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RESUMO - Em equinos foi estudado o restabelecimento funcional do membro submetido a tenectomia parcial
do extensor digital longo. Comparou-se comparando-se um grupo de animais com aplicacdo de enxerto jugular
homologo fixado em glutaraldeido (GE) com um grupo sem a utilizagdo de enxertos (GC). Os animais foram
submetidos a tenectomia segmentar do extensor digital longo, com retirada de pele e de segmento do tendao,
seguindo a sutura do enxerto nos animais do GE. As feridas foram tratadas por segunda inten¢do com curativo,
bandagem e tala. Entre 0s grupos comparou-se as feridas macroscopicamente, o tempo de restabelecimento
funcional do membro (dias), planimetria das feridas e aspectos ultrassonograficos do tenddo e da regido. As
feridas mostraram semelhanga entre os grupos com sangramento e granula¢do. Em trés animais do GC houve
granulacdo exuberante. Os enxertos aplicados mostraram-se escurecidos e justapostos a granulagdo sem
exuberancia nos animais do GE. O tempo de restabelecimento funcional do tenddo no GE foi significativamente
menor (tempo médio de 28,3 dias) que o GC (45,9 dias) As planimetrias diferiram significativamente (P < 0,05)
nos momentos 10 e 20 (dias), sendo semelhantes no momento final. Exames ultrassonograficos no poés-
operatério houve a observacdo do "tecido" neoformado envolvendo o enxerto implantado, sem sobrepé-lo, ndo
ultrapassando as bordas da ferida e ndo organizado como o tenddo pré-existente, e com evidente atividade
circulatoria visivel pela movimentacdo do sangue na granulagdo neoformada. O enxerto aplicado na falha de
tendéo reduziu o tempo de restabelecimento funcional do membro e sugere contribuir na inibi¢do da formacéo de
granulacdo exuberante.

Palavras-Chave: tenddo extensor digital; restabelecimento funcional; enxerto; glutaraldeido; equinos.

ABSTRACT - The functional restoration of the equine long digital extensor tendon after partial tenectomy was
studied comparing one group submitted to homologous jugular graft (GE) and other group without graft used as
control (GC). The animals were submitted to partial resection of the long digital extensor tendon with skin
excision, followed by jugular graft suture in the GE. The wounds were treated by second intention and the limbs
were supported with a bandage and cast. The horses were stall confined and monitored daily for lameness,
wound tendon healing (planimetry and ultrasonography evaluation), limb functional restoration and cast sores.
The repair tissue showed initial vascularization and developed granulation tissue. Three horses from GC had
exuberant granulation tissue. The tendon functional restoration time from GE was significant less (average time
of 28.3 days) than GC (45.9 days). The planimetry was significant different at 10 and 20 days, but it was similar
at the final of experiment. Ultrasonographic exams showed the newly formed tendon tissue surrounding the
implanted grafts with obvious circulatory activity, however with less organization comparing to the previous
tendon before the lesion. Incorporation of a homologous jugular graft improved the quality of the repair tissue in
equine extensor tendons avoiding the exuberant granulation tissue development and reduced tendon functional
restoration time.

Keywords: digital extensor tendon; funccional restoration; graft; glutaraldehyde; horses.
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INTRODUGAO

A ruptura de estruturas tendineas nos membros dos
equinos é frequentemente causada por acidentes
traumaticos. O progndstico na grande maioria dos
casos é considerado reservado para as lesdes que
acometem os tenddes flexores digitais e
progndstico bom para as os tenddes extensores
digital. Ainda assim a recuperacdo demanda
semanas ou até meses, representando perdas
funcionais e econdmicas significativas
(Thomassian, 2005; Auer & Stick, 2006).

A tenorrafia é primeira indicacdo terapéutica nas
rupturas tendineas (Auer & Stick, 2006), na maioria
dos casos ndo apresenta tecido viavel para tal
procedimento e a cicatrizacdo é realizada por
segunda intengdo com o uso de suporte como talas,
pensos  gessados e  ferraduras  especiais
(Thomassian, 2005). Na perda segmentar tendinea
com laceracdo observa-se a substituicdo do tecido
original por cicatricial que permite na maioria dos
casos o restabelecimento funcional do tenddo
extensor digital longo (Gianini et al., 2006). Na
busca de qualidade e precocidade de regeneragéo de
diferentes drgdos e tecidos (Auer & Stick, 2006),
técnicas de enxerto vem sendo desenvolvidas e
recomendadas  (Cardona, 2007).  Enxertos
vasculares homologos em equinos foram utilizados
na reconstituicdo da perviedade vascular. Fixados
em glutaraldeido, os enxertos venosos possuem
caracteristicas ideais para serem utilizados como
enxertos, com resisténcia e flexibilidade adequados
a fixacdo por sutura e aplicados na recomposicao
vascular (Dornbusch et al., 2007). A escolha do
enxerto deveu-se aos estudos prévios com a
comprovacdo da viabilidade deste enxerto na
aplicacdo em vasos, com destaque as propriedades
deste material, em especial a resisténcia e a
elasticidade que proporcionariam tensdo e
estabilidade ideais aos cotos proximal e distal do
tenddo apos a tenectomia parcial, o que propiciaria
o alinhamento destas partes do tenddo (Gianini et
al., 2006). Na pele o uso de enxertos e flapes sdo
estudados com o prop6sito de diminuir o tempo de
cicatrizagdo e melhorar a qualidade desta, sendo
estes experimentais e de indicagdo clinica (Pigatto
& Pippi, 2001).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a recuperagdo
funcional do tenddo extensor digital longo
submetidos a resseccdo parcial no membro pélvico
de equinos, em estudo comparando-se a
recuperacdo funcional deste tenddo com e sem a
aplicacdo de enxerto e neste estudo ainda o
comportamento do enxerto homologo de veia
jugular fixada em glutaraldeido.
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MATERIAL E METODOS

Aprovado pela Camara de FEtica em
Experimentacdo Animal (CEUA) com protocolo
n°074/04 CEEA - FMVZ - UNESP - Botucatu.

Foram utilizados 17 equinos adultos, nove fémeas e
oito machos, sem raca definida e peso médio de
350 kg (média = 350,06 kg e desvio padrdo =
45,62). Em sete destes, procedeu-se a tenectomia
parcial do tenddo extensor digital longo do membro
pélvico direito seguido do implante de enxerto de
jugular homoélogo, constituindo um grupo (GE). O
grupo controle (GC), sem a aplicacdo de enxerto,
foi constituido por dez animais os quais foram
submetidos a tenectomia parcial do mesmo tenddo
somente.

O material para o enxerto de jugular foi extraido de
equinos submetidos a eutanasia, ndo portadores de
enfermidades infecciosas. As veias coletadas foram
lavadas em solucdo fisioldgica heparinizada (50
Ul/mL) (Solucdo Fisioldgica - Fresenius LTDA,
Barueri, Brasil; Heparmax-S - Blausigel, SA, Cotia,
Brasil) fixadas com glutaraldeido 0,2%, e mantidas
sob refrigeracdo em solucdo fisioldgica contendo
anfotericina B (2 pg/mL) (Fungizon - Bristol-Myer
Squibb SA, Itapevi, Brasil) e gentamicina (2
mg/mL) (Gentocin - Schering Plough SA, Cotia,
Brasil) (Dornbusch et al., 2007).

A resseccdo parcial do tenddo extensor digital
longo foi precedida de exame ultrassonografico!
para a identificacdo do tenddo extensor digital
longo e confirmacdo de sua integridade e
normalidade quanto ao aspecto homogéneo e
alinhamento paralelo das fibras tendineas (Alves et
al., 1993). A tenectomia foi procedida sob anestesia
geral com medicagdo  pré-anestésica com
acepromazina (0,1 mg/kg) (Acepran 1% - Vetnil
SA, Louveira, Brasil) via intravenosa, a inducéo
com éter gliceril guaiacol (100 mg/kg) (EGG -
Henrifarma LTDA, S&o Paulo, Brasil) seguido do
tiopental sédico(5 mg/kg) (Thipentax - Cristalia
LTDA, lItapira, Brasil) e manutencdo anestésica
com halotano (Tanohalo - Cristalia LTDA, Itapira,
Brasil). O animal foi mantido em decubito lateral
esquerdo, a regido metatarsiana dorsal (terco
proximal) do membro direito foi preparada com
tricotomia e antissepsia. A pele e segmento do
tenddo extensor digital longo sobre esta regido
foram extraidos seguindo um molde rigido
retangular de 6x4 cm em ambos os grupos. Nos
animais do grupo com enxerto, imediatamente apos
a tenectomia foi implantado o enxerto de jugular
homologo de cinco centimetros de comprimento. O
enxerto foi suturado as porgGes distal e proximal do
tenddo com padrio “locking loop” (Turner e
Mcllwraith, 1985), utilizando-se fio mononylon 2-0
(Nylon Ethicon 2-0 - Johnson & Jonson S.A, S&o
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José dos Campos, Brasil). No GC as porgdes
proximal e distal o tenddo ndo foram manipuladas,
e assim como no GE, as feridas ndo foram
suturadas, com a cicatrizacdo sendo por segunda
intencdo. Imediatamente apds a cirurgia e,
repetindo-se a cada 48 horas, foram realizados
curativos locais com glicerina iodada 5% (Glicerina
/ Tintura de lodo 2% - Quimislabor LTDA, Sédo
José do Rio Preto, Brasil) e penso protetor. Sobre o
penso foi colocado tala de PVC sobre a face dorsal
do membro, abrangendo da pinga do casco a porcao
metatarsiana proximal, fixada com fita adesiva,
mantendo-se o eixo podofaldngico em extensdo
maxima com compressa protetora na face dorsal da
face articular metacarpofalangica. No dia da
cirurgia cada animal recebeu penicilina benzatina
(20.000 Ul/kg) (Pentabiotico Veterinario - Fort
Dodge SA, Campinas, Brasil) via intramuscular
repetindo-se a medicacdo no terceiro e sexto dia
subsequentes e por via oral foi administrado
vedaprofeno (1 mg/kg) (Quadrisol 100 - Azko
Nobel, Holada) a cada 12h durante cinco dias.

A avaliacdo clinica foi realizada durante a primeira
semana com exame fisico diario, aferindo-se a
temperatura retal, frequencia cardiaca e respiratoria
e coloragdo das mucosas conjuntival e oral. As
feridas foram avaliadas a cada 48h até o
restabelecimento funcional do membro operado,
durante a realizacdo dos curativos locais com a
aplicacdo tdpica de glicerina iodada 5% (glicerina
95% e 5% da solucdo de iodo 2%), protecdo com
meia ortopédica, algoddo e bandagem, seguido da
fixacdo de tala de PVC na face dorsal do membro
abrangendo o metatarso e incluindo o casco. Neste
observando-se 0s aspectos sangramento, presenga e
tipo de exsudacdo, crosta e granulacéo.

O restabelecimento funcional do membro foi
considerado ao se observar a capacidade do animal
em realizar as fases elevacdo e avanco do membro
operado a locomogdo a passo, tendo sido avaliado
diariamente a partir do 20° dia pds-operato6rio, no
momento em que se realizava o curativo local. A
tala foi removida quando na realiza¢do do curativo
e observou-se a capacidade do animal realizar a
locomogdo a passo e assim considerado o
restabelecimento funcional do tendéo.

A planimetria das feridas nos animais de ambos os
grupos deu-se imediatamente ap0s a cirurgia
(imediato ou MO) e repetiram-se a cada 10 dias até
o dia em ocorreu o restabelecimento funcional do
membro operado. Estas planimetrias foram obtidas
a partir do tracado do perimetro das bordas da
ferida sobre folha plastica transparente e deste
tragado mensuradas com planimetro  (AK
Planimeter - Japan). Os exames ultrassonogréficos
repetiram-se a cada 15 dias apds a cirurgia e no dia
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do restabelecimento funcional e comparados de
modo descritivo.

O tempo de restabelecimento funcional do tendao
(dias) foi comparado entre 0s grupos pelo método
Mann-Whitney (resultados sem distribuicdo normal
apos o teste de normalidade). Para a planimetria das
feridas foi empregado o teste de Tukey (P < 0,05)
analisados o0s momentos em cada grupo,
considerados os dias 0, 10 e 20 para o GE e 0s
momentos nos dias 0, 10, 20, 30 e 40 para o GC.
Comparou-se ainda 0s grupos nos momentos 0, 10,
20, 30 dias pelo teste t de Student para amostras
independentes (P < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preparacdo do enxerto a partir de doadores
submetidos a eutanasia e fixadas em glutaraldeido
seguiu o descrito por Dornbusch et al. (2007) sem
dificuldades, constituindo apds a preparacdo em
peca de aproximadamente 35 cm de comprimento,
de simples manuseio, podendo ser dividida em
partes, com elasticidade e resisténcia adequados
para o proposto com fixacdo por sutura, isto posto
mesmo sendo o enxerto vascular de estrutura
tubular que se colabou a implantagdo dada sua
flexibilidade, diferente do interesse na implantacdo
em vasos buscando a perviedade destes (Dornbusch
et al., 2007; Moura et al., 2009).

A observacdo macroscépica, as feridas dos animais
de ambos 0s grupos apresentaram sangramento
inicial imediato & indugdo. A partir do quarto dia
foi notada a presenca de tecido em neoformacéo
com caracteristicas de granulacdo, com discreto
sangramento & realizacéo dos curativos. Este tecido
esteve presente até o 30° dia nos animais controle e
até o 20° dia nos animais com enxerto. Nesta fase
observou-se ainda exsudacdo  sero-fibrinosa
conforme descrito por Jones et al. (1997) e por
Auer & Stick (2006), sendo que nos animais
estudados neste experimento ndo se observou a
presenca de crostas, devido ao penso protetor
aplicado nos membros operados, inibindo a
oxigenacéo das feridas. Isto é inevitavel ao optar-se
pelo penso protetor com tala. Conflitam-se a
necessidade de proteger-se a lesdo com penso e
permitir que sofra ventilacdo, e formag&o da crosta,
aspecto este ainda questionavel. Em todos os
animais houve discreta sensibilidade dolorosa até o
10° dia do pés-operatdrio. Em trés dos animais do
GC ocorreu a formacgéo de granulacéo exuberante o
que é frequente nas feridas em regiGes metacarpicas
e metatarsicas de equinos (Jansson, 1995), ndo se
observando este aspecto indesejavel em nenhum
dos animais submetidos ao implante de enxerto.
Isto indica a limitacdo do enxerto sobre o de
granulacdo neoformado como efeito protetor parcial
sobre a ferida, sendo que este enxerto a recobria
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parcialmente. Isto pode ser justificado pela acéo do A partir do 10° dia, 0 enxerto mostrou-se
enxerto semelhante & granulagdo, como ocorre na progressivamente ressecado e escurecido, devendo
protecdo da ferida e formacdo de leito para ter como uma das causas o uso da glicerina no
migracdo celular reparatéria (Jones et al., 1997; tratamento tdpico. A epitelizagdo dos bordos das
Auer & Stick, 2006; Gianini et al., 2006). feridas, contendo granulagdo na porcdo central

esteve presente em todos os animais (Figura 1).

Figura 1. Aspectos a ferida C|rurg|ca com 0 |mplante de enxerto jugular no pés-operatério imediato (a) e no
momento final (b). Granulagcdo exuberante com sobreposicéo aos bordos da ferida no animal do GC 20 dias apds
tenectomia parcial (c).

O tempo médio de restabelecimento funcional do quando comparado com 0s animais do GC com
tenddo submetido a resseccdo parcial seguido da tempo médio de 45,9 dias variaveis entre 41 e 53
aplicacdo do enxerto ocorreu com 28,3 dias com dias (Gianini et al., 2006) (Tabela 1).

variacao entre 24 e 33 dias, destacadamente inferior

Tabela 1. Tempo total (dias) de restabelecimento funcional do membro operado, para cada equino do grupo
controle sem enxerto (GC) e com enxerto (GE), com as respectivas médias e desvios padrdo (DP).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 média  DP

GC 45 45 45 45 50 41 53 43 47 45 45,9 3,41

GE 26 24 27 33 26 32 30 - - - 28,3 3,40
As diferencas entre os grupos se estabelece pelas 0 restabelecimento funcional atingindo este
andlises estatisticas que reafirmam tanto pelo periodo. Os demais tiveram o tempo total de
método de Mann-Whitney com medianas 27 dias cicatrizacdo antes dos 30 dias (Tabela 1). A
(GE) e 45 dias (GC) bem como e pelo teste t a planimetria da ferida do animal 7 do GC no M50
partir das médias. Desta maneira, a utilizacdo de foi Unica (Tabela 2). O mesmo animal foi Unico que
enxerto jugular homologo fixado em glutaraldeido demonstrou o restabelecimento funcional do
mostrou-se vidvel, ndo s6 como enxerto vascular membro acima do 50° dia.
como ja descrito (Dornbuch et al., 2007; Moura et
al., 2009,) bem como promotor da reducdo do Os resultados das analises estatisticas sobre as
tempo de restabelecimento funcional do tenddo em planimetrias com a comparagao entre 0s momentos
12 dias, pelo fato do implante de enxerto promover em cada grupo, Teste de Tukey para comparagdo de
um alinhamento das porcBes distal e proximal do médias, mostrou diferencas para o GC entre o0s
tendao direcionando a formagdo de tecido fibrético momentos 0 e 10, 0 e 20, 10 e 40 e 20 e 40. Para 0
(Eliashar et al., 2001). GE houve diferenca entre os momentos 10 e 20

(Tabela 3).

As planimetrias dos animais 4, 6 e 7 do GE tiveram
as feridas mensuradas no M30 (Tabela 2) por terem
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Tabela 2. Planimetrias das feridas (cm?) dos animais dos grupos controle (GC) sem enxerto e do grupo com
enxerto (GE) nos diferentes momentos (MO, M10, M20, M30, M40 e M50) e respectivas médias com desvio
padrdo nos momentos.

ANIMAIS DO GRUPO CONTROLE — SEM ENXERTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MEDIA DP
MO 220 220 250 220 200 170 210 200 2055 230 21,25 2,12
M10 300 470 350 320 310 240 330 330 210 380 32,4 7,15
M20 420 390 370 290 240 310 30,0 305 285 40,0 331 5,95

M30 510 290 240 250 130 195 140 210 310 440 27,15 12,27
M40 310 290 21,0 140 6,0 10,0 8,0 140 335 320 19,85 10,75
* *

M50 - - - - - - 4,5 - - -
ANIMAIS DO GRUPO COM ENXERTO
1 2 3 4 5 6 7 MEDIA DP
MO 230 175 240 185 165 195 20,0 19,9 2,76
M10 2055 235 190 265 255 235 285 23,9 3,33
M20 165 185 195 210 205 185 215 19,4 1,74
M30 - - - 21,0 - 170 185 18,8 2,02

*média e desvio padrdo nao considerados

Tabela 3. Resultados do teste de Tukey na comparagdo entre médias dos momentos para 0s grupos controle (GC)
e com enxerto (GE).

Momento Média— GC Média-GE

0 21,25a 19,86ab

10 32,40b 23,862

20 33,10b 19,43b

30 27,15ab -

40 19,85a -

Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (P < 0,05).

As anélises estatisticas aplicadas na comparacao (1993). Observou-se ainda pontos anecéicos com
entre 0s grupos nos momentos pelo test t de Student caracteristicas semelhantes em ambos os grupos no
mostraram diferencas entre 0s grupos nos que se refere a granulacdo neoformada. Nesta
momentos 10 (p = 0,010) e 20 dias (p = <0,010), mesma regido, ao exame ultra-sonogréfico teve
ndo diferindo nos momentos 0 e 30 dias entre os destaquer a  movimentagdo de  fluidos,
grupos. Entre os grupos houve diferengas nos caracterizando intensa atividade circulatdria difusa
momentos M10 (p = 0,01) e M20 (p < 0,001), sem pertinente a neovascularizagdo, com fluxo
diferencas para os grupos MO (p = 0,257) e M30 (p multidirecional de liquido (sangue). A granulacéo
= 0,281). Apesar de se observar diferencas entre 0s na area de preenchimento entre os cotos do tendao
grupos nos momentos, isto ndo embasa a teve por caracteristica a menor ecogenicidade e nédo
possibilidade do enxerto ter propiciado retracdo homogeneidade ao comparar-se com o observado
comparativamente mais acelerada. com o tenddo integro.
Os exames ultrassonograficos confirmaram a Os exames ultra-sonograficos realizados no dia do
integridade dos tenddes antes das cirurgias. Aos 15 restabelecimento funcional mostraram reducdo da
dias pos-cirdrgico observou-se evidente atividade circulatéria bem como dos pontos
diferenciagdo do enxerto com ecogenicidade anecoicos no tecido neoformado, este mais
intensa, diferindo claramente da granulagdo de homogéneo e mais ecogénico frente ao observado
preenchimento subjacente que mostrou baixa aos 15 dias, porém ainda classificado como grau 1
ecogenicidade. No enxerto nao foi possivel (Alves et al., 1993). Isto deve ter sido observado
observar a luz do vaso, que colabou desde o devido a redugdo da granulacdo, sendo mais
implante cirdrgico até o momento final de avaliagdo exuberante na fase inicial do processo reparatorio.
manteve-se unindo os cotos do tenddo nas partes A distincdo entre o enxerto e o tecido de aspecto
proximal e distal, claramente observavel. A granulomatoso  neoformado tornou-se  menos
granulacdo presente na regido da tenectomia e evidente, com diminuicdo da ecogenicidade do
adjacente ao enxerto teve predominéncia ecoica enxerto, ndo sendo possivel a observacdo do
com grau 1, caracterizada pela desorganizacdo e enxerto das regides de transicdo proximal e distal
baixa ecogenicidade, sem alinhamento de fibras, ao enxerto junto as porgBes tendinosas
descrito como semelhante a granulagdo quando remanescentes.

presente em tecido tendineo conforme Alves et al.
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CONCLUSAO

A utilizacdo de enxerto jugular homélogo fixado
em glutaraldeido diminui o tempo de
restabelecimento funcional do membro submetido a
resseccdo parcial tenddo extensor digital longo em
equinos.
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