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Introducéo e Revisdo da Literatura 1

1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Os tenddes, estruturas intermediarias entre o musculo e 0 0sso, sdo
compostos por tecido conjuntivo denso e regular, com arranjo especifico que
reflete as exigéncias mecanicas desse tecido (BLOOM & FAWCETT, 1975, AUER
& STICK, 1999). Sao divididos em diferentes segmentos anatdbmicos, compostos
por parte muscular, unido musculo-tenddo, tenddo como porcdo exclusivamente
tendinosa e inser¢cdo do tenddo ao osso (WISSDORF et al., 1998). A unido
musculo tenddo ocorre através da continuacdo das fibras de colageno do
epimisio, perimisio e endomisio, dentro do tenddo e através de um
entrelacamento das membranas celulares do musculo com fibras de colageno na
juncdo dos tecidos tendineo e muscular (AUER & STICK, 1999, BUDRAS &
ROCK, 1994). A estrutura complexa dos feixes colagenos resulta em uma coeséo
lateral consideravel no interior do tenddo e juntamente com a substancia
interfibrilar limitante do deslizamento entre as fibras e fibrilas (McCULLAGH et al.,
1979, DYSON,1997).

Observacdes histolégicas descrevem os tenddes como compostos por uma
matriz extracelular, consistindo predominantemente de coldgeno com elastina,
proteoglicanas, glicosaminoglicanas e uma populacdo escassa de células
tendineas (AUER & STICK, 1999, MONTENEGRO & FRANCO, 1999, COTRAN et
al., 1999). O tamanho da fibrila no tenddo normal dos equinos demonstra
heterogeneidade quando visto no corte transversal. Grandes fibrilas predominam
no tenddo normal, tendo sido identificados tamanhos entre 40 e 200 pm
(GOODSHIP et al., 1994, SMITH & WEBBON, 1996).

Os tendoes flexores digitais s&o importantes estruturas de suporte de peso

do animal, enquanto que os tenddes extensores digitais tém funcdo de suporte de
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peso do membro nas fases de elevacdo e avanco durante a locomocgao
(STASHAK, 1987, WISSDORF et al., 1998).

Descritas como de grande ocorréncia, as lacera¢des traumaticas da porcéo
distal dos membros dos equinos podem envolver diferentes estruturas do sistema
musculo-esquelético, incluindo cavidades sinoviais, o cortex dos 0Ssos e 0s
tendbes flexores e extensores, estes comumente seccionados devido a
localizacédo distal no membro (STASHAK, 1987, AUER & STICK, 1999).

Causas de lesbes nos tendbes sdo principalmente traumas por arames
(STASHAK, 1987, STASHAK, 1991), mas outros objetos perfurantes devem ser
considerados (BELKNAP et al., 1993).

Laceracbes de tendao flexor digital estdo associadas tipicamente a
pequenas feridas no aspecto palmar ou plantar da porcdo distal do membro, e
envolvem seccdes perfurantes, enquanto que as laceracdoes de tendao extensor
digital sdo associadas com feridas de grande avulsdo no aspecto dorsal do
metacarpo ou do metatarso (BAXTER, 1987), sendo estas de grande incidéncia
em cavalos, ocorrendo feridas na face dorsal das regibes metacarpianas e
metatarsianas com exposicdo Ossea (STASHAK, 1987, STASHAK, 1991,
WATKINS, 1992)

Equinos com lesbes no tendado extensor digital podem arrastar o casco ou
flexionar as articulagdes distais de modo involuntario quando se movimentam a
passo. A anormalidade observada € a incapacidade para estender o membro, que
pode resultar em deformidade flexora (STASHAK, 1987, THOMASSIAN, 1996,
WYN-JONES, 1988).

Na maioria dos casos, as laceracdes envolvendo tenddes flexores digitais,

estdo associadas a um prognostico desfavoravel, diferente do observado nas
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lesbes dos tenddes extensores (STASHAK, 1987, FOLAND et al.,1991,
JANSSON, 1995). Isto € devido ao fato dos tenddes extensores desempenharem
um papel menor na atividade atlética, e suportarem cargas menores que 10%,
daquelas encontradas pelos tenddes flexores durante a locomocéo (RIEMERSMA,
et al.,1988).

De acordo com os tenddes envolvidos em acidentes com o membro
posterior de equinos, o retorno a sua forma atlética varia em 62% (em tenddes
extensores lacerados, digital lateral e digital longo) e 80% (em laceracbes com
apenas o tendado extensor digital longo envolvido). Complicagdes durante o
tratamento das lesdes incluem feridas sépticas, celulites, sequiestro 6sseo, osteite
do 3° metatarsiano e tecido de granulagcdo exuberante (BERTONE, 1995,
BELKNAP et al., 1993).

Na ruptura do tendao extensor digital, a tenorrafia como tratamento parece
ndo melhorar o progndstico para uma futura atividade atlética, mostrando
resultados conflitantes (STASHAK, 1987, BELKNAP et al., 1993, BAXTER, 1987,
FOLAND et al., 1991, BROWN & POOL, 1983, NIXON et al., 1984, VAUGHAN et
al., 1985, BERTONE et al, 1990). Tentativas de tenorrafias dos tenddes
extensores tem sido desencorajadas (SELWAY, 1982, TURNER, 1984), por estas
poderem retardar a cicatrizacdo dessas feridas (WYN-JONES, 1988).

Na cicatrizacdo de feridas por segunda intencdo, a funcdo do tendao
extensor € restaurada pela formacdo de uma ponte de tecido fibrético entre as
extremidades danificadas (BAXTER, 1987, FACKELMAN, 1973, SILVER et al.,
1983, WATKINS et al., 1985).

No tratamento da ruptura do tenddo extensor digital, a extensao deve ser

mantida durante o periodo de cicatrizacao, isto podendo ser alcangado com 0 uso
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de penso gessado ou bandagem com tala por 4 a 6 semanas (STASHAK, 1987),
ou ainda com ferradura corretiva (WATKINS, 1992, SELWAY, 1982, FLECKER &
WAGNER, 1986, TURNER, 1984, WAGNER & SHIRES, 1986, STASHAK, 1987).

A resposta para uma lesdo de tenddo segue uma seqtiéncia de reparacao
similar a outros tecidos conectivos mais vascularizados. (PEACOCK, 1965). Essa
sequéncia consiste de quatro fases: lesdo, inflamacdo, reparacdo e
remodelamento. Varios fatores influenciam na cicatrizagcéo, incluindo a natureza
da injuria, o tendado lesionado, o tipo de tecido envolvido ao redor do tend&o, o
local da lesdo e o tratamento instituido. Entretanto, o resultado final da
cicatrizacdo do tenddo é uma cicatriz de tecido conectivo (AUER & STICK, 1999).
Dada a complexidade das ocorréncias na cicatrizacdo e reparacao dos tenddes e
no interesse em melhor compreender e proceder nas enfermidades tendineas,
diversos estudos continuam a ser desenvolvidos neste campo (ALVES,1998,
ALVES et al., 2001).

As drogas antiinflamatérias ndo esteroidais sdo amplamente utilizadas na
pratica equina devido suas propriedades analgésicas, antiinflamatérias e
antipiréticas (MacALLISTER et al., 1993, MacALLISTER, 1994), com acao
inibitéria da cicloxigenase e decorrente inibicdo da producdo de prostaglandinas
dentre outros produtos (MacALLISTER et al.,, 1993). Na pratica, estas drogas
conferem conforto e diminui¢cdo da dor.

O vedaprofeno € um antiinflamatério ndo esteroide utilizado para o controle
da dor e inflamagcdo para casos agudos ou cronicos do sistema musculo-
esquelético e lesBes de tecidos moles, podendo também ser utilizado para lesées

superficiais e como apoio para tratamentos pds-cirdrgicos. O seu uso €
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recomendado por via oral na dose de 2 mg/kg a cada doze horas, por um periodo
de 10 dias podendo ser este ampliado se necessario (BERGMAN et al., 1997).

O tratamento tépico de feridas, objetivando a cicatrizacdo por segunda
intencdo, pode ser realizado com Liquido de Dakin, solucdo composta de
hipoclorito de sodio, com acdo antimicrobiana. Outro anti-séptico considerado
muito eficiente é a tintura ou solucdo de iodo, utilizado desde 1893 no tratamento
de feridas supuradas. As solucdes de iodo podem ser alcodlicas ou aquosas,
variando a concentracdo entre 1 e 7%, destacando-se ainda o uso de iodo-
glicerinado (SPINOSA et al.,1996, WLUDARSKI & HUSSNI., 1998).

A ultra-sonografia, método diagnostico ndo invasivo, € seguro e determina
com precisao a estrutura envolvida, avaliando-se a severidade da lesao instalada,
permitindo o acompanhamento da evolucdo da cicatrizacdo e reparacdo dos
tenddes lesados, em diferentes fases (GENOVESE et al., 1987, REEF et al.,
1988, DENOIX, 1994).

Durante um longo periodo, a histologia e a citologia estabeleceram a
estrutura normal dos tecidos e células e forneceram informacdes indispensaveis,
ao campo da histopatologia, ramo da ciéncia que teve sua origem com a
enunciacdo do conceito de Virchow, de que as mudancas fundamentais na
doenca humana podem ser marcadas pelas alteracbes celulares, e com isso
permitiu o0 aparecimento de novas técnicas histologicas, aplicadas a
histopatologia. A avaliacdo histopatologica de tenddes é realizada utilizando-se
diferentes coloracfes, destacando-se a técnica de Hematoxilina-Eosina, Tricrémio
de Masson e Picrosirius (VOLNEI & SIQUEIRA, 1981, ALVES, 1998, ALVES et

al., 2001).
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Considerando-se os diferentes aspectos e enfermidades envolvendo os
tenddes nos equinos, destacando-se o tendao extensor digital longo, este trabalho
teve por objetivo estudar os aspectos macroscopicos, ultra-sonogréficos e
histopatologicos do tecido cicatricial neoformado no local da resseccéo do tendao,

isto no restabelecimento funcional do membro operado.
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2. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dez equinos adultos (com variacdo de peso entre 350 a
400 kg), sem raca definida, e de ambos o0s sexos. Todos 0s animais foram
submetidos a exame clinico confirmativo da higidez, com especial interesse no
aparelho locomotor.

Antes do inicio do experimento os animais foram vermifugados com
ivermectina® na dosagem recomendada pelo fabricante. Durante o experimento os
animais foram alojados em baias individuais e receberam alimentagcéo a base de

concentrado comercial, feno de capim coast cross e agua “ad libitum”.

Exame Ultra-Sonografico Pré- operatério

Em todos os animais foram realizadas tricotomias na face dorsal da regido
metatarsiana no membro posterior direito, e imediatamente antes da cirurgia
realizou-se exame ultra-sonografico com equipamento e transdutor linear 7,5 Mhz?
acoplado a echo-coupler, identificando-se o tenddo extensor digital longo e
confirmando-se a integridade deste. As imagens congeladas foram impressas

através de uma videoprinter® para documentacao.

Producao das Lesfes
Apoés jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 6 horas, cada animal foi

submetido & medicacdo pré-anestésica (MPA) utilizando acepromazina®

(0,2mg/kg) via intravenosa.

! supramec Gel — Schering Plough— Rio de Janeiro
2 Aloka SSD 900 — 7,5mHz - Japan

3 Videoprinter Sony - Japan

* Acapran 1% - Univet SA.
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Procedeu-se a inducdo anestésica com éter gliceril guaiacoP (100 mg/kg)
em solucdo de glicose a 10 % via intravenosa, seguido de 5 mg/kg de tiopental®
pela mesma via.

Sob anestesia geral, os animais foram posicionados em decubito lateral
esquerdo. Foi feita a anti-sepsia com alcool iodado na regido do metatarso direito,
face dorsal do membro posterior direito e montagem do campo operatério. Apés a
localizac&o da regido a ser operada (porcdo média para distal), sobre o tendéo
colocou-se molde retangular rigido de PVC, medindo 6 x 4 cm, onde com o auxilio
de um bisturi e uma pinga, foi realizada a retirada em bloco da pele, subcutaneo e
do tendao extensor digital longo que estava abaixo do molde.

Apds a retirada do fragmento do tenddo, com o membro em extensao
forcada  procedeu-se  pressdo  digital flexionando as  articulagbes
metatarsofalangica e interfalangicas confirmando-se a passividade das flexdes
articulares e a auséncia do ténus do tendao extensor.

O material retirado foi fixado em solucdo de formol a 10% e enviado para

exame histolégico do tendao.

Procedimentos e Tratamentos POs-operatorios

Imediatamente apds a producdo da leséo, foi aplicado no local compressa
de gaze embebida com glicerina iodada 5%’, seguindo-se de penso protetor com
algodao® e ataduras de crepe®. Sobre o penso, envolvendo a pinca do casco até a

porcdo metatarsiana, na face dorsal (terco proximal do metatarso), Di colocada

5 Eter Gliceril Gluaiacol — Henrifarma LTDA

® Tiopental — Cristdlia Prod. Quim. Farm. LTDA

" Glicerina/ Tintura de lodo 2% - Quimisiabor — S.J. Rio Preto
8 Algodo hidréfilo NatdliaL TDA

9 Atadura de crepe NatdliaLTDA
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tala de PVC rigida fixada com fita adesiva'®, mantendo-se o eixo podofalangeano
em extensao.

Curativo local com troca do penso foi realizado a cada 48h, aplicando-se
Liquido de Dakin*! e glicerina iodada 5% no local, refazendo-se o penso com a
tala de PVC.

No dia da cirurgia, cada animal recebeu antibiéticos'?, calculada a
penicilina benzatina na dose de 20.000Ul/kg, aplicado via intramuscular repetindo-
se a medicacgdo apos 72 horas.

Os animais operados receberam diariamente a contar do dia da cirurgia,

2.0mg/kg de vedaprofeno®®, via oral, a cada 12 horas, durante 10 dias.

AvaliacOes Pds-operatérias
Exame Clinico

Cada animal foi examinado diariamente durante sete dias aferindo-se os
parametros temperatura corporea, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
tempo de preenchimento capilar e coloragcdo das mucosas. Apés esse periodo, 0s
animais continuaram a ser acompanhados diariamente e 0s exames clinicos
passaram a ser realizados semanalmente, até o restabelecimento do membro

operado.

10 Silvertec 45 - Tectape

M |_iquido de Dakin— Rioquimica—Rio de Janeiro

12 pentabiético Veterinario — Fort Dodge — Campinas
13 Quadrisol 100 — Intervet - Holanda
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Avaliacdo MacroscoOpica das Lesfes

Em todos os animais, a lesdo foi avaliada a cada 48 horas até o
restabelecimento  funcional do membro, observando-se 0s aspectos
macroscopicos das lesdes, onde foram anotados sangramentos, presenca e tipo

de secrecdao, crostas, tecido de granulacéo e tecido cicatricial.

Mensuracao das Lesdes

O contorno de cada lesé&o produzida foi tragcado no momento da realizacao
do ato cirurgico e posteriormente a cada dez dias até o restabelecimento funcional
do tendado extensor seccionado. Para tal, sobre as feridas foi colocado plastico
transparente e neste feito o contorno da lesdo, tomando-se o perimetro da leséo,
com auxilio de caneta para retro-projetor, mensurando-se entdo a area tracada
com auxilio de um planimetro®®.

Os resultados das mensuracdes das lesbes foram avaliados pelas médias
com o respectivo padrdo para cada momento, observando-se o comportamento

das feridas quanto a retracao.

Avaliacdo do Restabelecimento Funcional do Tendao Extensor Digital Longo
A partir do trigésimo dia do pos-operatdrio, a cada 48 horas, cada animal foi
observado quanto a capacidade de realizar extensdo do membro operado,
mostrando assim o restabelecimento funcional da fase de elevacgéao.
Retirada a tala de PVC, a observacéo quanto ao restabelecimento funcional

do tendao extensor digital longo deu-se com o animal se locomovendo a passo,

14 Planimetro: Planimeter — Japan
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objetivando-se a capacidade deste em executar a extensao com elevagao e
avanco do membro posterior direito. Antes de submeter-se o animal a locomocéo,
o0 membro operado foi estendido em direcao cranial e caudal, em concomitancia
com a pressdo digital forcando a flexdo das articulagbes metatarsofalangica e
interfalangicas, observando-se dificuldade em realizar-se estas flexdes, com a
presenca restabelecida do tdnus do tenddo extensor.

Exames Ultra-sonograficos

A cada 15 dias apdés o procedimento operatdério e no momento do
restabelecimento funcional do membro operado, foram realizados exames ultra-
sonograficos para avaliagdo da cicatrizacdo do tenddo extensor digital longo,
observados os planos transversais e longitudinais, atentando-se as transicfes
entre tendao e tecido neoformado proximal e distal e nas regibes proximal, média
e distal de cada ferida. As imagens obtidas foram documentadas por impresséo.
Observaram-se ainda aspectos relativos a movimentos durante os exames, nao
observaveis no congelamento das imagens.

Nos tecidos avaliados quanto a ecogenicidade por graus de 0 a 4 segundo
GENOVESE et al. (1986) considerando-se:

0 — ecdico

1 — predominantemente ecoico

2 — 50% ecobico e 50% néo ecoico
3 — predominantemente anecoico

4 — totalmente anecoico
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Histopatologia

No dia em que o membro posterior direito de cada animal mostrou-se
restabelecido quanto a funcéo extensora, foi feita a tricotomia em torno da ferida e
realizado exame ultra-sonografico. Seguiram as bidpsias das lesdes, obtendo-se
material para avaliacfes histopatologicas. Estas foram realizadas com o animal
sob anestesia, com 0 mesmo procedimento anestésico praticado para a producao
das lesGes. Sob anestesia geral, os animais foram posicionados em decubito
lateral esquerdo. As feridas foram limpas com Liquido de Dakin e apés montagem
do campo operatorio, com auxilio de bisturi, foram coletados fragmentos das
transicdes proximal e distal entre o tenddo e o tecido neoformado, e fragmentos
das porcdes proximal, média e distal do tecido neoformado. Os fragmentos
colhidos foram fixados em formol 10% tamponado e processados para as
avaliacdes histopatoldgicas, tendo sido corados pelos métodos de Hematoxilina-
eosina (HE) e Tricrémio de Masson.

Os animais utilizados foram mantidos até a cicatrizacao total das lesdes,

sendo entdo destinados a outras atividades didaticas e de pesquisa.
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3. RESULTADOS
Exame Clinico

Os parametros temperatura corpérea, freqiéncias cardiaca e respiratoria,
tempo de preenchimento capilar e coloracdo das mucosas mantiveram-se normais

em todos os animais durante todo o experimento.

Avaliacdo Macroscoépica das Lesbes

De modo similar, os animais apresentaram alteracées locais com o
sangramento inicial imediatamente apds o0 ato cirdrgico. Nas observacées
realizadas a cada curativo e troca de penso local, salientou-se o sangramento
local discreto até o 30° dia pds-operatério ( Figura 3), com discreta sensibilidade
dolorosa manifesta até o 10° (Figura 2) dia, com o animal retirando o membro do
solo.

Edema perilesional esteve presente até o 8° dia. Exsudacdo em quantidade
discreta e variavel de serosa a sero-fibrinosa foi observada até o final das
observacdes em todos os animais. A formacao de tecido de granulac&o ocorreu
com inicio no quarto dia pos-operatério e persistiu até o dia de restabelecimento
funcional do membro, em todos os animais.

Trés animais (animais 1, 2 e 10) mostraram tecido de granulacdo mais
proeminente, considerado exuberante (Figura 1), presente até o momento final
das observacdes. Sete animais mostraram epitelizagdo junto aos bordos da ferida.

Estes aspectos foram observaveis a partir do 20° dia (Figura 2).
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Figura 1. Aspectos lateral (L) e dorsal (D) do tecido de granulacdo exuberante
neoformado na regido da resseccédo do tendao extensor digital longo, 20 dias apés

a cirurgia (animal 10).

Figura 2: A - Aspecto dorsal do tecido neoformado na regido da resseccédo do
tenddo extensor digital longo, 10 dias apés a cirurgia; B - Aspecto dorsal do tecido
neoformado na regido da resseccdo do tenddo extensor digital longo, 20 dias

apos a cirurgia.
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Figura 3: C - Aspecto dorsal do tecido neoformado na regido da ressecc¢éo do

tendao extensor digital longo, 30 dias ap6s a cirurgia; D - Aspecto dorsal do tecido
neoformado na regido da ressec¢do do tendao extensor digital longo, 40 dias

apos a cirurgia.

Figura 4: Aspecto dorsal do tecido neoformado na regido da ressecc¢éo do tendao
extensor digital longo, 40 dias apés a cirurgia, o qual teve maior retragdo da ferida

(animal 07).
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Mensuracdo Planimétrica das Lesdes

Os valores obtidos das mensuracdes das lesdes dos 10 animais, realizadas
imediatamente ap0s a cirurgia, a cada 10 dias e no dia do restabelecimento
funcional do membro, estdo apresentadas na tabela 1, observadas com as
respectivas médias (Figura 2). Somente o animal 7 mostrou mensuracédo aos 50

dias prévia ao momento final.

Tabela 1: Superficie (cm?) das feridas nos diferentes momentos (dias) nos 10
animais, com média e desvio padrao para os momentos (DP — desvio padrdo / RF

— dia do restabelecimento funcional).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MEDIA DP

0 22,0 22,0 250 220 200 170 21,0 20,0 20,5 23,0 21,25 2,12
10 30,0 47,0 350 320 31,0 240 330 330 21,0 380 324 7,15
20 42,0 39,0 370 290 24,0 31,0 30,0 3055 285 40,0 331 5,95
30 51,0 29,0 24,0 250 13,0 195 14,0 21,0 31,0 44,0 27,15 12,27
40 31,0 29,0 210 140 60 100 8,0 14,0 335 32,0 19,85 10,75
50 - - - - - - 4,5 - - - * *

RF 340 270 170 90 40 100 4,0 120 235 31,0 17,15 11,07

* valor Unico desconsiderado
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Figura 5: Valores médios das superficies das lesdes (cm?) nos diferentes
momentos, adicionado o desvio padréo para cada momento e linha de tendéncia

(RF — dia do restabelecimento funcional).

Tempo de Restabelecimento Funcional do Tendéao Extensor Digital Longo

O restabelecimento funcional do membro operado ocorreu variando entre

41 e 53 dias, com tempo médio de 45,9 dias, apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Tempo total (T) (dias), de cada animal para o restabelecimento

funcional do membro submetido a ressecc¢éo parcial do tenddo extensor

digital longo, com a média e desvio padréo (DP).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 média DP

T 45 45 45 45 50 41 53 43 47 45 459 341
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Exame Ultra-Sonografico

Os exames ultra-sonograficos obtidos no pré-operatério, mostraram
ecogenicidade regular e integridade no paralelismo das fibras colagenas,
caracteristicos da integridade do tendao extensor digital longo.

Os exames em todos os animais eram iniciados colocando-se o transdutor
sobre a lesdo, obtendo-se as imagens transversais, analisando-se as porc¢des
proximal, média e distal da regido, seguindo a vista longitudinal destas porc¢oes,
buscando-se ainda as transi¢cbes proximal e distal entre o tenddo e o tecido
neoformado.

Os resultados obtidos nos exames ultra-sonograficos nos tecidos
neoformados, realizados apés 15 dias do procedimento cirdrgico, mostraram que
em todos os animais houve um escore de ecogenicidade de grau 01, com
predominéncia ecoica, com pontos anecoicos.

Os resultados obtidos apds 30 dias do procedimento cirdrgico mostraram
gue todos os animais continuaram com o escore de grau 01, com discreta
presenca de pontos anecoicos.

Houve similaridade aos 45 dias (animais 5, 7 e 9) e o Ultimo exame no dia
do restabelecimento funcional do membro. O exame ultra-sonogréfico neste ultimo
momento foi semelhante a todos o0s animais, observando-se maior
homogeneidade do tecido neoformado.

Durante a realizagdo dos exames ultra-sonograficos apos 15 dias do
procedimento cirdrgico em “imagem real” em movimento, pode observar a
presenca intensa da formagédo de neovascularizagdo em todos os animais, pela
movimentacdo de liquidos no tecido neoformado. Apds 30 dias do procedimento

cirurgico e até o momento final quando ocorreu o restabelecimento funcional do
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membro, as imagens sugestivas de neovascularizacdo estavam presentes em
menor intensidade.

Nao observou-se paralelismo das fibras tendineas considerados todos os
momentos pds-operatérios em todos 0s animais.

As transi¢cOes proximal e distal entre o tendédo e o tecido neoformado foram
observaveis em todos os momentos pds-operatérios. As Figuras 3 a 6 que
seguem apresentam aspectos dos exames ultra-sonograficos do animal 4, nos

diferentes momentos.
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Figura 6: Imagens ultra-sonogréficas do tendao extensor digital longo integro no

momento pré-operatorio (L — longitudinal / T — transversal).
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Figura 7: Imagens ultra-sonogréficas do tecido neoformado, 15 dias apos a

cirurgia (L — longitudinal / T — transversal).
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Figura 8: Imagens ultra-sonograficas do tecido neoformado, 30 dias apos a

cirurgia (L — longitudinal / T — transversal).
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Figura 9: Imagens ultra-sonograficas do tecido neoformado, 45 dias apos a

cirurgia, no momento final com o restabelecimento funcional do membro

(L — longitudinal / T — transversal / setas - transicéao entre o tendao e o

tecido neoformado).
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Histopatologia

Os resultados obtidos dos cortes histolégicos foram semelhantes em todos
0S animais.

Na transicdo distal entre o tenddo e o tecido neoformado, observou-se
vascularizacdo acentuada, manifesta pela presenca de grande numero de
capilares, arteriolas e vénulas de diferentes calibres. O tecido intersticial ao redor
destas estruturas vasculares mostrou edema discreto.

A biopsia da regido distal do tecido neoformado mostrou superficie
ulcerada com epitélio acantético nos bordos. Abaixo observou-se tecido de
granulacdo composto por grande numero de fibroblastos e presenca discreta de
fibras coldgenas com arranjo paralelo, vascularizado e com edema intersticial. O
infiltrado difuso presente compds-se predominantemente por neutrofilos,
observados ainda raros mononucleares e eosindfilos. Nas regiées mais profundas
o tecido de granulacdo mostrou presenca marcante de fibras colagenas e reducéo
acentuada da vascularizacdo, com infiltrado composto por mononucleares,
perivascular e de grau moderado.

O material obtido da regido média da ferida, apresentou superficie ulcerada
recoberta por restos necroticos. Abaixo, observou-se tecido de granulagéo
composto por grande numero de fibroblastos e presenca discreta de fibras
coladgenas com arranjo paralelo, vascularizacdo acentuada e edema intersticial
moderado. No infiltrado difuso, composto predominantemente por neutréfilos,
observadou-se raros mononucleares e eosinofilos. Nas regiées mais profundas o
tecido de granulagdo mostrou presenca marcante de fibras colagenas e reducao

acentuada da vascularizacéo, com infiltrado composto por mononucleares.
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A analise do material da regido proximal da ferida revelou superficie
ulcerada recoberta por restos necroticos. Abaixo observou-se tecido de
granulacdo composto por grande numero de fibroblastos e presenca discreta de
fibras colagenas com arranjo paralelo, com vascularizacdo acentuada e edema
intersticial moderado. O infiltrado presente nesta regido mostrou distribuicdo
difusa, composto predominantemente por neutréfilos, observando-se raros
mononucleares e eosindfilos. Nas regiées mais profundas o tecido de granulacéo
mostrou presenga marcante de fibras coldgenas e reducdo acentuada da
vascularizacéo e infiltrado mononuclear perivascular e de grau moderado.

Os exames dos fragmentos das transi¢cdes proximais entre tendao e tecido
neoformado mostraram vascularizagdo acentuada no tenddo, com grande namero
de capilares, arteriolas e vénulas de diferentes calibres, com tecido intersticial

perivascular discretamente edemaciado.
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Resultados

Figura 10: Regido de Transicdo Proximal — tenddo envolvido por tecido de
granulacdo que mostra edema perivascular discreto e infiltrado mononuclear

difuso (H&E 100 X).
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Figura 11: Regido Central da Ferida — tecido de granulacdo composto por fibras

coldgenas que mostram arranjo paralelo. Observa-se ainda a presenca de

infiltrado mononuclear perivascular (H&E 200 X).
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4. DISCUSSAO

O tenddo extensor digital longo representa estrutura primordial na
locomocao, destacada a elevagcdo e o avanco do membro, permitindo a
regularidade desta funcdo. Na ruptura tendinea deste, a disfuncdo locomotora
torna-se evidente com o0s sinais voltados a impossibilidade extensora digital
(BLOOM & FAWCETT, 1975, STASHAK, 1987 e WYN-JONES, 1988,
THOMASSIAN, 1996, AUER & STICK, 1999), semelhante ao observado neste
experimento onde se procedeu a resseccao parcial do tenddo extensor digital
longo.

Neste experimento nao foi possivel observar a ocorréncia de deformidades
flexoras decorrentes de postura incorreta do membro secundaria a ruptura
tendinea (STASHAK, 1987, WYN-JONES, 1988). A aplicacdo de tala
imediatamente apos a producdo da resseccdo tendinea aparentemente impediu
tal decorréncia indesejavel.

As feridas oriundas das lesdes induzidas na resseccao parcial aplicada,
mostraram evolucdo semelhante a cicatrizagdo por segunda intencdo descrita
para a pele (WLUDARSKI & HUSSNI, 1998, HUSSNI et al., 2001), com uma fase
inicial expansiva, aumentando a area, seguindo a retracdo a partir do 30° dia,
seguindo em retracdao até o final das observacdes, ndo se concluindo a retracdo
total da ferida acompanhada pela cicatrizacdo total com epitelizacdo, dados os
propésitos do trabalho em intervir-se com biépsias no restabelecimento funcional
e ndo se contemplando a observacéo até a cicatrizacao total.

A retracdo média das feridas mostrou reducédo da area entre 0s momentos
0 e final, transitando com aumento da area evidente a todos os animais aos 10

dias apos a cirurgia. Ao considerar-se as linhas de forca existentes na pele
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(WISSDOREF et al., 1998), justifica-se o aumento da area da ferida pela tracdo das
partes separadas pela seccao. Observa-se porém a ocorréncia de quatro animais
(animais 1, 2, 9 e 10) com aumento desta area entre o inicio e fim do experimento,
sendo que trés destes (animais 1, 2 e 10) apresentaram tecido de granulacéo
exuberante, o que por si poderia aumentar a area de tecido na ferida, inibindo
assim a retracao centripeta da ferida.

O aspecto das feridas, com o sangramento inicial, seguido da formacé&o de
tecido de granulacdo, com exsudacao sero-fibrinosa, foi semelhante ao descrito
por diferentes autores (AUER & STICK, 1999, MONTENEGRO & FRANCO, 1999,
JONES et al., 1997), sendo que ndo se observou a presenca de crostas protetoras
nestas feridas, possivelmente pela presencga constante de penso protetor inibitério
do ressecamento da exsudacéo formadora de crosta por ndo permitir que a ferida
tomasse contato com o ar. Isto se torna inevitavel ao optar-se pelo penso protetor
com tala, confltando a necessidade de proteger-se a lesdo com penso e permitir-
se que esta mesma ferida sofra ventilacao.

Os trés animais portadores de tecido de granulacdo proeminente, reiteram
as descricOes das complicacdes da ruptura tendinosa (BAXTER, 1987, BELKNAP
et al., 1993, JANSSON, 1995, FOLAND et al., 1991), com o surgimento de tecido
de granulacdo exuberante, de origem multifatorial, altamente incidente nos
equinos.

Na ruptura tendinosa aplicada neste trabalho com o emprego da resseccao
parcial induzida, o restabelecimento funcional do membro ocorrido em média o
45° dia, compreendeu variagdo entre 0s animais estudados, estando coerente
como descrito sobre o tempo total de restabelecimento, tempo este acima de 40

dias (STASHAK, 1987).
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O restabelecimento funcional do membro ocorrido em média com 45,9 dias
foi destacado em trés animais a partir do 47° dia pds-operatorio (animais 5, 7 e 9),
numericamente semelhante mas nao coincidentes com trés animais que
mostraram tecido de granulacdo exuberante na regido da lesdo (animais 1, 2 e
10), ndo se estabelecendo relacdo entre a quantidade de tecido neoformado e
tempo total de restabelecimento funcional do membro.

Observando-se o tempo total de restabelecimento funcional do membro
comparado com a retracdo da ferida entre os momentos O e final, estas foram
inversamente proporcionais no animal 7, com maior diferenca na retracdo da
ferida entre 0s momentos e com maior tempo para o restabelecimento funcional.
O animal 1 mostrou maior diferenga com expanséo da area da ferida e tempo total
de restabelecimento funcional proximo a média (45 dias), impossibilitando-se
estabelecer relacdo entre estes dois aspectos.

Os exames ultra-sonograficos revelaram a integridade dos tenddes antes
das cirurgias, seguindo as observacdes nos demais momentos com tecido
neoformado, em  organizagcdo, vascularizado e irregular, diferindo
significativamente do tendao original (REEF et al., 1988). A graduacdo aplicada
segundo GENOVESE et al. (1986), foi utii como parédmetro, sem entretanto
substituir a descricdo dos exames, nao mostrando-se absolutamente ideal para as
avaliacbes  poOs-operatorias, tratando-se de  metodologia  direcionada
principalmente a lesdes tendineas inflamatorias.

Os exames histopatolégicos revelaram tecido neoformado em evolucéo
para a cicarizagdo (HUSSNI et al., 2001, JUBB et al., 1993) nas diferentes partes
analisadas, com deposicdo colagena, vascularizacdo, infiltrado leucocitario, com

destaque ao discreto realinhamento com fibras colagenas nas transi¢cdes entre o
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tenddo e o tecido neoformado, indicativo de possibilidade reorganizacédo tendinea.
Tal aspecto ndo foi detectavel pelos exames ultra-sonograficos, salientando os
exames histopatol6gicos como de maior precisao neste aspecto. Salienta-se neste
trabalho, a ndo observacao de relacdo entre os aspectos histolégicos encontrados
nos tecidos neoformados com os aspectos macroscopicos das lesdes, referente a
guantidade de tecido de granulagdo ao considerar-se o0s trés animais com
exuberéncia deste tecido.

Considerando-se a similaridade histopatologica da andlise realizada nos
dez animais, ndo se permite relacionar a histopatologia com o tempo total de
restabelecimento do membro operado, que variou entre 41 e 53 dias
(respectivamente, animais 6 e 7).

As coloracbes Hematoxilina-eosina e Tricrbmio de Masson utilizados
permitiram boa avaliacdo dos tecidos estudados, ficando porém a indicacdo de
pesquisar-se nestes exames o método de Picrosirius Red (ALVES, 1998), ora ndo
utilizada.

O prognostico da ruptura de tendBes é descrito como desfavoravel quando
se refere aos flexores digitais por suportarem o peso do animal parado e a
locomocgao, enquanto o prognostico é favoravel para a ruptura dos tenddes
extensores que suportam somente o peso do membro durante a locomoc¢ao, na
fase de elevacdo (STASHAK, 1987, FOLAND et al.,, 1991). Neste trabalho n&o
comparou-se tenddes flexores com extensores, observando-se porém o
restabelecimento funcional do tenddo extensor digital longo em todos os animais
operados.

O restabelecimento funcional nas rupturas de tenddes extensor nos

equinos visa o retorno do animal a atividade esportiva anteriormente
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desempenhada, com indice de recuperacdo de 80% (BELKNAP et al.,, 1993),
aspecto este ndo estudado neste trabalho, onde o restabelecimento funcional foi
considerado em locomogao a passo e ndo se avaliou o animal em atividade

esportiva.
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5. CONCLUSOES

Nas condicbes em que se desenvolveu este experimento, € possivel

concluir:

O tecido neoformado em organizacdo no local da ressecgdo do tendao

extensor digital longo restabelece a funcéo tendinea e do membro operado.

O exame ultra-sonogréafico dos tenddes é eficiente, permitindo observacdes

estruturais em procedimento ndo invasivo.

Os exames histopatoldgicos possibilitam detalhamento na andlise estrutural de

tecidos, com precisao superior a avaliacdo clinica e a ultra-sonografia.

O conjunto de avaliagbes clinica, ultra-sonogréfica e histopatoldgica
possibilitam estudar-se satisfatoriamente a cicatrizacdo e o restabelecimento

estrutural e funcional de tenddes.
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RESUMO

GIANINI,C.G. Restabelecimento funcional do tendao extensor digital longo
submetido a tenectomia em equinos: observacdo macroscopica, ultra-
sonografica e histopatoldgica, 2003 40 p. Dissertacdo (mestrado em Medicina
Veterindria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista —
UNESP.

Com o objetivo de se estudar o tenddo extensor digital longo no seu
restabelecimento funcional, foram utilizados 10 equinos, submetidos a resseccao
parcial do tenddo extensor digital longo. A ocorréncia do restabelecimento da
funcdo do tenddo foi considerada quando o membro operado apresentou
capacidade de elevar e avancar o membro operado, em locomogao a passo. As
observacbes ultra-ultra-sonograficas foram realizadas nos momentos pré-
operatdrio, a cada 15 dias e no dia do restabelecimento da capacidade funcional.
A avaliacdo macroscopica quanto ao aspecto e caracteristicas da ferida, foi
realizada a cada 48 horas at¢é o momento do restabelecimento funcional do
tenddo. A mensuragdo das lesbes feita por planimetria, iniciou-se no dia da
cirurgia e repetiu-se a cada 10 dias, até o restabelecimento funcional do membro.
Biopsias das lesbes e tecidos neoformados foram realizadas no dia do
restabelecimento funcional do membro. O restabelecimento funcional do membro
submetido a resseccdo parcial do tenddo deu-se em média no 45° dia, com as
feridas apresentando aspecto granulomatoso tendo evoluindo com evidente
retracdo, sem epitelizacdo da lesdo. O acompanhamento ultra-sonografico revelou
evolugdo cicatricial das lesbes, com tecido de preenchimento de densidade
variavel e intensa neovascularizacdo, sem mostrar reorganizacdo estrutural do
tenddo. A histopatologia observou-se tecido neoformado, vascularizado, com
infiltrado leucocitario e deposicdo colagena, sem completa epitelizacdo. O tecido
cicatricial formado na regido da resseccdo do tenddo, imaturo e sem a
organizacdo estrutural do tenddo normal, mostrou-se suficiente para o

restabelecimento funcional do membro operado

Palavras-chave: equinos, tendado extensor digital longo, ruptura de tendao,

cicatrizacao
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ABSTRACT

GIANINI, C.G. Functional restoration of the long digital extensor tendon after
tenectomy in horses: macroscopic, ultrasonographic and histopathological
observation, 2003 40p. Dissertacdo (mestrado em Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista— UNESP.

The objective of this work was to study the long digital extensor tendon in its
functional restoration. Ten equines have been undergone long digital extensor
tendon partial resection. The tendon function has been considered restorated
when the operated limb showed ability to lift and go forward under walk
locomotion. The ultrasonographic examination has been performed prior to
surgery, every 15 days and at the functional ability restoration day. The
macroscopic evaluation relating to the wound characteristic and aspect has been
carried out every 48 hours up to the tendon functional restoration. The lesion
measurement by planimetry has been initiated at the surgery day and repeated
every 10 days up to the limb functional restoration. Lesion and newly formed
tissue biopsies have been performed at the limb functional restoration day. The
functional restoration of the limb under tendon partial resection has occurred
around the 45™ day, with the wounds showing granulomatous aspect, evolved with
clear retraction, without lesion epithelization. The ultrasonographic follow-up
revealed lesion healing with newly formed tissues with variable density and high
neovascularization without tendon structural reorganization. The histopathology
has shown newly formed vascularized tissue, with leukocytic infiltrate and
collagenous deposition without full epithelization. The cicatrization tissue formed in
the resection region of the tendon, immature and without the structural
organization of the normal tendon, has shown to be able to functional restoration

of the operated limb.

Key-words: equines, long digital extensor tendon, tendon rupture, healing.
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