92

Revista de Ciéncia Veterindria e Saide Publica

Rev. Cién. Vet. Saude Publ., v. 4, n. 1, p. 092-109, 2017

Principios e tratamentos alternativos de lesdes tendineas em céaes

(Alternative principles and treatments of tendons injuries in dogs)

OLSSON, Débora Cristina*, PIPPI, Ney?

! Instituto Federal Catarinense-Concoérdia, SC.

2 Universidade Federal de Santa Maria, RS.

* Autor para correspondéncia: debora.olsson@ifc-concordia.edu.br
Artigo enviado em 04/03/2017, aceito para publicacdo em 02/04/2017
DOI: http://dx.doi.org/10.4025/revcivet.v4il.35737

RESUMO

Esta revisdo destaca a morfologia e pesquisas sobre tratamentos alternativos para lesGes no tenddo calcaneo de
cdes, seus processos de cicatrizacdo através de mudancas em sua estrutura, composicdo e biomecanica. A
inflamacdo excessiva é um fator principal subjacente a formacéo de aderéncias na superficie de reparo e afeta a
regeneracdo da matriz no centro de reparo que limita a excursdo do tenddo e prejudica a cicatrizacdo. Estudos
revelaram que as terapias celulares provenientes de pesquisas com engenharia tecidual modulam a resposta dos
fibroblastos tendinosos a inflamacdo induzida por macréfagos. Baseado nos tratamentos, a anatomia do
desenvolvimento tendinoso e das vias mecénicas transdutivas torna-se reconhecido os esfor¢os recentes da
medicina veterindria para alternativas adjuvantes aos tend@es feridos e para sugerir estratégias futuras potenciais
para a intervencdo terapéutica e engenharia de tecidos funcionais. Apesar da abundancia de evidéncias clinicas
sugerindo que os tratamentos atuais e estratégias de reabilitacdo para rupturas do tenddo sdo necessarios,
questbes significativas permanecem para elucidar completamente os mecanismos cientificos basicos que
governam lesdo do tenddo calcaneo, cura, tratamento e reabilitacdo. Nesta revisdo, sdo abordados alguns
aspectos anatdmicos da reparacdo, uso de enxerto e terapia celular como acelerador de processos cicatriciais no
tendéo calcéneo de cées.

Palavras-chave: terapia alternativa, tendéo, trauma, cirurgia.
ABSTRACT

This review highlights the morphology and research on alternative treatments for injuries in the calcaneus tendon
of dogs, their healing processes through changes in their structure, composition and biomechanics. Excessive
inflammation is a major factor underlying the formation of adhesions on the repair surface and affects
regeneration of the matrix at the repair center that limits the excursion of the tendon and impairs healing. Studies
have revealed that cell therapies from tissue engineering research modulate the response of tendon fibroblasts to
macrophage-induced inflammation. Based on the treatments, the anatomy of tendon development and the
transductive mechanical pathways the recent efforts of veterinary medicine for adjuvant alternatives to injured
tendons and to suggest potential future strategies for therapeutic intervention and functional tissue engineering
are recognized. Despite the abundance of clinical evidence suggesting that current treatments and rehabilitation
strategies for tendon ruptures are necessary, significant issues remain to elucidate completely the basic scientific
mechanisms that govern calcaneus tendon injury, healing, treatment, and rehabilitation. In this review, some
anatomical aspects of the repair, use of graft and cell therapy as accelerator of cicatricial processes in the
calcaneus tendon of dogs are approached.

keywords: alternative therapy, tendon, trauma, surgery.

INTRODUCAO Na tentativa de acelerar processos

regenerativos tém sido efetuadas pesquisas em
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diferentes tecidos como a pele (KOTTON, 2001),
0ss0 (KOSACHENCO et al, 1998), nervos
(STAINKI et al., 1995), mulsculos e tenddes
(REDDY et al., 1998; BOTTAGISIO e LOVATI,
2017). Os musculos e tendfes tém significativa
participacdo nos problemas ortopédicos de cées
domésticos e a maioria das lesdes encontradas,
principalmente nos tenddes, estd relacionada ao
trauma (RAISER, 2000; YANG et al., 2013),
devido a acdo de objetos cortantes ou agudos,
causando desgastes e rupturas parciais ou
completas, (KILLINGSWORTH, 1993; RAISER,
2000), contribuindo para o inevitavel declinio da
funcdo do oOrgdo ou tecido (NEURINGER e
RANDELL, 2004).

Métodos de tratamento para traumas
ocorridos em tendBes vém sendo testados, porém,
0os resultados ainda sdo frustrantes quando
considerados o tempo de cicatrizacdo e a qualidade
do tecido cicatricial (FREEDMANN et al., 2014;
BOTTAGISIO e LOVATI, 2017). Pesquisas tém
dado importdncia ao traumatismo de tendao,
particularmente do calcéneo, efetuando técnicas
corretivas com a utilizacdo de membranas como
enxerto autdgeno de fascia lata (HADDAD et al.,
1997; YANG, G. et al., 2013), tenddo homdlogo
(RAISER 2000), peritdnio bovino preservado
(COSTA NETO et al., 1999) e pericardio equino
(SARTORI FILHO et al., 1997). Entretanto, mais
recentemente as pesquisas tém voltado sua atencdo
para o potencial terapéutico da engenharia celular
quando aplicadas a enfermidades complexas ou
lesdo de dificil cicatrizagdo (HUANG et al., 2006;
MEIMANDI-PARIZI et al.,2013; BENJAMIN et
al., 2017).

Pesquisas com células da medula Gssea
tém apontado multiplas possibilidades para a
reparacdo tecidual e aceleracdo dos processos
regenerativos e a principal vantagem quando

utilizadas de forma autégena é o fato de que ndo

provocam rejeicdo quando
(VOLLWEILER et al., 2003; BENJAMIN et al.,

2017). Alguns estudos em animais obtiveram

reinjetadas

resultados positivos apds injecdo local de células
precursoras mesenquimais autélogas em diferentes
concentragdes para cicatrizacdo de tecido tendineo,
melhorando significativamente a cicatrizacdo do
tenddo (KRAMPERA et al., 2006).

Essas descobertas no campo da medicina
regenerativa levam a crer que, além de originar as
células sanguineas, as células-tronco adultas tém
potenciais e plasticidade para se transformar em
varias outras linhagens celulares ou simplesmente
aumentar o potencial da cicatrizagdo em diversos
tipos de tecidos (NARDI e MEIRELLES, 2006).

A experimentacdo laboratorial envolvendo
esses tipos de células estd evoluindo rapidamente,
porém, faltam ainda estudos bem fundamentados e
controlados sobre as fontes de diferentes células-
tronco e métodos de purificacdo para expansao em
cultura que confirmem a contribuicdo deste método
terapéutico na qualidade da cicatrizacdo (ZAGO e
COVAS, 2004; OLSSON, 2009, BOTTAGISIO e
LOVATI, 2017).

ANATOMIA

Os tendBes sdo estruturas cilindricas,
densas e alongadas que unem os musculos a outras
estruturas, assim, uma das extremidades estd
sempre ligada a um musculo, sendo um
componente intermedidrio de insercdo (ARON,
1996). Na outra extremidade, as fibras do tenddo
sempre se aderem com o tecido fibroso da estrutura
a que se une comumente o 0sso, onde elas sdo
continuas (PARIZOTTO, 2003) ao mesmo tempo,
com uma cobertura fibrosa externa, o peridsteo
(BENJAMIN et al., 2008). Sua fungdo inicial é
transmitir energia e estabilidade para forca de
contragdo que gera um movimento muscular
(RUSSEL e MANSKLE, 1990) para 0S 0SSO,
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tornando possivel o movimento articular, que deve
ter um minimo de gasto de energia (SOBANIA,
1992; DURGAM e STEWART, 2017).

Os tendBes normais possuem uma textura
fibroelastica, densidade e superficie lisa o que
demonstra uma grande resisténcia a cargas
mecanicas (BIRK et al., 1997), sendo resistentes a
tensdo (KAKAR et al., 1998). Sdo constituidos de
feixes paralelos, espessos e bem compactos de
fibras colagenas que tém no seu meio, ndcleo de
fibroblastos, que sdo células que sintetiza colageno
(COMARCK, 1991; EVANS e DE LAHUNTA,
1994), orientadas de modo a oferecer o0 maximo de
resisténcia, ondulacdo e normalmente atuam sobre
o tecido tendineo (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004).

Segundo Culaw et al. (1999) grande parte
das fibras é orientada em paralelo ao eixo
longitudinal do tenddo, o que permite resistir e
transmitir eficientemente as forcas unidirecionais
geradas dos musculos para 0s 0ssos (ASLAN et al.,
2008). No tenddo h& um tecido conjuntivo frouxo
que o circunda denominado paratenddo ou,
alternativamente, em &reas que requerem
lubrifica¢do, pelas bainhas sinoviais, compostas de
camadas parietal e visceral, que continuam através
do mesotenddo (PAYNE e TOMLINSOM, 1993).
O paratenddo tem a fungdo de possibilitar o livre
movimento do tenddo contra o0s tecidos
circunvizinhos (KAKAR et al., 1998; FERREIRA
et al., 2015).

Para verificar o nivel de organizacdo
molecular das fibras colagenas (matriz extracelular
- MEC) no tenddo diversos métodos sdo
empregados, tanto nas ocasifes onde a morfologia
esta preservada, como naquelas onde ocorre o
processo de reparo desta estrutura corporal
(REINKE e KUS, 1992; TAKAMURA et al.,
2016). O colageno € o maior componente da MEC,

abrangendo cerca de 86 a 95% do peso Umido do

tenddo e sua composicdo € agua, colageno,
proteoglicanos e fibrocitos arranjados de forma
ordenada (ASLAN et al., 2008; OLSSON, 2009).
Acreditava-se que a MEC dos vertebrados era
simplesmente  uma  substdncia inerte  que
proporcionou estabilizacdo da estrutura fisica dos
tecidos, mas apds diversas pesquisas foi
demonstrado que esta é ativa e desempenha um
papel complexo na regulagdo do comportamento
das  células  vizinhas, influenciando  seu
desenvolvimento, migracdo, proliferacdo, forma e
funcdo (AWAD et al., 2003).

No tenddo, as fibras colagenas possuem
uma disposicdo que é o resultado do seu processo
de maturacdo, sendo usualmente organizadas em
fasciculos de fibras que contém unidades menores
denominadas fibrilas (BIRK et al., 1997; ASLAN
et al., 2008). O diametro das fibras colagenas,
obtido em um corte transversal, apresenta-se
uniforme durante a fase inicial de desenvolvimento,
mas com o avangar da idade é observado um padréo
bi ou tri-modal (AWAD et al., 2003). Na presenca
de uma lesdo, é observada a tendéncia ao aumento
da quantidade de fibras de menor didmetro
(ASLAN et al., 2008; TAKAMURA et al., 2016).

A maioria das lesbes tendineas em
pequenos animais esta relacionada ao trauma, e as
lesBes mais importantes envolvem seccéo parcial ou
completa do tecido, devido a acdo de objetos
cortantes ou agudos, ou laceracdo associada com
acidente automobilistico (KILLINGSWORTH,
1993; RAISER, 2000; RAISER, 2001), levando a
uma incapacidade funcional do membro (MORAES
et al., 2000). De acordo com Soma e Mandelbaum
(1995) uma sobrecarga de trabalho sobre o tecido
tendineo leva-o a fadiga, com consequente reacdo
inflamatéria com rupturas parciais ou totais
(BENJAMIN et al., 2008). No processo de reparo
tecidual ocorre uma perpetuagdo de acontecimentos

que envolvem diversas reagdes de um complexo
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processo bioldgico, cujo objetivo principal é o
fechamento da lesdo ou o reparo dos tecidos
envolvidos (PARIZOTTO, 2003) e, segue uma
sucessdo de eventos; a) proliferacdo e migracdo de
varios tipos celulares; b) sintese de colageno; c)
angiogénese para formacdo do tecido de
granulagdo; d) e por fim, orientagdo das células do
tenddo e fibras de colageno de maneira altamente
organizada na tentativa de restaurar a estrutura e
funcdo do tenddo lesado (MORAES et al., 2000;
TAKAMURA et al., 2016).

Devido a sua baixa vascularidade,
oxigenacdo e nutricdo, o tecido tendineo possui
baixa capacidade de regeneragdo. No entanto,
diversos estudos demonstraram que quando o
tenddo lesado é estimulado por meios biofisicos
apropriados  este  cicatriza  adequadamente
(ENWEMEKA e REDDY, 2000). Diferente da
maioria dos tecidos moles que necessitam de sete a
10 dias para cicatrizar sendo que a recuperagéo
primaria do tenddo leva em torno de seis semanas
para adquirir a resisténcia necessaria para transmitir
efetivamente a forca gerada por seu musculo
homdnimo (AUTEFAGE, 1999) e, durante esse
periodo os tendGes devem ser protegidos por
métodos imobilizadores (RAISER, 2000). Periodos
longos de imobilizagdo levam a miultiplas
complicagcBes como atrofia muscular, aderéncias
teno-cutaneas,  alteragcBes  troficas  neurais,
osteoartrite, tromboflebite, necrose de pele,
osteoporose e re-ruptura do tenddo (KUSCHNER et
al., 1991). Essas complicacBes prejudicam a
reabilitacdo motora levando a um atraso da fungéo
tendinosa (HADDAD et al, 1997). Se a
cicatrizacdo puder ser acelerada, a duragdo da
imobilizacdo pode ser reduzida para minimizar seus
efeitos deletérios (REDY et al, 1998; SKALEC et
al., 2016).

FASE INFLAMATORIA

A inflamacao é um pré-requisito para que
0 processo de reparo acontega e a sequéncia
inflamatdria inicia-se imediatamente ap6s a lesdo,
sendo uma resposta natural do organismo ao trauma
lesivo estendendo-se por trés dias (AUTEFAGE,
1999). O trauma lesivo provoca ruptura dos vasos
sanguineos, ocorrendo extravasamento de sangue,
plasma e fluidos teciduais para a é&rea lesada
(REYNOLDS e WORRELL, 1991; TAKAMURA
etal., 2016).

De acordo com J6zsa et al. (1998), fatores
quimiotaticos e vasoativos como a norepinefrina e
serotonina sdo secretados imediatamente apds a
lesdo, promovendo a vasoconstricdo dentro dos
primeiros cinco a dez minutos. Simultaneamente, as
plaquetas rednem-se ao redor do epitélio dos vasos
lesados e ao colageno exposto, liberando
fosfolipideos que estimulam o mecanismo de
coagulacgdo, iniciando a formacdo de coagulo e
fibrina (WANG, 1998). Fibrinas e fibronectinas
formam ligages transversas com o coldgeno, o que
resulta em uma ténue estrutura que estanca a
hemorragia local e funciona como resisténcia a
forgas de tensdo durante a fase inicial de reparo
(REYNOLDS e WORRELL, 1991; SKALEC et al.,
2016).

Independentemente de sua origem, 0s
tendcitos migram para o sitio de reparo durante as
duas semanas iniciais e produzem colageno e
glicosaminoglicanas (GAGs) (JOZSA et al., 1998).
Por volta do terceiro dia pés-lesdo os fibroblastos
iniciam a producdo de fibrilas que se agregam ao
acaso no espaco extracelular, isso de certa forma
colabora para proteger o tecido tendineo contra as
forgas aplicadas no inicio da cicatrizagdo (REDY et
al., 1998; SKALEC et al., 2016).

As moléculas de coladgeno formam ligacdes
covalentes entre si, designadas ligacbes cruzadas,
responsaveis pela estabilidade estrutural das

fibrilas, determinando a forgca mecanica dos
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tenddes. Tanto o tipo quanto o nimero de ligagdes
se modificam com a idade e com a funcéo do tecido
(REED e ZARRO, 1990).

A vasodilatacdo seguida da vaconstri¢do
transiente provoca um aumento na pressdo
hidrostatica e no fluxo sanguineo (McILWRAITH,
1994). Com isso, a permeabilidade vascular
aumenta em resposta as reagBes quimicas
promovidas pela histamina que é liberada pelas
plaquetas, mastdcitos e leucécitos granulares; e pela
bradicinina que, além disso, estimula a liberagéo de
prostaglandinas (PG) nas fases mais tardias da
inflamacéo. As PGE-1 aumentam a permeabilidade
vascular, ja as PGE-2 atraem leucocitos (REED e
ZARRO, 1990). Como consequéncia desse estagio
inicial, o plasma é extravasado e entra em contato
com o tecido traumatizado (HIRANUMA et al.,
1996).

Clinicamente observa-se ao redor da regido
lesada, calor, rubor, dor e edema (REED e ZARRO,
1990). As primeiras células que migram para o sitio
inflamatério sdo os polimorfonucleares (PMN).
Essas células se originam dos capilares ainda
escoantes e iniciam a ingestdo de contaminantes e
fragmentos produzidos pelo ferimento. Esse
processo de migracdo e ingestdo permanece por 24
horas apo6s a lesdo (EARLEY, 1981; HAJIPOUR et
al, 2016).

Quando as células mononucleares (MN)
penetram no sitio lesado, cerca de um a dois dias
apos a lesdo, se transformam em macréfagos
teciduais e juntos com os linfocitos dao
continuidade a fagocitose (HIRANUMA et al.,
1996). Nessa fase, ocorre fagocitose das células e
fragmentos de colageno, iniciando-se a sintese de
novo coldgena a partir dos fibroblastos derivados
do epitenddo, endotenddo e dos tecidos adjacentes
(REED e ZARRO, 1990: WANG, 1998). Os
macrdfagos e fibroblastos interagem uns com o

outros regulando a fase inflamatdria e o processo de

remodelamento da MEC (KAKAR et al., 1998;
OLSSON, 2009).

FASE NEOANGIOGENICA

Segundo Redy et al. (1998), a
neoangiogénese inicia-se por anastomoses de
capilares sanguineos proximos a area lesada, esses
por sua vez se projetam para o interior da lesdo
formando indmeras ramificages e desenvolvendo
uma rica rede vascular. Somente 25% da irrigacdo é
de origem muscular ou 6ssea, tanto distal como
proximal ao tenddo (BENJAMIN et al., 2008). O
paratenddo, bem como o mesotenddo contribui de
maneira significativa com a irrigagdo sanguinea
(McILWRAITH, 1994). A neovascularizagdo é
essencial para que 0 processo de reparacdo ocorra,
pois ela garante um abundante suporte de O, e
nutrientes para a area lesada, removendo o CO, e
outros metabolicos (KAKAR et al., 1998).

Séo varios os componentes dos fluidos da
lesdo que promovem a angiogénese (KAKAR et al.,
1998). Dentre eles inclui-se PG, fatores de
crescimento macrofagico e de PMN (BENJAMIN
et al., 2008), além de linfocitos T e fator de
crescimento epidermal (EGF) (CHANG et al.,
1998). Segundo Chan et al. (1997), o fator de
crescimento fibroblastico (FGFB e FGF2) ¢
envolvido na cicatrizacdo por regular a proliferacdo
de fibroblastos e a sintese de colageno, induzir
ativadores plasmonogénicos e colagenases nho
modelamento do tenddo e facilitar a migracdo e
proliferacdo de células endoteliais na angiogénese
(BENJAMIN et al., 2008). Neutréfilos, plaquetas,
mondcitos, macréfagos e linfocitos mantém-se
durante toda a fase inflamatoria, juntamente com o
sistema imune. Previamente a sintese de colageno,
novos vasos sanguineos sdo formados, esta
neovascularizacdo fornece um adequado suporte de

0,, assim como assegura a remocdo de CO, e
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outros metabdlitos (CHAN et al., 1997;
NEURINGER e RANDELL, 2004).

FASE PROLIFERATIVA

Segundo Pereira (1994) a fase proliferativa
inicia-se com a chegada dos fibroblastos,
miofibroblastos e células endoteliais na area lesada.
A estimulacdo da proliferacdo de fibroblastos por
substancias liberadas através das plaquetas e
macrdfagos, que promovem seu crescimento,
acompanha a retracdo vascular no processo de
reparo tecidual e é responsavel pela deposicdo
destes fibroblastos na MEC e sintese de colageno
(MAXWELL, 1992). Os niveis aumentados de
lactato estimulam a atividade da prohidroxilase,
uma enzima essencial na sintese de colageno, e sob
a condicdo de hipdxia os fibroblastos produzem um
precursor polipeptideo do colageno (CHANG et al.,
1998). Contudo a presenca de oxigénio &
fundamental para a hidroxilagdo dos aminoécidos
lisina e prolina e para a liberagdo do colégeno
(CHAN et al., 1997).

A fibroplasia e a fibrilogénese tém inicio
poucos dias apds a lesdo; essas etapas da
cicatrizagdo impdem uma tensdo mecénica ao
tecido tendineo favorecendo a polimerizagdo das
fibras dentro dos feixes de colageno (PANOSSIAN
et al., 1997). Durante a fase de proliferacdo alguns
fibroblastos  adquirem  caracteristicas  ultra-
estruturais, funcionais, imunol6gicas e quimicas
que os distinguem dos fibroblastos teciduais ativos;
esses  fibroblastos  diferenciados  chamam-se
miofibroblastos e sdo capazes de se contrairem e se
moverem, contribuindo para a contra¢do da regido
cicatricial, além de secretarem grande variedade de
moléculas como colageno, fibronectina, elastina,
acido hialurénico, GAGs e mucopolissacarideos
(PARIZOTTO, 2003).

A combinagdo de novos capilares,

fibroblastos, miofibroblastos e MEC formada por

colageno e outros componentes ndo colagenosos,
ddo origem a um tecido conjuntivo ricamente
vascularizado que preenche a area lesada (JOZSA
et al., 1998). Esse tecido conjuntivo frouxo, rico em
capilares sanguineos e contendo leucdécitos e matriz
celular formada por fibras colagenas finas
(predominantemente colageno tipo |Ill), é&cidas
hialurbnico e  moderada  quantidade de
proteoglicanas recebe o nome de tecido de
granulacdo (PEREIRA, 1994).

O dep6sito de colageno aumenta
progressivamente com o tempo atingindo seu pico
por volta do 14° dia ap6s a lesdo. Paralelamente
comeca a ocorrer reducdo da sintese de
glicosaminas, especialmente de &cido hialurénico;
neste periodo o coldgeno tipo | comeca a
predominar sobre o coldgeno tipo IlIl. Ha&
simultaneas degradaces de coldgeno, resultando
em uma grande quantidade de remodelamento, com
lise de algumas fibras, agregacdo e aumento de
novas fibras (ENWEMEKA e REEDY, 2000).

Com o processo de fribrilogénese, as fibras
de coldgeno se tornam progressivamente mais
espessas e numerosas, as células fagocitarias vao
desaparecendo e o tecido de granulacdo passa a ser
constituido por um tecido conjuntivo
progressivamente  mais denso e  menos
vascularizado (REDY et al., 1998). O tecido
cicatricial ainda é dindmico, a contracdo da cicatriz
é continua aproximando ainda mais as bordas da
area lesada. Segundo Papler (2001), a contragdo
segue uma taxa uniforme aproximada de 0,6 mm a
0,75 mm ao dia e independe do tipo de ferida, mas
depende da nutricdo tecidual. O colageno existente
vai sendo remodelado progressivamente, ha um
aumento das ligacBes cruzadas intermoleculares,
tornando o tecido mais resistente e organizado.

De acordo com Gigante et al. (1996), ha
um maior alinhamento das fibras de coladgeno no

eixo longitudinal do tenddo ap6s um periodo de 21
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dias de reparo tecidual. A carga mecénica imposta
precocemente ao tecido acelera o alinhamento
paralelo e a polimerizacdo das fibras dentro das
fibras de coldgeno. Com isso, 0 processo de
alinhamento fibrilar pode-se iniciar no quarto ou
quinto dias apds ruptura ou incisdo tendinea
(CHAN et al., 1997). Apds o colageno depositar-se
na ferida, o ganho de resisténcia continua a
aumentar devido ao entrelagamento e reorientacdo
das fibras colagenas ja formadas, na maturacdo: ha
um ganho quase imperceptivel na resisténcia por ao
menos dois anos, entretanto, nunca alcancara a do
tenddo normal (GIGANTE et al., 1996). As fibras
coldgenas adjacentes sdo submetidas a menor
tensdo linear que aquelas no tenddo e parecem
desaparecer ou ser substituidas por fibras mais finas
e menores (JOHNSTON, 1985; NEURINGER e
RANDELL, 2004).

FASE DE REMODELAMENTO

O processo de remodelamento se inicia por
volta da segunda semana de cicatrizacdo e se
estende por um periodo de um ano ou mais (JOZSA
et al, 1998), sendo este cerca de 30 semanas para
uma tenotomia parcial (POSTACCHINI e DE
MARTINO, 1980). Josza et al (1998), acreditam
que o tenddo lesado leva cerca de quatro a doze
meses para alcangar uma forga tensil, porém os
mesmos autores relatam que o tecido tendineo
lesado conseguira a morfologia e funcdo
biomecénica de tenddes normais. Na terceira e
quarta semanas, quando predomina a remodelacéo,
os fibroblastos e coladgeno proximos ao tendédo
comegam a orientar-se paralelamente ao seu eixo
longitudinal (OLSSON, 2009).

A orientacdo paralela da nova cicatriz é
devido ao estresse direcional colocado nos tecidos.
Esse estresse, afeta apenas o colageno depositado
préximo ao tenddo, enquanto a cicatriz mais

afastada permanece desorganizada. Essa diferenca

na orientacdo das fibras colagenas no tecido
cicatricial mais novo é definida como remodelacao
(GIGANTE et al, 1996).

Aproximadamente em oito semanas, a resisténcia

secundaria

do tenddo estd aumentada e, eventualmente, os
fibroblastos tornam-se tendcitos inativos (WANG,
1998).

Nesta fase a cicatriz contém fibras
colagenas bem organizadas e o tecido geralmente
muda de predominantemente celular para fibroso,
com grande quantidade de fibras colagenas e
conforme a cicatriz matura, a organizacéao das fibras
colagenas dentro do tenddo altera-se ocorrendo um
aumento gradual de forca prépria da cicatriz e um
aumento da estabilidade das ligacGes moleculares
(MANSKLE et al., 1984). Durante este periodo
haver4d um continuo decréscimo da capacidade da
cicatriz responder a tratamentos (ENWEMEKA e
SPIELHOLZ, 1992). AlteragBes na arquitetura da
cicatriz sdo mais notaveis em situagbes em que 0
tenddo precisa restabelecer a funcdo deslizante
(MANSKLE et al., 1984).

O aumento da resisténcia do tecido lesado
ocorre do remodelamento do  coldgeno,
principalmente pelo aumento do colageno tipo | e
do aumento das ligacBes cruzadas entre as
moléculas (PEREIRA, 1994). A maturacdo do
colageno e o realinhamento linear sdo normalmente
vistos por volta do quinto dia ao sexto més apos a
lesdo; por volta de 60 dias, as fibras de coldgeno
tipo | sdo compactas e espessas (JOZSA et al.,
1998). Quando a cicatriz se encontra completa,
cerca de 3% de seus elementos sdo celulares
(fibroblastos, miofibroblastos, macréfagos) e o
restante é colageno (ENWEMEKA e SPIELHOLZ,
1992). Portanto, é plausivel afirmar que a
caracteristica funcional acelera a proliferacdo
fibroblastica, a fibrilogénese e o remodelamento da
MEC, ja que existe uma forte correlagdo entre a

forgca dos tenddes e o numero, tamanho e arranjo
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das fibras de coldgeno (POSTACCHINI e DE
MARTINO, 1980).

A cicatrizacdo requer imobilizacdo do
tenddo por trés semanas apoés cirurgia, para que ele
receba suprimento sanguineo; o processo cicatricial
se reorganiza e forma minima cicatriz ao redor do
tenddo. O movimento restrito, apds trés semanas,
remodela o tecido peritendineo. E importante néo
romper as aderéncias, mas remodelar a cicatriz.
Quando for permitido movimento ativo apds trés
semanas de imobilizacdo, o ganho de resisténcia
sera, na quinta semana, trés vezes maior que na
terceira semana (JOHNSTON, 1985).

TERAPIAS TENDINEAS

O tratamento das tendinites pds-trauma
cirtrgico busca controlar o distdrbio circulatério e a
intensidade da inflamagéo, porém os resultados
nem sempre sdo satisfatorios sendo frequente a
formacdo de aderéncias. Apesar do tratamento com
anti-inflamatdrios (sistémicos ou locais) demonstrar
efeito ainda ndo h4 a oferta de um farmaco que
resulte na melhora da qualidade do tecido de
reparo, ou mesmo na reducdo do tempo de
cicatrizacdo (MACHADO, 1999; OLSSON, 2009).

Com a proposta de melhorar a qualidade
do tecido de reparo, além da acédo anti-inflamatoria,
foi testada a utilizac8o de inje¢des intralesionais de
GAGs, dentre eles, o &cido hialurdnico e o fumarato
de beta-aminopropionitrila (FBAPN) (ASLAN et
al., 2008). Entretanto, resultados de pesquisas
controladas ndo confirmaram a eficécia utilizada de
GAGs e do 4cido hialurénico em lesdes tendineas
(KOBAYASHI et al., 1999). As GAGSs por sua vez,
tem acdo no remodelamento de fibras colagenas,
com acdo mais eficaz quando associada ao
protocolo de exercicio controlado (ALVES et al.,
2001; YANG, G. et al, 2013).

Experimentos indicam que a infiltracdo

intralesional de fatores de crescimento (TGF-B1 e

IGF-1) apresentou resultados promissores. Essas
substincias sdo citocinas liberadas durante o
processo inflamatério de tenddes e demais tecidos,
tendo acdo moduladora na migracéo, proliferacdo e
sintese celular (KOBAYASHI et al. 1999;
TAKAMURA et al., 2016).

O animal com ruptura ou avulsdo do
tenddo calcAneo comum  apresenta-se com
claudicagdo e pode ndo apoiar 0 membro acometido
por alguns dias (PIERMATTEI e FLO, 1999). Os
sinais clinicos da lesdo sdo a hiperflexdo tarsica e a
hiperflexdo do joelho (BLOOMBERG, 1993). Em
lesOes agudas a extremidade avulsionada do tend&o
estara imediatamente evidente (PIERMATTEI e
FLO, 1999) e, é possivel identificar cada
componente do complexo tendineo e suturé-los
individualmente. Entretanto, nas lesdes cronicas as
extremidades tendineas se retraem,
impossibilitando a  identificacdo de cada
componente. O complexo é tratado como uma Unica
estrutura (FOSSUM, 2013).

A cirurgia do tenddo requer detalhado
conhecimento da sua anatomia e fisiologia. Devem-
se conhecer, também, as alteracBes patoldgicas
bésicas que ocorrem. Uma das razbes para a
natureza complicada da reparacédo tendinea € que o
cirurgido estd intervindo com um tipo de
cicatrizacdo especializada, onde deseja que ela
ocorra entre as extremidades rompidas, mas ndo
entre os tendbes e o0s tecidos adjacentes
(PIERMATTEI e FLO, 1999). Infelizmente, a
ferida é comum a varios tipos de tecidos periféricos
e a cicatriz pode causar aderéncias que inibem o
movimento do tenddo (RAISER et al., 2000). As
aderéncias que se formam fazem parte do processo,
0 que resulta na cicatrizacdo do tenddo e dos
tecidos circunjacentes a essa estrutura, segundo 0s
principios de uma  ferida  cicatrizante
(BLOOMBERG, 1993).
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Aoki et al (1995) constataram que na
tenorrafia, sob um ponto de vista biomecénico, a
resisténcia  elastica do tenddo  aumentara
proporcionalmente ao nimero de fios que cruzarem
a linha de ruptura e seréa incrementada quando for
feito apenas um né por ponto de sintese e quando
esse for posicionado fora da area de reparagdo. A
sutura de Kessler modificada é a que melhor se
apresenta para tenorrafia (BLOOMBERG, 1993;
RAISER, 2001), pois atende a maioria dos
requisitos indicados por Aoki et al. (1995).

A técnica mais popular para reparacdo de
tendd@o inclui uma sutura passando pelo centro do
tenddo, com poliéster trancado 3-0 ou 4-0 e
reparacéo do epitenddo com fio monofilamentar 5-0
ou 6-0 (WANG, 1998). Killingsworth (1993) cita
gue na regeneracdo do tenddo deve-se usar um fio
com maximo de didmetro que passe pelo tenddo
sem traumatiza-lo. Na pratica, sdo recomendados
fios monofilamentares como o ndilon e o propileno,
pois suturas com superficie irregular, como o
material trancado, & semelhanca do poliéster ou da
poliglactina 910, ou ainda do acido poliglicdlico,
desliza com dificuldade entre as fibras,
complicando a aproximagdo dos segmentos
rompidos, quando da tragdo do fio para confeccéo
do no.

A importancia das aderéncias na cirurgia
em tenddes est4 ligada a restauracdo da fungdo de
deslizamento. A prevencdo de sua formacdo €
fundamental, mas sua importancia é reduzida em
pequenos animais. A abordagem mais pratica para
gue seja minimizada a formagdo de aderéncias aos
tendGes é o uso de técnica cirtrgica apropriada,
mobilizacdo passiva e cuidados pés-operatorios
apropriados (BLOOMBERG, 1993; RAISER,
2001).

No pds-operatorio de cirurgias realizadas
no tenddo calcaneo, o tarso deve ser imobilizado

em posi¢do semi-estendida durante trés a seis

semanas e posteriormente aplicam-se bandagens
por mais uma a trés semanas (BLOOMBERG,
1993; PIERMATTEI e FLO, 1999). Para
imobilizacdo de membro em que se procedeu
tenorrafia, tem sido utilizada imobilizacdo externa
com uso de canaletas (RAISER et al., 2001) ou
interna com imobilizacdo da articulacdo tarso-tibial
por meio de implantes METALICOS (RAISER,
2000). O exercicio é restrito até oito semanas de
po6s-operatério, e entdo lentamente aumentado até o
normal em doze semanas (PIERMATTEI e FLO,
1999). O prognostico para recuperacdo funcional é
favoravel em cées, exceto nos de grande porte.
Pode ocorrer hiperflexdo insatisfatoria do tarso,
devido a falta de imobilizacdo adequada da
articulacdo tibiotarsica, ou devido ao retorno
demasiadamente precoce as atividades normais
(BLOOMBERG, 1993).

Nos casos de ruptura tendinea cronica,
apos trinta dias da lesdo, a reconstrugdo do tecido
torna-se dificil devido a retragdo das extremidades
do tenddo e presenca de um tecido de cicatrizacdo
extenso no local da ruptura (ARON, 1996). Nesses
casos, segundo Wang (1998), a reparacao do tenddo
pode requerer o uso de enxerto. Assim, varias
pesquisas tém sido desenvolvidas no sentido de
encontrar um material que seja adequado para
reparacdo de tenddo lesado. As membranas
biologicas, devido a sua facil obtencdo,
conservacdo e custo reduzido, surgiram nos Gltimos
anos como uma alternativa de material destinado a
enxertos (HARASEN, 2005).

Costa Neto et al. (1999) e Raiser et al.
(2001), wusaram tenddo de cdes empregando
peritbnio de bovino, ambos conservados em
glicerina a 98%, para reparacdo de tenddo calcaneo
comum em cdes. Destacam-se ainda o emprego do
transplante de fascia lata autélogo em tenddo de
cdes por Braden (1976), pericardio equino

conservado em glicerina a 98% em coelhos por
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Holzchuh (1990), pericardio bovino tratado pelo
glutaraldeido em ratos por Silvares (1990) e
homoenxerto de tenddo extensor digital comum de
equinos, conservado em glicerina a 98%, no
membro pélvico esquerdo de pdneis (CARDONA,
2006). Os véarios métodos de tratamentos
adjuvantes de lesGes tendinosas refletem a
necessidade de uma técnica que permita o retorno
morfoldgico e funcional do tenddo (NELLAS et al.,
1996).

Na tentativa de contornar problemas
diversos como antigenicidade, estocagem e
disponibilidade de implantes tém-se desenvolvido
0s chamados biomateriais para substituicdo de
tecidos. Badylak et al. (1995) avaliaram as
propriedades remodelantes da submucosa de
intestino delgado de suino como biomaterial para
reconstru¢do do tenddo calcAneo em cédes e
concluiram que a sobrevivéncia de um enxerto
depende de sua adequada nutricio. Como o0s
tend@es sdo avasculares e seu suprimento sanguineo
¢ oriundo do paratenddo, da juncdo mdusculo-
tendinea e (PAYNE e
TOMLINSOM, 1993), enxertos neste local tém sua
sobrevivéncia dependente de tecidos adjacentes
(COSTA NETO et al.,1999).

Rezende et al. (2001) indicam poliuretano

osteo-tendinea

de 6leo de mamona como substituto temporario do
tenddo calcdneo comum. O desenvolvimento dos
polimeros como biomateriais tem contribuido para
0 sucesso de implantes nos tecidos moles, pois além
da biocompatibilidade podem ser confeccionados
sob medida, adaptando-se as propriedades dos
tecidos (SOKOLSKY-PAPKOV et al., 2007).
Adicionalmente, os polimeros podem ter forma
fisica variada, como liquida para preencher espago,
fibras para materiais de sutura, filme (catéter
inflavel) e solida para aplicagdes cosmética e
mecénica (AWAD et al., 2003). A descoberta de

novos polimeros e copolimeros tem contribuido

significativamente para a evolucdo do campo dos
biomateriais na incorporacdo de tecidos organicos
(BENOIT et al., 2006; TAKAMURA et al., 2016).

O reparo de um tenddo dilacerado ou com
um defeito, € um procedimento rotineiro em
cirurgia, mas ainda ndo ha um método cirlrgico
satisfatério para total reparo deste tipo de lesdo
(JIANG et al., 2002). O desenvolvimento de novo
tecido tendineo poderia promover uma nova
estratégia para resolver este problema cirdrgico.
Como o0s tendcitos sdo células altamente
diferenciadas, elas tém um potencial limitado de
replicacdo. O cultivo in vitro seria uma
possibilidade de prover o desenvolvimento de
células progenitoras (CP) para tecidos tendineos
(ISODA et al., 2004; TAKAMURA et al., 2016).
Uma nova perspectiva no tratamento das lesbes
esportivas, ainda na fronteira do conhecimento
humano, é a possibilidade da utilizagdo da
bioengenharia e das pesquisas com células-troncos
(toti ou multipotentes) na reparacdo dos tecidos do
aparelho locomotor (CAPLAN, 1991; OLSSON,
2009).

O crescente interesse cientifico esta
relacionado as possibilidades que as CP oferecem
em terapias celulares. Ela representa uma revolugdo
no entendimento dos mecanismos de reparo e
regeneracdo tecidual e, mais do que isso, a
esperanca para o tratamento e para a cura de
diversas doengas, muitas delas extremamente
complexas para o entendimento da ciéncia
biolégica até os dias de hoje (DIEBOLD et al.,
2000). As lesBes dos ligamentos, tendbes e
cartilagem articular ainda constituem desafios para
a medicina. Embora ja existam modelos do uso de
biomateriais para implantacdo de cultura de
condrdcitos e fatores de crescimento, ainda em fase
de experimentagdo clinica, o maior nimero de
estudos ainda estd em fase de experimentagdo
animal (SOKOLSKY-PAPKOV et al., 2007).
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O uso de células-tronco mesenquimais
(CTMs) para reconstituicdo de tendGes em equinos
e coelhos ja demonstra a possibilidade real de
incremento nas propriedades mecanicas das
estruturas estudadas. A associacdo de moldes de
colageno, ou biomateriais similares, as culturas de
células adultas, CTMs ou fatores de crescimento
sdo possibilidades reais (BARREIRA, 2005;
OLSSON, 2009).

As CTMs da medula dssea (MO) sdo
células que se renovam e possuem multilinhagens
potenciais que estdo presentes no estroma da MO
(JIANG et al, 2002; ISODA et al, 2004;
TAKAMURA et al., 2016) e tém a propriedade de
se diferenciar em tecidos normalmente derivados
das camadas
ectodérmica (GRONTHOS et al, 2003) e
endodérmica (REYES et al., 2002). Acredita-se ser

a terapia celular tendinea com CT uma esperanga

germinativas mesenquimal

para a melhora da qualidade da cicatrizacdo de
tecidos como o tenddo por possibilitar a
diferenciacdo destas células em fibroblastos que
permitem um aumento da proliferacdo celular, da
producdo de coldgeno e de proteoglicanos que
formam a MEC (ASLAN et al., 2008). Apesar
destes beneficios, as pesquisas sobre o uso
terapéutico das CT vém sendo submetidas a
diversos estudos para que seus resultados sejam
comprovados e técnicas melhor estabelecidas
(FAGOT-LARGEAULT, 2004; OLSSON, 2009).
Esté provado que CTMs ou estroma podem
se diferenciar em tenécitos (CHAMBERLAIN et
al., 2007). Pacini et al. (2007) descrevem 0 usO
clinico de células indiferenciadas CTMs em lesdes
tendineas de equinos e a recuperacdo clinica foi
significante, principalmente no quesito habilidade
para marcha. Os autores sugerem que uma
aplicagdo de 2x10° CTMs autélogas e expandidas,

sdo suficientes e para proporcionar regeneragdo

adequada de lesdo em tendGes e também € um
método seguro de tratamento.

Inicialmente era previsto somente a
utilizacdo de biomateriais como adjuvante a
regeneracdo de tecido conjuntivo, mas, o advento
de técnicas de isolamento e cultura de células
estromais adicionadas a MEC favoreceu a indugéo
e conducdo de novas células, sendo utilizadas
recentemente na engenharia de tecidos (OREFFO e
TRIFFITT, 1999).

Juncosa-Melvin et al. (2006) utilizaram
esponja de coldgeno embebidas em CTMs (1,4 X
10%) autégenas em lesdo tendinea de coelhos. Por
duas semanas estimularam diariamente, durante
cinco minutos, por meio de método mecénico, 0s
membros transplantados e, concluiram que as fibras
tendineas mostraram-se histologicamente mais
organizadas comparadas ao grupo que ndo recebeu
esponjas de colagenos embebidas em CTMs.
Também observaram que a utilizacdo de esponja
coldgena com CT melhora significativamente a
biomecénica do tenddo além dos limites funcionais
in vivo.

Awad et al. (2003) demonstraram que
implantes de biomateriais fabricados a partir de gel
de colageno, semeados com CTMs e implantado in
vivo no tenddo patelar de coelhos, melhorou
comparativamente a reparagdo biomecénica nos
periodos entre a 162 e 26 @ semanas apos cirurgia.
Os autores sugerem que a interagdo entre a
densidade do coldgeno com as células proporcionou
melhor orientagdo das fibras de colageno no
desenvolvimento da regeneragéo do tendao.

Barreira (2005) avaliou os efeitos do
implante autélogo de CTMs de MO na cicatrizacdo
tendinea, comparando tenddes tratados e nao
tratados. Concluiu que a terapia celular tendinea
com CTMs acelerou o processo de cicatrizagdo
tecidual. Zuk et al. (2001) relataram a possibilidade

de se extrair as precursoras mesenquimais a partir
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de tecido adiposo. Neste caso, o adipocito se
diferenciaria em fibroblasto indiferenciado, para
depois se diferenciar em células especializadas, de
acordo com o estimulo exégeno. Com o andncio do
sucesso laboratorial deste método, verificou-se a
possibilidade de sua aplicacdo na terapia tendinea,
onde as CTMs seriam estimuladas a diferenciar-se
em tendcitos e estes, uma vez implantadas na leséo,
poderia promover uma produgdo mais intensa de
componentes da MEC, dentre eles o colageno tipo |
(GUEST et al., 2008).

A CTM, obtidas principalmente a partir da
MO e tecido adiposo, é considerada a CT mais
plastica encontrada em adultos (ZUK et al., 2001).
Atualmente os protocolos utilizados para sua
obtencdo envolvem basicamente o cultivo das
células aderentes da MO ou tecido adiposo em
placas plasticas. Ha alguns anos foi descrito um
método simples de isolamento e cultivo de CTMs a
partir da MO de camundongos, resultando em
populagbes homogéneas, caracterizadas por
imunofenotipagem, e com plasticidade equivalente
a das CTMs convencionais (Da Silva et al., 2006).
A ocorréncia de CTMs em outros tecidos tem sido
pouco estudada, mais recentemente, investigaram-
se a distribuicdo destas células em tecidos de
camundongos normais, verificando que as CTMs
ocorrem virtualmente em todos os tecidos
(KRAMPERA et al., 2006).

Segundo Bi et al (2007) aparentemente 0s
tendBes possuem células estromais capazes de
reparar diversos tipos de tecidos danificados,
sugerindo novas formas de regeneracdo. Ao invés
de exibir propriedades regenerativas associadas
somente com CT, os tenddes regeneram de forma
lenta e incompleta. Ha indicios de que uma CT
como populacdo reside entre as fibrilas que formam
o colageno e que compdem o tecido muscular que
se conecta com o0 0sso. As populagbes de CT

adultas encontradas dentro dos tenddes possuem

caracteristicas semelhantes entre os camundongos e
humanos e receberam a sigla TSPCs (células-
tronco/células progenitoras do tenddo) que apos
cultivadas in vitro, sdo capazes de auto-renovarem e
diferenciarem-se em células mais especializadas.
Além disso, enquanto a maior parte de células
estromais sdo suportadas em um nicho compostas
em grande parte por outras células, o nicho para
TSPCs consiste da MEC.A descoberta de que
tenddo pode regenerar com células in vivo sugere
um potencial caminho para terapias. Apesar de
células estromais da MO mostrar potencial para
formar ligamentos, a sua probabilidade de formar
0ss0 torna-os arriscados. Um melhor entendimento
dessas celulas e os TSCPs podem ajudar a superar
tais limitagdes.

Em alguns experimentos foi confirmada a
hipétese de que a infusdo direta de células
mesenguimais poderia representar uma
aproximacao terapéutica segura a regeneragdo do
tenddo sugerindo que o tecido pode orientar as
células para uma diferencia¢do correta permitindo,
uma melhor organizagdo celular e mais rapida, em
paralelo, mas para isso seria necessaria a expansao
das células in situ (HARRIS et al., 2004;
JUNCOSA-MELVIN et al., 2005). Em outros
experimentos  verificou-se que animais que
receberam somente o transplante de células
diretamente na lesdo, os feixes de fibras se
apresentaram alinhados com fibroblastos de
conformacdo arredondada, porém, em grupos que
receberam células e MEC os fibroblastos ja se
apresentavam mais organizados e com muitos
filamentos, jA com deposicdo de colégeno dando
inicio ao processo de remodelamento nos décimo
quarto dia de andlise (OLSSON, 2009). Estes
resultados diferem daqueles observados por Pacini
et al. (2007), segundo os quais relatam que a
utilizacdo de MEC é desnecesséria e os resultados

de uma cicatriz tendinea podem ser favorecidos
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somente com a injecdo de uma solucdo rica em
células da MO diretamente na lesdo.

O microambiente determina orientacdo das
fibras e a morfologia do tecido lesionado induz uma
diferenciacdo de células e producdo de fibras
organizadas. Esta habilidade do microambiente
pode ser necessaria para uma diferenciagdo in vivo.
Esta orientagdo e melhor reconhecimento do
microambiente podem ser providos por um MEC
gue impeca ou diminua a contaminacdo das células
depositadas na lesdo e parece ser um Util método
por manter o potencial de crescimento de células
(BAKSH et al., 2004).

PRECAUCOES

A reparacdo do tenddo, quanto ao tempo,
pode ser priméria, primaria protelada, secundaria e
secundéria protelada. A reparacdo primaria é feita
em até 12h, a priméria protelada em até 10-14 dias.
A reparacdo secundaria é feita apds esse periodo e a
secundaria protelada apds quatro semanas. Se a
ferida permitir, o tenddo devera ser reparado logo
que possivel. ReparacBes tardias, ap0s quatro
semanas, com contratura do mdsculo, podem
requerer reconstrucdo ou uso de enxerto (WANG,
1998). Em animais, o objetivo basico é manter a
funcéo de sustentagdo do tenddo rompido, enquanto
a funcdo de deslizamento é de importancia
secundaria. A repara¢do secundaria é necessaria em
animais quando falha a reparacdo primaria, ou ndo
tenha sido tentada e deve ser realizada em duas a
quatro semanas apds cicatrizacdo da ferida inicial.
Ela oferece boa fungdo de sustentagdo, mas a
funcéo deslizante pode ser perdida
(KILLINGSWORTH, 1993; BOTTAGISIO e
LOVATI, 2017).

Para obter sucesso na tenorrafia é de
fundamental importdncia que se imobilize a
articulacdo tarsocrural por no minimo 21 dias
(RAISER, 2000; BOTTAGISIO e LOVATI, 2017).

Um agravante na recuperagdo é o tempo necessario
para que a cicatrizagdo ocorra e dé sustentacdo ao
membro. Em torno de oito semanas, a resisténcia do
tenddo estardA aumentada, eventualmente, o0s
fibroblastos  tornam-se  tendcitos  inativos.
(OLSSON, 2009). A remodelacdo pode demorar
112 dias, mas pode th ndo ser tempo insuficiente
para a completa cicatrizagdo do tenddo, podendo
levar mais de um ano. Ap6s dois anos, o paciente
esta totalmente recuperado e embora possa ocorrer
aderéncias no tenddo, o animal sustenta seu peso
sem dificuldades, restabelecendo suas funcoes

locomotoras (WANG, 1998).

CONCLUSOES

Independente da técnica de tenorrafia
utilizada, associado ou ndo a enxertos e/ou terapias
adjuvantes visam acelerar 0 processo de
cicatrizacdo do tenddo calcaneo comum. O que se
torna indispensavel para obter éxito no
procedimento é a técnica cirdrgica atraumatica e
imobilizagdo resistente da articulacdo tarsocrural
em posicdo de estacdo, até que se tenha a
cicatrizacdo completa do tenddo calcaneo, que pode
levar meses ou até anos, com preservacao da fungéo
de deslizamento, para que o paciente restabeleca
suas fungBes motoras e tenha uma vida normal. As
terapias celulares com células progenitoras
associadas ou ndo a uma matriz extracelular
colagenosa, de origem mesenquimal pode estimular
a reorganizacdo das fibras colagenas além de
estimular a diferenciacdo de células, entretanto
também podem desencadear processos
inflamatorios tardios. As pesquisas com engenharia
tecidual, enxertos e terapia celular apesar de ainda
terem pouca aplicacdo na area veterinaria tem se
mostrado efetiva quando ao progresso de aceleracéo

e reorganizacdo tissular em tendéo.
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