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RESUMO

A lesdao do tenddo do calcaneo é comum em humanos.
Entretanto, existem muitas opinides sobre o melhor tratamento para esta lesao
quando diagnosticada tardiamente, e apesar do grande numero de estudos, o
melhor procedimento cirdrgico para o reparo ainda nao foi identificado. No
presente trabalho um modelo experimental foi desenvolvido em coelhos, para o
reparo do tendao do calcaneo, com retalho Unico da fascia miotendinosa do M.
gastrocnémio. Foram utilizados vinte e quatro coelhos machos adultos, de peso
médio 3382g, divididos em trés grupos de oito animais, submetidos a
reconstrucao cirurgica do tenddo do calcaneo, realizada no membro caudal
direito, com o grupo controle no membro caudal esquerdo, ndo operado. O
estudo foi realizado com trés tempos de evolugao pés-operatéria: grupo (T0)
amostras coletadas logo apés a cirurgia; grupo (T1) amostras coletadas quatro
semanas apos a cirurgia; grupo (T2) amostras coletadas dezoito semanas apdés
a cirurgia. Os animais apresentaram elevagao significativa do peso corporal
apds 18 semanas da cirurgia. Houve redugdo na carga maxima, tensao,
médulo de elasticidade, energia/area e energia na carga maxima
imediatamente apds a cirurgia. Apés 4 semanas, a carga maxima, tensao,
mddulo de elasticidade, energia/area e energia na carga maxima mostraram-
se reduzidas em comparacdo ao controle. Ap6s dezoito semanas o0s
parametros mecanicos deformacdo, tensdo, energia na carga maxima e
energia/area foram restabelecidos. Concluiu-se no presente estudo, que a
reconstru¢ao do tenddo do calcadneo com retalho Unico da fascia miotendinosa
do M. gastrocnémio, ndo se igualou ao controle em todos os parametros
mecanicos apds dezoito semanas, e que 0 modelo experimental foi adequado
para a reproducao desta técnica cirurgica em coelhos.
Palavras chave: tenddo do calcaneo, reparo, musculo gastrocnémico, estudo

biomecanico, coelhos.



ABSTRACT

Calcaneus tendon injuries are commom in humans. However,
there are many opinions about the best treatment for this lesion when too late
diagnosed, and despite the large amount of studies, the best surgical procedure
for repair wasn't identified yet. In this study a experimental model in rabbits was
developed for calcaneus tendon repair, with one single morsel from M.
Gastrocnemius fascia. Twenty four male adult rabbits were employed, with
medium weight 3382g, divided in three groups with eight animals each,
submited to surgical procedure for repair of calcaneus tendon, accomplished on
the rigth hind limb, with the control group on the left hind limb, not operated. The
study was developed with 3 post-operation evolution times: group (T0) samples
colected just after surgery; group (T1) samples colected four weeks after
surgery; group (T2) samples colected eighteen weeks after surgery. The
animals have had rising on weight bearing after eighteen weeks of surgery.
There was reduction on maximum load, stress, elasticity modulus, energy/area
and energy on maximum load just after surgery. After 4 weeks, the maximum
load, stress, elasticity module, energy/area and energy on maximum load
showed reduction in comparison with control. After eighteen weeks of surgery,
the mechanical parameters deformation, tension, energy on maximum load and
energy/area were restabilished. We concluded in this study, that the repair of
the calcaneus tendon with one single morsel from M. gastrocnemius fascia, did
not equalize with control group in all mechanical parameters after eighten
weeks, and the experimental model, was suitable for the reproduction of this
technic in rabbits.
Key words: calcaneus tendon, repair, gastrocnemius muscle, biomechanic

study, rabbits.
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1 INTRODUGAO
1.1 Revisao da literatura

A ruptura do tendao do calcéneo foi descrita em seres humanos na
época de Hipdcrates (Arner & Lindholm, 1959). E considerada uma das mais
freqlentes lesbes tendinosas (Hattrup & Johnson, 1985; Leppilahti & Orava,
1998; Schweitzer & Karasick, 2000), e a crescente incidéncia, associada a
popularizacdo de atividades fisicas (Jozsa et al., 1989). O aumento crescente
das atividades esportivas em adulto, vem contribuindo na elevada incidéncia
desta lesao (Ferrer et al., 2000).

A tendinopatia do tendao do calcaneo é particularmente frequente
em atletas, em fungédo do desequilibrio entre a forca muscular e a elasticidade
do tendao (Baker, 1984). Exercicios fisicos inadequados, com carga excessiva,
ou elevacao abrupta da intensidade (Renstrom & Johnson, 1985), bem como
aquecimento inadequado, prévio ao treinamento, e competicdo (Benazzo et al.,
1996), sao fatores que contribuem consideravelmente para o desenvolvimento
da lesdo do tendao do calcaneo (Maffulli et al., 1999).

Mais freqlente em adultos do sexo masculino, acima dos 30 anos de
idade (Nillius et al., 1976; Cretnik et al., 2000), pode ter origem degenerativa ou
traumatica.

Alteracao vascular e consequente reducao do fluxo sanguineo para
o tenddo, por envelhecimento ou trauma, sdo condigdes primarias que podem
resultar em degeneracdo (Hattrup & Johnson, 1985). No processo
degenerativo, microtraumas repetitivos em d&rea hipovascular poderiam
contribuir para a lesédo e a faléncia do mecanismo inibitério da unidade
musculo-tendinea (Puddu et al., 1976; Schepsis & Leach, 1987). Modificacoes
na estrutura do colageno resultam no aumento da rigidez e perda da
elasticidade predispondo a lesdo tendinosa (Tuite et al., 1997).

A ruptura do tendao pode também ser conseqiiéncia de trauma. Os
mecanismos podem envolver flexdao plantar do tornozelo com joelho estendido,
como ocorre no inicio de uma corrida, flexdo dorsal subita do tornozelo e flexao
dorsal apods flexdo plantar (Arner & Lindholm, 1959). Uso de anabolizantes
(Laseter & Russell, 1991) e fatores genéticos (Olivieri et al., 1987; Jozsa et al.,
1989; Leadbetter, 1992) estdo também associados a incidéncia da lesdo do

tendao do calcaneo.
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A lesdo é caracterizada pela perda total ou parcial da continuidade
do tendao, e consequente perda de funcao, alteracao da marcha e dor (Khan et
al., 1998). Embora as alteracbes clinicas tenham caracteristicas tipicas, o
diagnéstico muitas vezes pode ser dificultado pela demora na procura de
servico médico.

Além do periodo de tempo entre o inicio da lesao até o diagnoéstico,
outros fatores sdo decisivos na determinacdo do tipo de tratamento,
principalmente, o montante de lesdo de tecidos adjacentes, e 0 montante de
desvitalizacdo dos tecidos, que além de tornarem mais dificeis o0s
procedimentos de cobertura, também podem alterar a vitalidade do tendao e o
processo de reparacao.

O tratamento da lesdo do tenddo do calcaneo foi inicialmente
descrito por Ambroise Paré, em 1575 (Arner & Lindholm, 1959). Entretanto,
embora atualmente exista consenso que a lesao calcanea deva ser tratada de
forma individualizada, levando-se em conta a idade, o nivel de atividade
esportiva e a mensuragdao da distancia entre os cotos tendinosos, existem
inUmeras controvérsias relativas ao tratamento ideal (Jacobs et al., 1978;
Nistor, 1981; Lo et al., 1997; Boyden et al., 1995; Buchgraber & Passier, 1997;
Ferrer et al., 2000; Moller et al., 2001; Costa & Hungria Neto, 2007).

O tratamento conservador foi inicialmente proposto por Lea e Smith
(1968), e consiste de imobilizagdo gessada em flexdo plantar do pé. Embora
este tratamento apresente menor taxa de complicagcbes em relagdo as partes
moles vizinhas (Buchgraber & Passier, 1997), requer longo periodo de
imobilizacao, e leva a fraqueza e atrofia muscular (Leppilahti & Orava, 1998). O
tratamento conservador também pode trazer alongamento do tendao, reducao
do funcionamento da unidade musculo-tendinosa, com consequentes
anormalidades da marcha, além de elevado risco de nova ruptura (Cetti et al.,
1993; Moller et al., 2001; Wong et al., 2002; Pajala et al., 2002; Rettig et al.,
2005; Costa & Hungria Neto, 2007).

A partir de 1920, o tratamento cirurgico difundiu-se ap6s o trabalho
de Lindholm em 1959, que preconizava a utilizacdo de duas tiras do tendao do
M. triceps sural (fascia miotendinosa do M. gastrocnémio), para reforco
tendinoso.
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Embora o tratamento cirurgico nao seja isento de complicacées (Ma
et al., 1977), inUmeras vantagens tem sido relacionadas a este tratamento,
como retorno mais precoce as atividades esportivas, menor grau de atrofia da
panturrilha e melhor mobilidade do tornozelo (Giordano et al., 2004; Uchiyama
et al., 2007).

Diferentes técnicas cirurgicas tem sido utilizadas para a
reconstrucao do tendao do calcaneo (Ma et al., 1977; Wei et al., 1988; Lo et al.,
1997; Maffuli et al., 1999). Apesar da utilizacdo de materiais sintéticos, ou
estruturas nao regionais, como a lamina do M. tensor da fascia lata terem sido
descritos, as técnicas mais aceitas sao aquelas que utilizam tecido regional
(Vasconcelos et al., 1999). Lynn (1966) utilizou o tendao do M. plantar delgado.
Teuffer (1974) usou o tendao do M. fibular curto, técnica defendida por varios
autores (Nery et al., 1977; Turco & Spinella, 1987; Toledo, 1994). Mann et al
(1991) utilizou o tendédo do M. flexor longo dos dedos que transferido para o
coto distal, simularia mais apropriadamente o desempenho anatémico do
tend&o original.

Entretanto, apesar do grande numero de estudos sobre o tema,
ainda nao ha consenso sobre a técnica cirurgica ideal para a reconstrugéao
tardia, ap6s 4 semanas, do tendao do calcaneo.

Como o resultado final da técnica cirlrgica esta associado a
recuperagao funcional, o uso de modelos experimentais pode contribuir
consideravelmente para a prospecgdo e entendimento de alternativas que
permitam a reconstrucdo tendinosa, desde que tornem possivel a adequada
comparacado com controles (Sfolveborn & Moberg, 1994; Stehno-Bittel et al.,
1998).

Estudos experimentais tém sido freqientemente utilizados para a
avaliagdo clinica e biomecéanica da recuperagdao de tenddes (Zajac, 1989;
Hagberg & Gerdin, 1992; Pneumaticos et al., 1999; Strickland, 2000; Hugate et
al., 2004). Entretanto, ainda nao foi descrito modelo experimental adequado
para analise da reconstrucao tardia do tendao do calcéneo.

Apesar da importadncia do tratamento da lesdao do tendado do
calcaneo na pratica ortopédica, poucos estudos tém sido realizados para
avaliar a eficiéncia do reparo do tendao do calcaneo associada a enxerto com o
tenddo do M. gastrocnémio (Valente et al., 2005), ndo existindo modelo



12

experimental validado para avaliar o processo de reparacdo no tratamento
cirurgico de lesao tardia por parametros mecanicos.

No presente trabalho foi desenvolvido modelo animal que permitisse
avaliagdo do desempenho mecénico da reconstrugdo do tendao do calcaneo
com retalho Unico da fascia miotendinosa do M. gastrocnémio.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho™ foi estudar o processo de reparagédo da
reconstrucao do tendao do calcaneo com retalho da fascia miotendinosa do M.

gastrocnémio por meio de parametros mecanicos, em modelo experimental em
coelhos.

“ Na elaboragao deste trabalho foram observadas as seguintes condigdes:

1 — Os termos anatémicos humanos estdo em conformidade com: Sociedade
Brasileira de Anatomia. Terminologia Anatémica. S&o Paulo: Manole, 2001.
2 — Projeto aprovado em 27 de setembro de 2006 pela Comissdo de Etica em

Experimentacao Animal da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, protocolo
numero 558.
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3 MATERIAL E METODO
3.1 Protocolo Experimental

O protocolo experimental desse estudo foi conduzido em
conformidade com os principios éticos na experimentacao animal seguido pelo
Comité de Etica em Experimentacdo Animal da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP.

3.2 Estudo Piloto

Foram utilizados sessenta (60) coelhos machos adultos da raca New
Zeland, com peso entre 1800g a 4000g nos quais foram padronizados o0s
cuidados e analisadas as dificuldades com a técnica cirdrgica, imobilizacao,
cuidados po6s-operatérios imediatos, reabilitacdo, além do ensaio mecanico. A
partir deste estudo foi desenvolvido o delineamento definitivo.

3.3 Animais de Experimentacao

Foram utilizados vinte e quatro (24) coelhos machos adultos da raca
New Zeland, de peso médio 3382g. Os animais foram fornecidos pelo Biotério
Central da UNESP, Campus de Botucatu e transferidos para o biotério de
manutencdo do Laboratério de Técnica Cirargica e Experimentacdo Animal
“Willian Saad Hossne”, do Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP, onde permaneceram durante todo o
periodo experimental.

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais, recebendo dieta
padrdo e agua ad libitum. Para permitir a aclimatacdo dos animais, os coelhos
permaneceram nas condigcdes acima citadas por periodo de 15 dias antes do

inicio do experimento. Diariamente as gaiolas eram limpas.

3.4 Grupos Experimentais

Os animais foram divididos por meio de sorteio em 3 grupos de 8
animais, e mantidos em gaiolas individuais e identificados individualmente.
Todos os animais foram submetidos a reconstrucdo cirdrgica do tendao do
calcaneo, que foi realizada no membro caudal direito, e, portanto, com controle
pareado do membro caudal esquerdo, ndo operado. A analise mecanica foi
realizada em todos o0s animais.
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O estudo foi realizado com trés tempos de evolu¢ao pos-operatoria,
como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Grupos (T): tempo de imobilizacdo, tempo de seguimento poés-

operatério, numero de animais.

Grupo Imobilizacao Seguimento Numero de animais
(semanas) (semanas)
TO
T1
T2 4 18

Grupo TO: sacrificio do animal e coleta do material logo apds a
realizacdo da cirurgia.

Grupo T1: sacrificio do animal e coleta do material 4 (quatro)
semanas apods a realizacao da cirurgia.

Grupo T2: sacrificio do animal e coleta do material 18 (dezoito)

semanas apos a realizagéo da cirurgia.

3.5 Atributos Estudados
3.5.1 Evolucao

Todos os animais foram avaliados diariamente no periodo da tarde
para verificagdo de curativo e imobilizagdo. A evolugéo clinica considerou o
comportamento dos animais, marcha e eventuais complicacbes da ferida

cirurgica.

3.5.2 Propriedades mecéanicas

As seguintes propriedades mecéanicas foram estudadas:
Deformagdo (10°m), Carga Maxima (N), Tensdo na Carga Maxima (MPa),
Médulo de Elasticidade (MPa), Energia na Carga Maxima (N.10°m) e Energia
por Area (N.10°m/10°m).
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3.6 Técnica Cirurgica
A cirurgia foi realizada sob anestesia (combinacdo de ketamina,
50mg/kg e xylazina, 1Tmg/kg) com o animal em decubito ventral.
A técnica cirurgica obedeceu os seguintes passos:
1. Tricotomia do membro caudal direito;
2. Assepsia e delimitagdo campo cirurgico;
3. Incisao posterior ligeiramente lateral ao tendao;
4. Isolamento do tendao do calcéneo;
5. Delimitacdo de 1 cm do tendao, hd 1,5 cm da inser¢ao do tendéo
no 0sso calcaneo (Figuras 1 e 2);
6. Separada tira da fascia miotendinosa do M. gastrocnémio, de 5
mm de largura, com base integra distalmente (Figura 3);
7. Rebatido retalho distalmente sobre o tend&o;
8. Suturada do retalho com pontos simples, sendo 4 pontos no coto
distal e 2 no coto proximal, com nylon 4-0 (Figura 4);
9. Resseccao de 1 cm do tendao previamente delimitado (Figura 5);
10. Reparo da area doadora do retalho;
11. Sutura da pele;
12. Curativo (Figura 6);
13. Imobilizacdo do membro com 6rtese plastica (Figura 7);
A imobilizacdo com ortese plastica sem incluir o joelho, com 30

graus de flexao plantar, foi mantida por quatro semanas. Apds este periodo era
permitida livre deambulacéo na gaiola.



3.7 llustracoes
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Figura 1 - Isolado o tenddo e demarcado 1,5 cm de sua insergao.

Figura 2 - Marcacao do segmento de 1 cm para ressecgao.
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Figura 3 - Retalho da fascia miotendinosa do M. gastrocnémio.

Figura 4 - Reparo do retalho.
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Figura 5 - Ressecgéo de 1 cm do tendao simulando lesao tardia.

Figura 6 - Curativo e imobilizacdo ap6s sutura de pele.
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Figura 7 - Aspecto final da imobilizagao.
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3.8 Obtencao das Amostras

A eutanasia foi feita com dose letal de pentobarbital soédico. A seguir
foram removidos os tenddes operados e controles junto com a musculatura
adjacente. As pecas anatdmicas foram identificadas, e retirado o excesso de
ar, acondicionadas em sacos plasticos individuais e armazenadas em
congelador de uso doméstico a -20° C pelo periodo de 7 dias. No dia do ensaio
mecanico, as pecas foram descongeladas a temperatura ambiente e, com
instrumental cirdrgico isolado o tendao. Durante a descongelacdo foram

mantidos em compressas umedecidas com solugdo salina a 0,9%.

3.9 Técnica do ensaio mecéanico

Os tenddes foram fixados em garras metalicas sinusoidais, de
aluminio, comprimidas entre si por parafusos com distancia de 10mm com a
regido do retalho, nos tenddes operados, entre as garras e com 0O COrpo
tendinoso do tendao do calcidneo a 15 mm da inser¢dao no 0sso calcaneo, nos
tendées nao operados; as garras foram montadas axialmente em maquina
universal de ensaio mecénico” com célula de carga de 1000N e velocidade de
aplicacao de 30 mm/min (Figura 8); a area de seccao do tendao foi obtida pela
aplicacédo de férmula que integrou os valores dos didmetros maior e menor do
formato eliptico dos tendbes. Apds o ensaio de tracdo com temperatura
controlada e estavel (Yoshida et al., 1995; Muller et al., 2004; Curcelli et al.,
2005), o programa forneceu os valores da Deformagéo, Carga Maxima, Tenséo
na Carga Maxima, Mddulo de Elasticidade, Energia na Carga Maxima e
Energia por Area, além do diagrama carga-deformagao.

* EMIC — Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, Curitiba, DL 10000.
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Figura 8 - Corpo de prova fixado nas garras e montado axialmente para o

ensaio.
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3.10 Analise Estatistica

Os resultados da deformagdo e do peso foram analisados pela
Técnica de analise de varidncia para modelo de medidas com dois fatores,
complementada com o testes de comparagdes entre pares de médias (ZAR,
1999). Os demais resultados foram estudados pela Técnica de analise de
variancia dos postos (ndo paramétrica) para o modelo de medidas repetidas
com dois fatores, complementada com o teste de comparag¢ao entre os postos
médios (ZAR, 1999). Todas as conclusdes estatisticas foram discutidas no
nivel de 5% de significancia (Norman & Streiner, 1994).
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4 RESULTADOS
4.1 Evolucao Clinica e Marcha

A marcha foi observada colocando-se o0s animais em superficie
plana notando-se que, apos dezoito semanas, 0s animais claudicavam com
apoio parcial do membro operado.

A tabela 2 apresenta a média e o desvio padrdao do peso dos

animais.

4.2 Propriedades Mecénicas

As tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam os resultados obtidos para
cada propriedade mecanica.

Duas letras maiusculas iguais representam semelhanga entre o lado
operado e controle fixado o grupo, no resultado das propriedades mecanicas.

Duas letras maiusculas iguais representam semelhancga entre o peso
inicial e final, fixado o grupo.

Duas letras minusculas iguais representam semelhanca nos
diferentes grupos, fixado o lado operado ou controle.

As figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20 ilustram os
resultados obtidos para cada propriedade mecanica.

Tabela 2 — Peso médio e desvio padréo e o efeito do tempo, inicial e final nos
diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Inicial 3578 £ 290 bA 2864 + 200 aA 3704 + 343 bA
Final 3578 + 290 bA 3006 + 230 aA 3979 + 280 cB

TO: inicial = final
Efeito do tempo T1: inicial = final

T2: inicial < final
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Tabela 3 — Medidas descritivas (média e desvio padrdo) da Deformagéo (mm),
segundo o lado (operado e controle) e segundo o tempo de experimentacao
nos diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Operado 73+1,9aB 54+1,7 aA 6,3+ 1,0aA
Controle 5,6 £ 1,9 abA 7,0+ 1,6 bA 4,8+1,8aA

TO: Controle < Operado

Efeito do tratamento T1: Controle = Operado

T2: Controle = Operado

Efeito do tempo Operado: TO=T1=T2
Controle: TO=T1>T2 TO=T2
10 -
O Controle
9 .
O Operado
8 .
<~.°E 7 A I
2 _
° 6 J
5]
S 5
E
o
T 4]
a
3 .
2 .
1 .
0 T T 1
T0 T1 T2
Momento

Figura 9 — Mediana da Deformagdo (mm), lados controle e operado, nos
diferentes grupos
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Figura 10 — Média e desvio padrdo da Deformacdo (mm), lados controle e
operado no decorrer do tempo, nos diferentes grupos.

Tabela 4 — Medidas descritivas (mediana, valor minimo e maximo) da Carga
Méaxima (N), segundo o lado (operado e controle) e segundo o tempo de

experimentacado nos diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Operado 11 (7-18)aA 116(62-146)bA 223 (135 - 432)bA
Controle 271(247-388)aB  345(240-393)aB 444 (194 - 656)aB

T0: Controle > Operado
Efeito do tratamento T1: Controle > Operado
T2: Controle > Operado

Efeito do tempo Operado: T0O<T1=T2 T0<T2

Controle: T0=T1=T2




27

500 -
O Controle
O Operado
400
g 300 -
X
£
O 200 -
100
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Figura 11 — Mediana da Carga Maxima (N), lados controle e operado, nos
diferentes grupos.
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Figura 12 — Mediana da Carga Maxima (N), lados controle e operado no
decorrer do tempo, nos diferentes grupos.



28

Tabela 5 — Medidas descritivas (mediana, valor minimo e maximo) da Tenséo
(MPa), segundo o lado (operado e controle) e segundo o tempo de
experimentacao nos diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Operado 9(4-22)aA 15(6-40)aA 48(23-76)bA
Controle 41(33-52)abB 31(19-51)aA 57(32-69)bA

T0: Controle > Operado

Efeito do tratamento T1: Controle = Operado

T2: Controle = Operado

Efeito do tempo Operado: TO=T1 < T2
Controle: TO=zT1<T2 T0=T2

75 -
O Controle
O Operado
Py 50 i
©
o
s
o
s
(2]}
[
[«}]
= 25 |
0 T T 1
TO T1 T2

Momento

Figura 13 — Mediana da Tensdo (MPa), lados controle e operado, nos
diferentes grupos.
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Figura 14 — Mediana da Tensao (MPa), lados controle e operado no decorrer
do tempo, nos diferentes grupos.

Tabela 6 — Medidas descritivas (mediana, valor minimo e maximo) do Médulo
de Elasticidade (MPa), segundo o lado (operado e controle) e segundo o tempo
de experimentacao nos diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Operado 33(15-48)aA 42(14-129)aA 126(35-274)bA
Controle 152(116-339)bB  73(32-132)aA 201(120-328)bB

T0O: Controle > Operado
Efeito do tratamento T1: Controle = Operado

T2: Controle > Operado

Operado: TO=T1 < T2

Efeito do tempo Controle: TO>T1 < T2




30

250 -
O Controle
;_“? 200 1 O Operado
=
[
®
< 150
0
®
o
w
[} 100 N
°
[e)
3
Ne) 50 ]
=
0 T T 1
TO T1 T2
Momento

Figura 15 — Mediana do Mdédulo de Elasticidade (MPa), lados controle e

operado, nos diferentes grupos.

250 -
Controle
S 200 | Operado
=
Q
kS
o 150 -
L
7
s
w
Q 100 n
T
o
=}
3 50-
=
0 T T 1
TO T T2

Momento

Figura 16 — Mediana do Médulo de Elasticidade (MPa), lados controle e

operado no decorrer do tempo, nos diferentes grupos.
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Tabela 7 — Medidas descritivas (mediana, valor minimo e maximo) da Energia
na Forca Maxima (N.10°m), segundo o lado (operado e controle) e segundo o
tempo de experimentacdo nos diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Operado 42(21-92)aA 257(115-418)abA  654(479-1386)bA
Controle 769(477-1215)aB  1058(787-1427)aB  1144(230-1549)aA

TO: Controle > Operado

T1: Controle > Operado
Efeito do tratamento

T2: Controle = Operado

Operado: TO=T1=T2 T0<T2

Efeito do tempo Controle: T0O=T1=T2

1400 -
E O Controle
= 12001 4 Operado
3
© 1000 -
E
3
s 800 -
«©
o
S 600 -
«©
c
8 400 -
>
e
w 200

0 T T 1
TO T1 T2
Momento

Figura 17 — Mediana da Energia na Forca Maxima (N.10°m), lados controle e
operado, nos diferentes grupos.
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Figura 18 — Mediana da Energia na Forca Maxima (N.10°m), lados controle e
operado no decorrer do tempo, nos diferentes grupos.

Tabela 8 — Medidas descritivas (mediana, valor minimo e maximo) da Energia
por Area (N.10°m/10°m), segundo o lado (operado e controle) e segundo o
tempo de experimentacéo nos diferentes grupos.

T0 T1 (4sem) T2 (18 sem)
Operado 27(15-146)aA 28(14-141)aA 160(73-231)bA
Controle 112(69-213)aB 100(70-144)aB 151(38-269)aA

TO: Controle > Operado

T1: Controle > Operado
Efeito do tratamento
T2: Controle = Operado

Operado: TO=T1 < T2
Efeito do tempo Controle: TO=T1=T2
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Figura 19 — Mediana da Energia por Area (N.10°m/10°m), lados controle e
operado, nos diferentes grupos.
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Figura 20 — Mediana da Energia por Area (N.10°m/10°m), lados controle e

operado no decorrer do tempo, nos diferentes grupos.
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5 DISCUSSAO
5.1 Evolucao

No presente estudo, a avaliacao da reconstrucao cirdrgica do tendao
do calcaneo no membro caudal direito foi realizada por meio da comparacao
com o membro caudal esquerdo, nao operado, como controle pareado, o que
permitiu analisar de forma comparativa a resposta mecanica em diferentes
momentos apods a cirurgia.

Na Tabela 2 pode-se observar que houve significante ganho de peso
corporal pelos animais, apds dezoito semanas da realizagdo da cirurgia de
reconstrucao do tendao do calcaneo. O grupo T1 apresentou menor peso inicial

que os dois outros grupos.

5.2 Parametros mecanicos
5.2.1 Deformacao

A deformacado € caracterizada como o alongamento do corpo de
prova, ou seja, a diferenca entre o comprimento entre marcas num dado
instante do ensaio e o comprimento inicial. Pode ser considerada
representativa da qualidade e do arranjo anatbmico da estrutura estudada,
sendo que quanto maior o alongamento, maior a capacidade de absorcao de
energia cinética. Este parametro também permite analisar a estrutura como
ductil ou fragil, sendo que o corpo de prova que apresenta maior deformacao
antes da ruptura é ductil, comparado a outro com menor valor, chamado fragil.

Houve elevacdo na deformacdo comparando-se o0s tenddes
operados aos respectivos controles imediatamente apds a reconstrugcao
tendinosa. Os alongamentos entre o lado operado e controle apresentaram
razoavel semelhanca apds dezoito semanas da cirurgia. Isto provavelmente
indicaria, que houve producdo de tecido suficiente para suprir a falha
caracteristica da lesédo tardia do tenddo do calcaneo, analisado isoladamente

este parametro.

5.2.2 Carga Maxima
Definida como a maior carga suportada pelo corpo de prova
tracionado até a ruptura, a Carga Maxima avaliaria principalmente a quantidade

do tecido formado.
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A andlise estatistica demonstrou que houve reducdo na carga
maxima, imediatamente, ap6s 4 e dezoito semanas da cirurgia. Houve,
entretanto elevacdo na carga maxima no decorrer do tempo pés-operatério,
como demonstrado pela diferenca significante entre o grupo TO e T2.

Provavelmente o tempo de dezoito semanas foi insuficiente para que
o retalho, de forma plana e com uma menor quantidade de tecido, formasse um
novo tendao semelhante ao original, de forma eliptica, com maior quantidade
de tecido, caso isto realmente venha a ocorrer durante o decorrer do tempo.

5.2.3 Tensao na Carga Maxima

A tensao na carga maxima, propriedade material caracterizada pelo
quociente da carga maxima pela seccao inicial do corpo de prova, mostrou-se
reduzida imediatamente apds a cirurgia, havendo, entretanto significante
elevacao no decorrer do tempo pds-cirdrgico, que estatisticamente se
assemelhou ao lado controle apds dezoito semanas.

Como a tenséo esté diretamente relacionada com a carga maxima,
gue nao se assemelhou ao controle com dezoito semanas, pode-se afirmar que
houve variagcdo na area do lado operado, que foi menor que o lado controle,
para que o resultado da tensdo fosse similar apés dezoito semanas.
Provavelmente a remodelacdao do tendao operado ainda nao reproduziu a

quantidade e arranjo de tecido do controle.

5.2.4 Médulo de elasticidade

Definido pelo quociente da tensédo convencional pelo alongamento
especifico num ponto qualquer do trecho elastico do diagrama carga-
deformacao, também é propriedade relativa ao material.

Houve significativa redugdo no modulo de elasticidade
imediatamente e ap6s dezoito semanas de cirurgia, comparando-se os tenddes
operados com o0s respectivos controles. A anélise dos tenddes reconstruidos
mostram que o moédulo de elasticidade apresentou elevacao significante no
decorrer do tempo pos-cirlrgico embora, apdés dezoito semanas, ainda tenha
mostrado valores menores em relagéo ao tendao controle.

O Mbédulo de Elasticidade esta relacionado ao alinhamento das

fibras de colageno que provavelmente ainda ndo se assemelharam ao tendao
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original ap6s dezoito semanas. No entanto, € possivel observar que, apds a
retirada da imobilizacdo do lado operado com 4 semanas, o0 estimulo mecanico
com a movimentagdo e carga, provavelmente serviu como indutor da
remodelacao, e levou a elevacao nos valores do Médulo de Elasticidade, com
mediana variando de 42 para 126 MPa apds 14 semanas.

O Médulo de Elasticidade integra a Tensdo, Carga Maxima, Area de
seccdo e Alongamento, assim, provavelmente é a propriedade mecanica que
melhor demonstra o processo de reparacdo e a capacidade funcional dos
tendées. Como os valores encontrados apds dezoito semanas entre o lado
controle e o operado nao se assemelharam, seria indicativo de que o processo
de reparacao nao foi concluido neste periodo de tempo.

5.2.5 Energia na Carga Maxima

A Energia na Carga Maxima demonstra a capacidade do corpo de
prova de absorver impacto. Destaque-se que o presente estudo foi
desenvolvido em maquina eletromecanica, com velocidade de tracdo de 30mm
por minuto. Uma velocidade considerada média e factivel de ser realizada com
0 equipamento previamente citado. Assim, o0s resultados deste estudo
mecanico sao especificos para o método utilizado.

A energia na carga maxima reduziu-se imediatamente e ap6s quatro
semanas da cirurgia, em comparagcdo com 0s respectivos controles. Houve,
entretanto elevagdo da energia na carga maxima no decorrer do tempo pds-
operatério, comparando-se 0s animais operados.

Entre T1 e T2, embora os valores absolutos sejam diferentes, em
razdo da variacao da amostra, a diferenca foi pouco significativa. Apds dezoito
semanas de cirurgia houve semelhanga entre tenddes operados e controles,
embora os valores das medianas sejam diferentes, em decorréncia da grande
variagdo da amostra. Isto provavelmente indicaria, que a capacidade de

absorver impacto ap6s dezoito semanas foi novamente estabelecida.

5.2.6 Energia por area
O valor da Energia por area, caracterizada pelo quociente da energia
na carga maxima pela seccao inicial do corpo de prova, reduziu imediatamente

e apdés quatro semanas da cirurgia, em comparagdo com 0s respectivos
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controles. Apds dezoito semanas de cirurgia ndo foram observadas diferencas
significantes entre tendbdes operados e controles.

Durante a evolucdo, nos diferentes momentos do estudo, é
perceptivel a elevacao dos valores entre T1 e T2. O estimulo produzido pelo
movimento e carga apos a retirada da imobilizagdo, provavelmente induziu a

remodelagdo do corpo de prova, que se assemelhou ao original.

5.3 Consideracgoes Finais

Atualmente, a reconstrugcdo cirargica com utilizacdo de enxertos
constitui técnica assimilada e incorporada ao procedimento terapéutico
ortopédico (Muller et al., 2004a). Entretanto, o sucesso da reconstrucao
tendinosa depende em grande parte, da selecao do tecido utilizado, realizada
com base nas suas propriedades estruturais, caracteristicas de fixagao,
biocompatibilidade, e reabilitacdo (Safran, 1995).

E fato conhecido que tenddes apresentam capacidade de adaptacéo
mecanica, ou seja, os tenddes sdo capazes de responder a forcas mecanicas
por meio de alteragdes da estrutura, composicdo e propriedades mecanicas,
processo denominado adaptacdo mecanica tecidual (Wang, 2006). Desde que
alteracbes estruturais levam a modificacbes das propriedades mecanicas
(Battaglia et al., 2003), a medida destes parametros permite evidenciar a
capacidade de remodelacdo, revascularizagdo e reintegracdo das
reconstrugdes tendinosas (Zimmerman et al., 1994).

No presente trabalho foi avaliada a resposta mecéanica da
reconstrucdo do tenddo do calcaneo com retalho Unico da fascia miotendinosa
do M. gastrocnémio, utilizando-se modelo experimental em coelhos, cujas
propriedades morfoldégicas e mecénicas tem sido freqientemente descritas na
literatura (Kuschner et al., 1991; Nakagawa et al., 1996; Sato et al., 2000;
Giordano et al., 2004).

Uma vez que a principal funcdo dos tenddes e ligamentos é
transmitir carga ténsil, os estudos experimentais das propriedades mecanicas
sédo realizados por meio de ensaios de tragdo (Reiff et al., 2007). Existem
também controvérsias sobre o tempo de imobilizagdo apdés a cirurgia
(Enwemeka, 1992; Stehno-Bittel et al., 1998; Reddy et al., 1998; Pneumaticos
et al., 2000; Thermann et al., 2001). Neste trabalho a imobilizacdo com értese
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plastica permaneceu por quatro semanas (Yasuda et al., 2000), seguida de
deambulacéo livre na gaiola. Houve necessidade deste periodo de imobilizagéo
pela fragilidade inicial do retalho, como observado pelo teste de tracdo no
Grupo TO.

Pneumaticos et al. ao avaliar vinte e quatro suturas do tendao do
calcaneo em coelhos New Zeland imobilizados em 1 grupo por 4 dias e outro
por quatorze dias, encontrou apds 35 dias com teste de tracdo com 60mm por
minuto deformacao média de 12mm e 9mm respectivamente.

Kuschner et al. avaliou vinte e sete lesées do tenddo do calcéneo
em coelhos New Zeland divididos em 3 grupos, com 9 coelhos com lesdo no
corpo tendinoso, e encontrou apds 4 semanas com teste de tragdo com 10mm
por minuto carga maxima média de 35 Newtons.

Giordano et al. estudou 10 coelhos New Zeland e duas técnicas de
sutura do tenddo do calcaneo apo6s tenotomia apdés 6 semanas do
procedimento operatdrio sem imobilizagédo. O teste foi realizado com 1 mm por
minuto e foram registradas a carga maxima e a deformacdo. A carga maxima
média foi de 52 N e 30 N, e a deformacdo média de 12,8 mm e 9,2 mm nos
diferentes grupos.

No presente trabalho duas propriedades estruturais, deformacao e
energia, e duas propriedades materiais, tensdo e energia por area, do lado
operado se aproximaram, ap0s dezoito semanas, ao lado controle. Estas
propriedades podem estar mais relacionadas a qualidade do tecido formado.

A propriedade estrutural Carga Maxima, ndo se assemelhou ao
original, sendo que provavelmente, a quantidade de tecido formado n&o foi
suficiente para suprir a grande falha caracteristica da lesdo tardia reproduzida
neste modelo experimental.

Apesar da evolugdo do modulo de elasticidade, principalmente apds
a retirada da imobilizacdo com 4 semanas, quando o estimulo mecanico de
movimentacao e carga provavelmente auxiliou o processo de remodelacao da
macroarquitetura do tendao, apdés dezoito semanas o lado operado nao se
assemelhou ao original. Isto sugere que apds os periodos de inflamacao e
reparagao, o retalho com dezoito semanas, ainda encontrava-se na fase de

remodelacdo da cicatrizagao tecidual. Talvez apds periodo mais prolongado,
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todos os parametros se equivalessem entre o lado operado e controle, se isto
realmente acontecer no decorrer do tempo.

Como o Mddulo de Elasticidade integra a Tensido, Carga Maxima,
Area de seccdo e Alongamento, provavelmente é a propriedade mecanica que
melhor demonstra o processo de reparagdo e a capacidade funcional dos
tendées. Como os valores encontrados apds dezoito semanas entre o lado
controle e o operado nao se assemelharam, seria indicativo de que o processo
de remodelac¢ao nao foi concluido neste periodo de tempo

Transferindo este achado para a pratica clinica, talvez ndo seja
recomendavel liberar atividade fisica com carga intensa ao paciente apos este
procedimento cirdrgico com dezoito semanas de evolugdo, supondo-se que
nem a quantitade de tecido (carga maxima) e nem a qualidade do retalho
miotendinoso do M. gastrocnémio (mddulo de elasticidade), se equivalem ao
tendao do calcaneo original na reconstrucao tardia.

Os resultados encontrados com o método utilizado neste estudo
levam a duas questdes: Qual seria o tempo final para que o processo de
remodelagcdo se completasse? Sera que o tecido formado apds este
procedimento algum dia se aproximara do original?

O modelo experimental desenvolvido proporcionou a avaliagdo da
reconstrucdo do tenddo do calcaneo simulando lesédo tardia com eficiéncia.
Destaque-se que além dos passos cirurgicos, o correto delineamento, talvez
com grupos com pesos iniciais mais similares, favoregcam o estudo de outras

técnicas cirurgicas com o mesmo modelo experimental.
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6 CONCLUSOES

No coelho e nas condi¢des da presente investigacao:

1. A reconstrugdo do tenddo do calcaneo com retalho Unico da
fascia miotendinosa do M. gastrocnémio, apesar de apresentar tendéncia a se
aproximar ao original, ndo se igualou ao grupo controle em todos os
parametros mecanicos ap6s dezoito semanas;

2. O tempo final do experimento (dezoito semanas) provavelmente
nao foi suficiente para evidenciar o término do processo de remodelacdo do
tecido;

3. O modelo experimental desenvolvido em coelhos foi adequado
para a realizagdo da reconstru¢éo do tendao do calcaneo com retalho Unico da

fascia miotendinosa do M. gastrocnémio, simulando uma lesao tardia.
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