuindo o ritmo
apos este 'tempo. Apesar disto, a deposigdo continua por mais de um ano, podendo ser
excessiva se um nimero muito grande de fibras de carbono tiver sido implantada. O mesmo
autor assinala a dificuldade para o calculo da quantidade de fibras de carbono a serem
utilizadas, uma vez que a quantidade exata de colageno que vai se depositar ndo pode ser
precisada.

JENKINS em seu trabalho de 1984, apés 8 anos de experimentos e 562 pessoas
- operadas de diferentes problemas' tendinoéos onde a fibra de carbono foi utilizada,
reportou 80 % de sucesso.

BURRI et al. (1983) utilizaram a fibra de carbono em humanos, usando varios tipos de
técnicas cirurgicas, tais como: deslocamento cronico da articulagdo esternoclavicular (1 caso),
deslocamento cronico acromioclavicular (4 casos), Instabilidades do joelho - ligamento
colateral medial (38 casos), ligamento colateral lateral (17 casos), ligamento cruzado anterior

(29 casos), ligamento cruzado posterior (3 casos), instabilidades do calcanhar e articulagio
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subtalar (31 casos). Resultados positivos foram conseguidos em 4 casos na articulagdo do
ombro, em 58 casos na articulagdo do joelho e em 29 casos no tornozelo.

CLAES & NEUGEBAUER, em 1985, investigaram o comportamento da protese de
fibra de carbono a lbngo termo em ligamentos colaterais mediais de joelhos de ovinos.
Postularam, entdo, que na substituigio de ligamentos por bpr(')teses de fibra de carbono, o
sucesso somente € alcancado se o tecido conjuntivo entre as fibras de carbono estiver
totalmente desenvolvido antes que a degradagdo mecanica da fibra se inicie. Apés um ano, a
resisténcia do ligamento colateral medial substituido era maior que nos ligamentos integros.
Nos testes biomecanicos, a fibra rompeu-se nos pontos de ancoragem, devido as forgas
transversais € as de fricgdo que agiram sobre o implante, no local onde a protese penetra no
tunel 6sseo em um angulo agudo. Entdo, foi sugerida pelos autores uma nova técnica cirirgica
para modificag@o do angulo e redugdo da fricg@o transversal sobre a fibra. Em outro trabalho,
esta dupla de pesquisadores , corroborada pelos trabalhos do grupo de MENDES (1984),
enfatiza que durante a implantagio de proteses de fibra de carbono, as margens Osseas
cortantes € curvas devem ser evitadas.( CLAES et al. 1983). BURRI et al. (1983)
minimizaram esse problema , cobrindo a parte da fibra que sofre a fricgio com uma porgéo de
fascia lata.

NIXON e STASHAK (1984) compararam a fibra de carbono e o nylon para reparo de
tenddes flexores digitais superficiais rompidos em eqiinos. A fibra de carbono incitou uma
resposta histologica bem maior que o nylon, e os tenddes suturados com fibra de carbono se
mostraram bem mais engrossados que os tenddes suturados com nylon. A médio prazo, a for¢a
ténsil dos tenddes suturados com nylon foi maior que a dos tenddes suturados com carbono.
Este mesmo tipo de comparagio foi feito por BERTONE et al. (1990), que também preferiu o
uso do nylon monofilamentoso para sutura de tendGes rompidos. A autora afirmou que a fibra
de carbono comportou-se como um corpo estranho, prolongando a inflamagio por mais de 6
meses, € que o reparo resultante obtinha aos 6 meses, apenas 60% da forga ténsil do tecido
original, 0 mesmo obtido para o nylon. A mesma autora, em outro trabalho, (BERTONE et al.

1990), reafirmou que a fibra de carbono foi menos aceitavel para a sutura de tenddes flexores



rompidos, em eqiiinos do que o nylon. O tecido reparado com fibra de carbono foi mais fraco
por unidade de area que o tecido reparado com nylon, provavelmente em fun¢io da marcada
reagdo granulomatosa de corpo estranho encontrada. Este resultado confirma os mesmos
achados por parte do gfupo de BLOOMBERG (1985).

Em um outro trabatho , que comparou varios materiais aloplasticos em substituigdo
de ligamentos, o autor testou o teflon ( polifluoretileno expandido), o polyester
(polietil-enetereftalato), o aramide (poliamide aromatico) e a fibra de carbono, na substituigéo
do ligamento medial colateral medial do joelho de ovelhas. Do ponto de vista da
biocompatibilidade a fibra de carbono foi superior a todos os outros materiais e ainda foi o
anico material que deu origem a um tecido similar ao ligamento excisade- (CLAES-et al. 1983)

Outra pesquisa de comparagdo foi conduzida por AMIS et al., em 1985, onde os
tenddes calcidneos comuns de coelhos foram excisados e substituidos por préteses de fibra de
carbono e polyester. Os tenddes baseados em fibra de carbono demonstraram élongag:ﬁo
progressiva € necessitaram de um periodo minimo de 56 dias de imobilizagdo para um
resultado funcional aceitavel. Tanto o carbono como o polyester foram aprovados para a
substitui¢do de ligamentos, com vantagem para o carbono por sua indu¢do ao alinhamento
fibroblastico e deposigdo de colageno.

Ao contrario da pesquisa de JENKINS e seu grupo (1977, 1978) que nio fizeram
nenhum tipo de imobilizagdo nos membros dos ovinos por eles operados, LEMAIRE (1985),
apos 4 anos de pesquisa e de utilizagdo de fibra de carbono em 1.300 casos humanos, admitiu
que a substitui¢io de tenddes e ligamentos por fibras de carbono requer um minimo de 3 meses
de imobilizagdo. O autor cita que este é o tempo minimo para que o tecido colageno torne-se
adequadamente efetivo. Segundo ele, existe um periodo intermediario entre a colocagdo da
protese € o momento no qual ocorre a deposigdo de colageno por parte do tecido tendinoso.
As fibras de carbono sdo muito frageis em esforgos de fricgdo contra materiais duros como
ossos, obrigando uma imobilizagdo da articulagio até que haja uma cobertura colagena que
permita o deslizamento.

VALDEZ et al. (1980) , fizeram uso do implante de fibras de carbono para o reparo de
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laceragdes do tenddo flexor digital superficial no eqiiino. Apos o implante, 10 de 13 cavalos
tiveram rapido reparo fibroso. Esse reparo nio produziu reagdo proliferativa excessiva nos
cotos tendinosos, como € comumente associado a outros métodos de reparo tendinosos.
(PEACOCK, 1965; PEACOCK, 1964). As adesdes encontradas foram minimas e ndo
restritivas, apresentando hiperextensdo minima da regido da articulagio metacarpo-falangeana
(boleto), quando comparada com os controles e Otimo apoio de peso corporal sobre o
membro operado ja aos 30 dias. Foi observada infiltragido eosinofilica marcada ao redor do
tecido de granulagdo nos implantes com 60 ¢ 90 dias. Os autores concluiram que o implante
de fibra de carbono foi muito bem tolerado no eqiiino, produzindo um resultado cosmético
- mais aceitavel do que outros métodos ja descritos.

BROWN et al. (1983), utilizaram suturas de fibra de carbono e ferraduras corretivas
em 10 casos clinicos de eqiiinos com laceragbes tendinosas e feridas contaminadas. Seis
cavalos retornaram as suas atividades anteriores. Em casos experimentais, os tendées com
implante de fibra de carbono apresentaram-se mais extensivamente remodelados que os
animais controles 8 meses apos a cirurgia. ‘

Exfra—articularmente, o comportamento da fibra de carbono foi descrito por numerosos
autores, conforme citado anteriormente; mas MENDES et al.(1985) encontraram algumas
diferengas em seus trabalhos, nos quais a fibra de carbono foi utilizada para a reconstrugio do
ligamento colateral medial do joelho, em humanos. Assim, 45 pacientes com implantes de mais
de 1 ano foram estudados. MENDES ndo encontrou em nenhuma secg¢do das proteses
retiradas, estruturas histologicamente parecidas com um ligamento normal ou tendio, mas sim,
um padrio que consistia em uma unidéde composta de um grupo de fibras de carbono
envelopadas de maneira concéntrica por camadas de fibroblastos e fibras colagenas. Essa
estrutura sempre se encontrava acompanhada de células inflamatérias e a reagdo ndo cedeu
mesmo 18 meses apos o implante. Uma vez que o tempo de vida dos macrofagos e varios
leucocitos é curto (ADAMS, 1976), fica patente que ocorreu um influxo continuo de células
inflamatérias para o local por um longo periodo. Havia orientagdo consistente das fibras

colagenas na diregdo das fibras de carbono as quais estavam associadas. MENDES et al. foi o



48

unico grupo de pesquisa que observou necrose focal em pequenos pontos de menos de 2mm
de didmetro no tecido formado. O mesmo autor também observou que havia fagocitose das
fibras de carbono por macrofagos e que seus fragmentos apareceram como granulos finos e
irregulares no citoplasrha destas células.

Autores como FORSTER et al. (1978); ALEXANDER et al. (1983) e Wolter (1983),
afirmam que as fibras de carbono fragmentam-se continuamente apos o implante , sendo que
os fragmentos seriam removidos por macrofagos e a fibra de carbono seria absorvida em
pouco tempo, dando origem a um novo ligamento formado por feixes de fibras coligenas
orientadas , que substituiria 0 implante de fibra de carbono. MENDES et al. (1985) ndo
apoiam essas afirma¢des. No seus trabalhos, as fibras-ndo foram reabsorvidas em 18 meses e
permaneceram imutaveis, suscitando reagio de corpo estranho no hospedeiro; apesar de
cumprirem sua fungio mecanica, sua morfologia pouco lembrou o tecido original. A deposigdo
concéntrica de colageno e fibroblastos foi continua, podendo comprometer a fungdo mecinica
do implante a longo prazo.

Alguns pesquisadores tentaram a utilizagdo de proteses de fibra de carbono intra-
articularménte. BEJUI et al.(1982), substituiu o ligamento cruzado anterior em joélhos de cdes
com proteses de fibra de carbono com cobertura de pirocarbono. Apds sete meses, 0s
resultados foram analisados. Em todos os casos, os ligamentos artificiais foram afetados,
apesar do 6timo comportamento clinico. A colonizag3o tissular das fibras de carbono foi fraca.
A maior parte dos joelhos apresentaram lesdes cartilaginosas do tipo artrosico, a sindvia
tornou-se local de depositos de carbono cercados por reagdo de corpo estranho e o liquido
sinovial se encontrava turvo e enegrecido..

JENKINS (1984) em um de seus trabathos , também estudou o potencial de uso intra-
articular das fibras de carbono, ao substituir o ligamento cruzado anterior do joelho de ovinos.
O autor assinalou uma taxa de desenvolvimento do novo tecido marcadamente inferior & que
ocorre quando a fibra substitui ligamentos extra-articulares , em uma progressdo de 8 meses.
Assinalou, ainda, uma cobertura inicial do implante por sindvia.

Ja NEUGEBAUER & CLAES (1983), trabalhando com o ligamento cruzado anterior
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de ovinos, encontraram a protese coberta com tecido de granulagdo alinhado com as fibras de
carbono e ainda perceberam a presenca de uma fina camada de tecido sinovial 3 meses apos o
implante. Perceberam, também, em 15 % dos animais, um grau leve de osteoartrite na
articulagio fémorobatelar.

No trabalho de DENNY et al. (1980) ,foram substituidos os ligamentos cruzados de 20
cdes. Os autores concluiram que apesar de o retorno da fungdo do membro apds a substituigdo
do ligamento cruzado por fibra de carbono seja bem mais lento (6 a 10 semanas), quando
comparado com outros materiais como o nylon (4 semanas), notou-se a vantagem de a
estabilidade articular ser imediatamente restaurada e mantida, e de as modificagdes
degenerativas serem minimas ( note-se que o Gnico acesso diagndstico neste trabalho foi o
radioldgico e os animais ndo foram sacrificados).

BURRI e sua equipe (1983) descreveram uma técnica para a manutengdo extra-
articular da protese de fibra de carbono a partir de sua cobertura por uma faixa de fascia lata
antes da substituicao de ligamentos intra-articulares.

LEMAIRE (1985) concorda e enfatiza que, em qualquer procedimento intra-articular,
as fibras de carbono devem ser cuidadosamente envelopadas para se fazerem extra-sinoviais.
Isto em fungdo da baixa tolerdncia da membrana sinovial a qualquer corpo estranho, pois a
dispersdo das particulas de fibra de carbono podem resultar em uma longa, ou até mesmo
permanente hidrartrose.

Cada vez ¢ maior o nimero de pesquisadores que como LEMAIRE, utilizam a fibra de
carbono néo como substitui¢io de um tenddo ou ligamento, mas sim como reforgo para outros
procedimentos em tenddes e ligamentos que podem ser feitos sem o uso de fibras de carbono,
aproveitando a extraordinaria compatibilidade e a habilidade das fibras de carbono na indugio
a deposigio de tecido colageno. A utilizagdo da protese nesse sentido faz com que o grau de
sucesso do procedimento seja aumentado.

O autor acima descreveu cirurgias, nas quais utilizou a fibra de carbono como reforgo:
592 casos de reforgo do ligamento pes anserinus em cirurgia reparadora da face medial do

Joelho, 261 casos de reforgo na reconstrugio do retindculo patelar medial, 112 reforgos de
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tenddo calcAneo comum - 24 rompimentos ¢ 88 tendinites ), 47 patelectomias, 73 tendinites
patelares, 52 cirurgias variadas no joelho e 17 outras cirurgias.

Varios pesquisadores trabatharam com a protese de fibra de carbono no tratamento da
tendinite dos tendGes ﬂéxores em eqiiinos. GOODSHIP et al. (1980) propuseram a técnica de
implante da protese de fibras de carbono a céu aberto que ¢ derivada da técnica descrita para
transplante de tecido tendinoso autélogo, descrita por FACKELMAN (1973). Tal técnica
exige anestesia geral e decubito lateral. E feita uma incisio medial sobre a pele, ao longo da
regido metacarpeana posterior. A pele ¢ refletida para revelar o paratenddo. Este ¢ incisado
em seu comprimento para expor o tenddo flexor digital superficial, que € incisado
longitudinalmente, sobre seu aspecto palmar, a espessura de 2/3 do tenddo total. A este nivel a
incisio € estendida medialmente e lateralmente para formar um leito em forma de "T"
invertido. ApOs esta etapa, é procedida a deposig¢do da tranga de fibras de carbono no leito. A
sutura com pontos isolados simples é feita com fio de acido poliglicolico N° 0. O paratenddo ¢
unido com sutura continua simples com o mesmo fio. A pele é reparada com uma sutura
subcuticula_r com fio de acido poliglicolico e com pontos simples interrompidos de nylon
monofilamentoso N®° 0 ou Algoddo N° O. Durante 5 dias, faz-se aplicagio de
antibidticoterapia acompanhada de antialgicos. As suturas sdo removidas com 12 dias de pos
operatoério.

Outra técnica muito utilizada em tendinite de eqiiinos, ¢ a técnica de implante de fibra
de carbono 4 céu fechado, também conhecida como "tunelizagio". Esta técnica foi idealizada
por LESAFFRE (1976) e necessita a uti_lizacao de um instrumento especial, que consiste de
" um trocarte ¢ de uma cénula com didmetro de 4 mm, e comprimento de 18 a 25 c¢m, sendo que
uma de suas extremidades ¢ forjada de modo a ser comodamente .empunhada para a manobra
do instrumento, enquanto que a outra muito aguda, facilita a transposi¢do do tenddo. Por
dentro deste intrumento, sera passada a fibra de carbono. LITTLEWOOD (1979) utilizou
agulhas paravertebrais de 20 cm de comprimento e 3,5 mm de didmetro como substituigio a
€ste instrumento. Neste caso , o autor precisou inserir a fibra diagonalmente no tenddo, pois

tornou-se impossivel a inser¢do no eixo longitudinal do tenddo em fungdo das protuberancias
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da articulagdes do joelho ¢ do boleto. VAUGHAN et al. (1985) descreveram uma técnica
utilizando grandes agulhas de sutura curvas, inserindo a fibra em vérios passos ; MURRAY et
al. (1983) fizeram uso de um catéter de polipropileno com resultados similares aos dos outros
autores. |

Qualquer que seja o instrumento utilizado, a técnica € bastante simples e pode ser feita
com o animal em pé, sob sedagdio € anestesia local, mas prefere-se trabalhar com anestesia
geral e decibito lateral (GRESTI et al. 1982). Os membros sdo preparados para cirurgia
asséptica e fixados em extensdo; VAN DEN BERG et al. (1987) , LANGLOIS (1980) ¢
GRESTI inseriram a agulha ou trocarter na regiio metacarpeana, no interior do tendio flexor
digital superficial, no sentido proximal; enquanto que LITTLEWOOD (1979), fez a inser¢do
no sentido contrario. Apds a inser¢do do aparelho que guiou a fibra de carbono, este é
retirado, o excesso de fibra de carbono é cortado e sdo suturados os pontos de insergio e
proje¢do da fibra. O procedimento leva de 5 a 10 minutos. Também é feita cobertura com
antibioticos e antialgicos durante 5 dias, e manutengio das bandagens durante 10 dias.

Em tenddes com lesOes extensas, podem ser aplicadas varias proteses, com niimero
menor de fibras - 8.000 a 10.000 fibras por tranga, em varios locais, ao invés de uma unica
tranca de fibra de carbono de 30.000 a 40.000 fibras, como é de indicagdo freqiiente.
(MURRAY et al. 1983; GOODSHIP et al. 1980).

Sob qualquer uma das técnicas acima descritas, os animais devem ter seu exercicio
restrito por 2 semanas, sendo que depois devem se submeter a um programa de exercicios
leves e progressivos por, no minimo 3 a 4 meses. (LITTLEWOOD, 1979, VAUGHAN, 1978)

Histologicamente, o resultado de quase todos os experimentos foi bastante
satisfatorio. Uma vez que nos casos referidos a fibra de carbono nio teve qualquer agdo sobre
a fora ténsil do tendio, pois agiu meramente como organizadora de tecido coligeno,
permitindo uma deposi¢do de colageno em arranjo paralelo as fibras tendinosas , sendo que
nenhum foco de necrose foi observado, como ja foi descrito em ovinos, coelhos , cdes e
humanos; (LANGLOIS, 1980; GRESTI et al. 1982, VAN DER BERG et al. 1987,
VAUGHAN et al. 1978, 1979; LITTLEWOOD, 1979; GOODSHIP, 1980)
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BERTONE et al.(1990) discorda dos autores acima, assinalando que o eqiiino ¢ muito
mais reativo do que as outras espécies ndo s6 ao implante de fibra de carbono, ao qual
apresentou uma reagdo granulomatosa por ela considerada exagerada, mas também a varios
outros tipos de substincias. Para tanto exemplifica que o tecido subcutineo do eqiiino
demonstra uma irritagio muito maior quando lavado com clorexidine que o tecido do céo, e
que os cavalos produzem reagdes angioblasticas e fibroblasticas proliferativas em maior
quantidade e velocidade que os ratos.

Como resultados clinicos com respeito ao tratamento de tendinites agudas ou cronicas
nos tenddes flexores de eqiinos, bons resultados mesclam-se com resultados regulares.
LITTLEWOOD (1979), implantou a fibra de carbono em 8 Puros-sangues de corrida. Sete
destes retornaram ao treinamento e correram pelo menos 1 corrida. VAN DEN BERG e seu
grupo (1987) fizeram dois estudos. No primeiro, 35 cavalos Puros-sangues Ingléses e 14
cavalos de diferentes ragas receberam proteses de fibra de carbono para tratamento de
tendinites. Destes animais, 15 voltaram a correr ou saltar com sucesso, 20 estavam em
treinamento sem problemas e 8 animais ndo retornaram as condi¢des anteriores. No segundo
trabalho, em 33 Puros-sangues Ingléses, 42 membros sofreram o implante de fibra de carbono;
8 cavalos venceram novamente, 22 estavam em treinamento sem apresentarem problemas e 3
retornaram a condigio clinica anterior.

A equipe de VAUGHAN (1985) aplicou a protese de fibra de carbono em 34 cavalos,
sendo que 29 eram Puros-sangues Ingléses, 2 mestigos 3/4 de sangue inglés, 1 hannoveriano, e
2 hunters. A tendinite foi unilateral em 22 cavalos e bilateral em 12. O resultado foi: 14 cavalos
retornaram as corridas, 7 foram usados cofno cavalos de montaria em provas de salto, 7 como
Cavalos de montaria para diferentes fungdes , dois ndo se recobraram e por serem fémeas
foram destinadas a reprodugdo, e de 4 nio se teve noticias. Dos animais que voltaram a correr,
6 sofreram novamente processos de tendinite, sendo que 4 na pata tratada e 2 na pata oposta.
Os melhores resultados foram obtidos quando apenas o tenddo flexor digital superficial foi
atingido e quando as lesdes se encontravam na regido medial da canela, por fora das bainhas

tend; . p x
endinosas. Qg piores resultados foram observados quando as lesGes se encontravam no
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tenddo flexor digital profundo e atingiam as bainhas sinoviais do boleto ou joelho.

BRENDIN (1986) foi menos otimista. Apesar de concordar com os efeitos
histolégicos da fibra de carbono, em seu trabalho, 11 dos 12 Puros-sangues Ingléses operados
por ele, apesar de supoﬁarem bem o treinamento, ndo conseguiram correr mais de uma corrida
sem retorno ao quadro inicial. Entretanto , o autor observa que todos os animais por ele
operados ja haviam sido submetidos a cauterizagdo e uso de irritantes locais antes da cirurgia.

Este autor frisa a observa¢do de que o pos operatorio destes animais era extremamente
doloroso, com casos em que o animal chegava a ficar mais de 24 horas em decubito lateral,
negando-se a apoiar os membros anteriores no chio. VAUGHAN (1985) também comenta a
" respeito da dor pds operatoria, onde também observou alguns casos similares em sua
amostragem.

GRESTI (1982) operou 30 casos de tendinites dos mais variados graus, com a maioria
dos casos sendo de gravidade moderada para alta. Destes casos, 5 eram bilaterais. Do total de
animais, 23 eram de corrida rasa, 3 eram de corrida sobre obstaculos , 1 de corrida de trote e
2 de salto.. Foram apresentados resultados de apenas 22 cavalos porque os outros 8 se
encontravam em periodo pos operatorio. Foram praticadas 3 cirurgias a céu aberto, 2 cirurgias
a céu aberto em uma das patas ¢ "splitting" percutineo na outra, 13 tuneliza¢Ges simples e 4
tunelizagdes em uma pata e "splitting" percutineo na outra. Dos 22 animais descritos, 16
estavam em atividade por ocasido da publicagio; destes animais, 4 animais reapresentaram o
problema, isto é, 2 apds a terceira corrida, 1 apds a quarta corrida € 1 apds a quinta corrida.
Todos estes animais retornaram ao treinamento apés um novo periodo de descanso. Ainda, 3
* animais tiveram problemas outros que niio relacionados com os tenddes, que os retiraram das
corridas, e dois animais ndo responderam ao tratamento. Dos animais que retornaram ao
qQuadro de tendinite, 2 apresentaram lesdes bilaterais (uma pata com lesdo leve e a outra com
lesio moderada), 2 apresentaram tendinite leve unilateral , 1 tendinite grave e 1 tendinite
gravissima, ambas unilaterais, sendo que este ultimo animal teve que ser sacrificado.

GOODSHIP et al. (1980), obtiveram os seguintes resultados: o nimero de cavalos

Operados foi 40 e namero de membros que sofreram o implante foi 65. Todos os animais eram
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Puros-sangues Ingléses. Ndo sofreram nenhum tipo de tratamento anterior 27 animais e,
destes, 13 ainda estavam em fase de descanso, 7 estavam em fase de treinamento e 7 ja haviam
corrido pelo menos 1 corrida sem problemas. Deste grupo de 27 animais, 2 apresentaram
recorréncia. Um seguhdo grupo de 8 animais sofreu tratamento anterior ao implante com
cauterizagdo. Dois animais estavam em treinamento, 2 ja haviam corrido pelo menos uma
corrida e um havia apresentado tendinite na pata oposta. Um terceiro grupo, (2 animais), foi
tratado anteriormente a cirurgia com "splitting" percutdneo. Ambos estdo em treinamento. Um
altimo grupo de 3 animais foi tratado antes da intervengdo cirGirgica com combinagio de
cauterizagdo e "splitting” percutineo, € todos estavam em treinamento. Em 40 casos o
numero de resultados negativos foi de apenas 4.

A equipe de HUTCHINS, (1981), operou 20 cavalos ( 2 Puros-sangues Ingléses ¢ 18
de corrida de trote), que apresentaram diferentes‘ graus de tendinite. Destes 20 cavalos, 19
retornaram ao treinamento normal € 9 voltaram as corridas. Destes 9 animais, 3 ndo
apresentaram qualquer tipo de problema, 2 exibiram dor no local da operagdo apos 1-2
competi¢des, e 4 apresentaram problemas néo relacionados com os tendSes operados. Dos 10
que n3o retornaram as corridas, 5 ndo apresentaram qualquer tipo de problema e estdo em
treinamento, 3 exibiram dor no local da operagio, € 2 apresentaram problemas nfo
relacionados com os tenddes operados. Um dltimo cavalo ainda nio havia voltado ao

treinamento.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. PREPARO DA FIBRA DE CARBONO

A tranga de fibras de carbono foi confeccionada a partir de uma bobina de fibras de
carbono medicinal ! confeccionada pelo Laboratorio Roneaux Poulhenc , ndo esterilizadas e
sem revestimento , sendo que cada fibra media 10 pm de didmetro em média. As mechas foram
separadas manualmente. A area média da sec¢do transversal das mechas foi calculada
utilizando-se simultaneamente dois paquimetros posicionados um em cada eixo de medida,
formando um retingulo na sec¢do transversal de onde foram retiradas as medidas para o
calculo daquela area média. Para o calculo utilizou-se a formula de area do retangulo, isto €,

S = Lado maior (L1) x Lado menor (L2)

Apds a medigdo de todas as mechas utilizadas nas trangas , obteve-se o valor médio das areas
das secgOes transversais das mechas somando-se os valores das areas de cada mecha e
dividindo-se o total pelo nimero de mechas. Este valor médio de area , multipicado pelo
numero de mechas utilizadas para a confecgio da tranga - 3 , levou ao nimero final relativo a
area média da sec¢do transversal da tranga (St).

A seguir, foi calculada a area de cada fibra de carbono utilizando-se a formula abaixo:

4 onde Sf = area de cada fibra

d = didmetro médio de cada fibra ( 10 pm)

- De posse destes valores, dividindo-se a area média da tranga (St) pela area de cada fibra de

l\k

Lab. Roneaux Poulhenc - Avenue d'Alasca , 18 - La Defense - Paris 92.097 - France
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carbono (Sf), chegamos a um nimero médio aproximado da quantidade de fibras individuais

por tranga de fibras de carbono.

St
-------- = numero aproximado de fibras de carbono por tranga
St
>0 (B2} / AN ‘3@

Apos sua separagio da bobina e medigdo, cada mecha foi mergulhada em um preparado
de gelatina comercial? sem sabor ainda quente e liquido. As extremidades de cada tranga foram
atadas com fio de sutura Algoddo 03 .

Depois do procedimento acima, as trangas foram colocadas sobre uma superficie lisa
onde secaram ao ar.

Para a medida da angulagio do trangado, procedeu-se da seguinte maneira: algumas
trangas que nio foram utilizadas para o implante, mas foram feitas sob as mesmas condigdes
das anten'ofes serviram de padrdo nas medigdes. Tinta guache colorida foi aplicada em uma das
faces da tranga de fibra de carbono , sendo que tal face foi comprimida contra um papel
branco, onde ficou demarcado, pela tinta guache, o padrio de tranga das fibras. Apos seca a
tinta, com o auxilio de transferidor e esquadro, mediu-se a angulagdo das mechas trangadas.

Posteriormente , as proteses foram levadas até o Laboratorio da indistria paranaense
de produtos médicos BIO FIL¢4 |, onde as trangas de fibra de carbono foram esterilizadas em
. oxido de etileno e embaladas em invélucros individuais do tipo dos utilizados para seringas

descartaveis. (Foto 1)

2 Gelatina em Folhas Royal (sem sabor) - Produtos alimenticios Fleishmann & Royal LTDA. Av. D. Pedro
I, 250 - Rio de Janeiro - RJ
Fio de Sutura Algodio 0 - Sutupack - Algodio preto 15 x 45 cm. Ethicon Sutura S.A. - Rod. Presidente
Dutra, Km. 157 - Sdo José dos Campos - SP

4 ..
~ BIO FILL - Indiistria e Comércio de Produtos Biotecnol6gicos S.A. - Rua Mateus Leme, 2418 - Curitiba -
Pr.
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FOTO 1 - Fibra de Carbono trangada e esterilizada em Oxido de Etileng. Cada tranga media
em média 15 cm . A quantidade de filamentos de carbono em cada tranca era de

aproximadamente 36.000 filamentos.
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3.2. ESCOLHA E PREPARO DOS ANIMAIS

Os animais utilizados no presente trabalho foram adquiridos na regido rural proxima a

Curitiba, sendo eqiiinos sem raga definida. O critério para a escolha baseou-se na idade, peso e

sanidade. u»guawflﬁ'x w oA )Lg“i’“‘w W’amwlvwi

Idade média = 5,7 anos variando de 2 anos a 10 anos
Peso médio = 350 kg variando de 280 kg a 420 kg
Membros anteriores = perfeitos em todos os animais

Estado Geral = Eqiiinos sem sinais aparentes de doenga de qualquer tipo.

Os animais escolhidos foram alojados nas instalagdes do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana. Os animais ficaram alojados em boxes de alvenaria de 4 x 4
m, com cama de serragem. A alimentagio, dividida em dois arragoamentos
diarios, foi feita com ragdo peletizada industrial® com nivel proteico de 12%, a razdo de 5
kg por dia, mais 2 kg de farelo de trigo e capim cortado no cocho i vontade. Quando possivel
permitiram-se exercx’ciés livres no piquete da Escola de Veterinaria.

Ao serem admitidos, os animais foram submetidos aos exames listados abaixo. Apos o
resultado dos exames, os animais que se encontravam fora do padrio de normalidade ndo
poderiam ser operados. Nestes casos, os animais foram medicados e alimentados até que seus

‘exames estivessem dentro da normalidade.

—

SR, .
' R{‘C':lp Nuvital Tratador - racio para eqiiinos. Fabricada por NUVITAL NUTRIENTES LTDA. Estr. da
Ribeira, Km.3 , 3001 - Colombo - Pr
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3.2.1. EXAME FiSICO GERAL

O exame fisico geral foi procedido no dia do desembarque do animal e repetido durante
7 dias seguidos, sempre ao mesmo horario ( 9:00 h ) para obtengdo dos dados clinicos médios
normais dos animais que sofreriam a cirurgia. Para tanto, foram confeccionadas fichas
individuais com dados gerais ( nome, idade, peso, resenha, temperamento ) e dados clinicos
(temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloragdo de mucosas ),

que eram anotados com relagio a cada animal apos o o exame fisico. (Fig .11)
~ 3.2.2. EXAME DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Sangue retirado sem anticoagulante, e remessa do soro para Laboratorio®

credenciado pelo Ministério da Agricultura para proceder o exame de imunodifusdo.
~3.2.3. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Método de WILLIS MOLLAY de pesquisa de ovos por flutuagdo. Apos o resultado,
os animais foram vermifugados com vermifugo oral em pasta’ a base de oxibendazole mais
metrifonato a dose de 10 mg de oxibendazole e 30mg de metrifonato para cada Kg de peso

vivo. Este exame foi repetido 4 dias apos a vermifugagio de cada animal.

FIGURA 11. - Modelo de Resenha e ficha clinica utilizada para os animais ng pré-operatorio.

—

S Centro de Diagn6stico Veterindrio BIOEXAME - BR - 116 - Km. 398 Tarumi - Curitiba - Pr.
Credenciado sob no. 0021/88
Equitac Ptus - Smithkline & Cia - Div. de Satde Animal . Estr. dos Bandeirantes, 2693 - Rio
de Janeiro - RJ
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EXPERIMENTO - FIBRA DE CARBONO - ADRIANA BUSATO

CAVALO No Nome

Sexo Idade Pelagem Temperamento

DADOS CLINICOS:

Estado Geral . Temperatura Retal

Freq. Resp. Freq. Cardiaca

Col. Mucosas

OBSERVACOES:
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3.2.4. HEMOGRAMA

O exame foi realizado a partir de amostras de sangue colhidas com anticoagulante
EDTA.

Foram procedidos os seguintes exames, utilizando os métodos de rotina na Patologia

Clinica:

- Contagem de eritrocitos

- Hemoglobina

- Hematocrnito

-V.CM

-CHCM.

- Contagem de Leucocitos
Neutrofilos
Linfécitos
Eosinofilos
Mondcitos
Basofilos

3.2.5. EXAME DE PROTEINA TOTAL

A partir do soro. Método de rotina. |
3.3. PRE-OPERATORIO

Para as operagdes foram utilizados o Centro Cirurgico do Hospital Veterinario da
Universidade Federal e o do Parana e do Jockey Club do Parana.

Foram realizadas duas cirurgias pré-experimentais para treinamento da equipe cirirgica

Com animais que nio entraram no trabalho. Os 10 animais que fizeram parte do trabatho foram
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divididos em 3 grupos de 3 animais cujos dois membros anteriores foram operados, sendo que
uma pa{a sofreu o implante de fibra de carbono, enquanto que a outra serviu de controle,
sofrendo exatamente a mesma cirurgia, sem contudo receber o implante de carbono. (Quadro.
I-M)

A escotha do membro que receberia o implante de fibra de carbono foi feita por sorteio
antes da anestesia do animal. Assim, para proceder-se o sorteio do membro, em um recipiente
opaco foram colocados dois pedagos de papel com as letras D (dir.) e E (esq.) escritas em cada

um deles, retirando-se um dos papéis para a defini¢do da pata a ser operada. (Quadro I-M)

QUADRO I-M - Animais operados

3 cavalos necropsiados aos 45 dias de pos operatorio.

3 cavalos necropsiados aos 90 dias de pds 6perat6n’o.

3 cavalos necropsiados aos 180 dias de pos operatério.

1 cavalo ndo abatido; sofreu implante de fibra sem cobertura gelatina.

Biopsia de tenddo aos 45 dias de pos operatorio.




TABELA M-I Animais operados, relacionando o mimero do animal,

pelagem.
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o sexo, a idade, e a

No Sexo Idade Pelagem

1 masc. 5 anos tordilha
2 masc. 2 anos castanha
3 masc. 4 anos alaza

4 masc. 8 anos rosilha

5 masc. 6 anos tordiiha
6 masc. 10 anos castanha
7 masc. 7 anos preta

8 fem. 5 anos castanha
9 masc. 4 anos alaza

10 fem. 6 anos castanha

3.3.1 SEDAGCAO E ANESTESIA

Os animais foram sedados com administragdo endovenosa de Acepromazina® a dose

de 10 mg/100 kg de peso vivo. Apos a sedagdo, seguiu-se administragdo endovenosa de

~solugio de Eter Gliceril Guaiacol a razdo de 4-5g/50 kg de peso vivo. O barbitarico® foi

misturado a aquela solug@o a razio de 0,25 g para cada 50 kg de peso vivo. A anestesia foi

mantida com Halotano!® |, utilizando oxigénio como gas transportador, em concentragéo

corrente terminal de 1-1,1% de halotano em circuito semi-fechado .

: Acepran 1% - Univet S.A. Ind. Veterindria - R. Climaco Barbosa 700 - Sio Paulo - SP
Thionembutal - 1g de tiobarbiturato . Abbot Laboratérios. R. Nova York, 245 - Brooklin

Sio Paulo - SP

% Halotano - Hoechst do Brasil - R. Bréulio Gomes, 36 - Sio Paulo - SP
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3.3.2. ANTISSEPSIA E DEPILAGAO

Apos a sedagdo, os animais foram levados até uma ducha onde os quatro membros
foram lavados e esfregados com sabdo de coco até acima das articulagdes dos joelhos e
jarretes, sendo os cascos iimpos com rinete, seguindo-se escovagio.

A depilagio foi procedida com aparelho manual, em alguns casos apds a anestesia,
formando uma éarea depilada retangular sobre toda a regido metacarpeana posterior dos
membros anteriores, sendo delimitada na por¢o proximal pela regido posterior da articulagdo
do carpo, na porgdo distal pela regido posterior da articulagio metacarpo-falangeana e nas
por¢des laterais 1 cm a frente do tend3o flexor digital profundo.

Com o cavalo sob anestesia geral e em decubito lateral, os dois membros anteriores
foram separados e campos estéreis colocados sobre todo o corpo do animal. Os cascos foram
envolvidos com luvas cirurgicas estéreis, e as areas depiladas foram desengorduradas e
descontaminadas com aplica¢Ges alternadas de éter povidine topicol!l . Fpi procedida a
colocagdo de campos nas das areas proximas ao local da operagdo, expondo a area onde se

encontrava o tendao flexor digital superficial de cada uma das patas.

3.4. ATO OPERATORIO

A técnica cirurgica empregada foi similar & de transplante de tecido tendinoso
autdlogo, descrita por FACKELMAN e AMMANN em 1972 e posteriormente modificada
para o implante de fibra de carbono em tendées por GOODSHIP . (1980)

Uma incisdo medial foi feita longitudinalmente sobre o aspecto caudal do tenddo flexor
digital superficial . ( Fig. 11) A pele sofreu dissec¢dio romba para revelar o paratenddo. Este
foi também incisado medialmente, expondo o tenddo flexor digital superficial. (Fig. 12) A

hemostasia do tecido peritendinoso , quando necessaria, foi feita por ligaduras ou pingas

hemostaticas.

| . . . .
' Povidine Tépico - Johnson Divisio Hospitalar - Via 8, 505 - Jacarepagu4 - RJ.
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A inciséo sobre o tenddo flexor digital superficial foi feita paralelamente as suas fibras,
num plano sagital, medindo 13 cm de comprimento. A profundidade da incisio foi de 2/3 da

espessura total do tend?o. (Fig 13)

O implante foi colocado diretamente no fundo da incisdo no tenddo, sem a criagdo de
um leito especial para sua colocagio.

O implante foi colocado no leito com a utilizagdo de instrumental cirirgico de pontas
rombas, com todo o cuidado para que o tecido tendineo fosse manipulado o menos possivel e
para que as fibras de carbono ndo se fragmentassem. (Fig. 14)

O ramo de comunicagdo do nervo digital palmar medial para o nervo digital palmar
lateral foi preservado onde possivel.

A incisio no tenddio foi suturada com pontos simples interrom-
pidos, utilizando-se fio de acido poliglicolico!2 No 0. Cada ponto foi posicionado em angulo de
45° com a linha de incisdo, para que as fibras colagenas ndo se rompessem com a pressdo do
fio de sutura. Assim, o implante foi completamente sepultado no tenddo e em momento algum
o fio de sutura transfixou o implante. As pontas que sobraram da tranga de fibras de carbono
foram cortédas rentes a linha de sutura. (Fig. 15) O paratenddo e a pele foram suturados
juntos, com pontos isolados simples, com fio de Algodao? 0. (Fig. 16)

O membro contralateral (controle), sofreu exatamente a mesma cirurgia, mas sem a
, implantagio da tranga de fibras de carbono .

Ao fim do ato cirurgico, sobre as feridas cirurgicas de ambas as patas foi aplicada gaze
na qual foi depositado o contetdo de um frasco de antibiotico!*> a base de penicilina e
estreptomicina, misturado a Mercurio Cromo. A seguir foram feitos pensos com uma camada
grossa de algoddo hidrofilo e trés ataduras consecutivas de gaze de 10 cm de largura, fixadas
com esparadrapo. (Fig. 17) Os animais que seriam sacrificados aos 90 e 180 dias

foram vermifugados aos 45 dias de pods-operatorio com antihelmintico!4 a base de

12 Dexon 0 - Sutura de 4cido poliglicélico, 70 cm. , sintética, absorvivel, estéril, trancada. Cynamid
Quimica do Brasil LTDA. - Rod. Presidente Dutra , Km. 137,5 - Resende - RJ.
13 Agrovet 5.000.000 - 2g de Suifato de Estreptomicina, 3.750.000 UI de Penicilina G Procaina,
1.250.000 UI de Penicilina G Potdssica. Squibb Indistria Quimica S.A.
' Panacur pasta - cada 1 g contém febendazole 0,188 g , excipiente g.s.p. 1,0 g. Quimio Prod.
Quimicos Com. e Ind. S.A. - R. Rocha 155- Rio de Janeiro - RJ
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febendazole, a dose de 7,5 mg de febendazole por kg de peso vivo. Os animais que seriam
sacrificados aos 180 dias tiveram ainda uma vermifugac¢do aos 90 dias de pés-operatorio com
antihelmintico!’

a base de invermectin , a dose de 3,74 mg por kg de peso vivo, e uma ultima vermifugagio

aos 135 dias de pés-operatorio novamente com antihelmintico a base de febendazole.

3. 4.1. BIOPSIA (CAVALO No 10)

Em um décimo animal foi testada a utilizagdo da fibra de carbono sem revestimento de
gelatina Este animal foi operado em estagdo, com tranquilizagio 2 base de_: Clordrato de
Detomidinal® | vié endovenosa, na dose de 0,1 ug para cada kg de peso vivo. Uma vez
procedida a depilagdo e limpeza , foi feito o bloqueio anestésico alto dos nervos palmares
lateral e medial com infiltragdo de anestésico local!” a base de Cloridrato de Lidocaina. A
agulha foi inserida no sulco entre o ligamento suspensorio e o tenddo flexor digital profundo
no quarto proximal do metacarpo. Os nervos foram bloqueados individualmente, com acessos
medial e lateral. Seguiu-se inje¢do do mesmo anestésico local na pele da regido onde seria
implantada a mecha de fibras de carbono niio trangadas, ou seja, no centro da regido
metacarpeana, sobre o tendio flexor digital superficial.

Foi feita uma incis3o de pele de aproximadamente 4 cm, seguida de incisdo do paratenddo
e do tenddo flexor digital superficial, onde, com o auxilio de uma pinga sem dentes, foi
depositada a mecha de fibras de carbono . A sutura e curativo seguiram a técnica ja utilizada
nas cirurgias anteriores.

Quarenta e cinco dias depois, o animal sofreu a mesma sedag¢do e anestesia local para
que apos a incisdo de pele, com o auxilio de um "punch" de biopsia fossem retiradas amostras

do local onde foram implantadas as fibras de carbono sem revestimento de gelatina. A sutura e

IS Eqvalan pasta - Invermectin MSD 1,87 g; excipiente q.s.p. 100g - Merck Sharp & Dohme - Av.
Brigadeiro Faria Lima 1815, Sdo Paulo - SP

16 Domosedan - Cloridrato de Detomidina 10 mg. - CIBA-GEIGY Quimica S.A. Av. Vicente Rao, 120 -
Sao Paulo - SP

17 Lidocaina - Solugio de Cloridrato de Lidocaina a 2% - Apsen do Brasil Ind. Quim. e Farm. Ltda.
R. La Paz, 37 - Sio Paulo - SP '




































































































































































































































