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RESUMO

Diversas lesfes osteocartilaginosas sintomaticas necessitam de tratameyito eii@iescolha da

técnica depende de alguns fatores como idade do animal, tamanho e localizacadk ébsemte

possuem origem traumatica podendo ocorrer de forma isolada ou em associacao com lesdes tendineas
ligamentares e meniscal$o intuito de auxiliar o processo cicatricial das lesdes, procedimentos e
materiais que possam substituir o tecido cartilaginoso na sua funcéo sédo fundamentais, assim como
alternativas para solucionar extensas perdas ou falhas do @d@mndstico definitivo pode ser
realizado por exames radiogréaficos, porém a ressonancia magnéticaéoobeame de escolha,

apesar do histérico e do exame fisico serem primordifialmente sédo realizadas técnicas que
envolvem perfuracdes multiplas, abrasdes do tecido, microfraturas e mosaicdfstestigtima é

indicada para animais hiperativos, pois promovem o retorno precoce as ativid@aedisso, o
transplante de condrdcitos e a associacao de enxerto aldgeno com células mesenquimais da medulz
0ssea sao indicadas para extensas le§bebjetivo desta revisdo de literatura foi descrever as
principais técnicas cirgicas utilizadas no tratamento de defeitos osteocondrais, de forma que
médicos veterinarios as utilizemos casos em que ainda ndo ha tratamento efetivo.

PaLavras cHAVE: Articulagdo, técnicas cirgicas, cartilagem.

ABSTRACT

Several osteocartilaginous lesions requirgisat treatment and the choice of technique depends

on some factors as the aninsadge, size and location of the lesibhnese lesions are usually caused

by traumaand may occur alone or in combination with tendon injuries, ligament and mefiiscus.
assist the healing process of injuries, procedures and materials that can replace the cartilage in their
function are essential, as well, afternatives to solve extensive tissue loss or failure. Definitive
diagnosis can be made by radiographsnbateamagnetic resonance is the gold standard, despite

of the history and physical examination are essential. Currently techniques are performed that involve
multiple perforations, tissue abrasions, microfractures and mosaicplhestgtter is indicated for
hyperactive animals, because they promote the early return to activities. Motemggaiantation

of chondrocytes and association with allograft bone marrow mesenchymal cells are indicated for
extensive lesionsThe purpose of this review was to describe the main techniquesondbe
treatment of osteochondral defeetsd so thaveterinarianganuse them in cases where there is no
effective treatment.

KEey worps Articulation,sumgical techniques;artilage.

*Endereco para correspondéncia:
Escola dé/eterinaria da Universidade Federal de Goias
souza_vet@yahoo.com.br

Ciencia animal20(2):15-121, 2010 115



INTRODUGCAO articular degenerativa, caracterizada por, dor
rigidez e perda da mobilidade, resultando em

As articulagcbes sao estruturabkipofuncgéo articular e comprometimento do bem
morfofuncionais que suportam gas mecanicasestar animal (Olsson, 1993).
durante atividades diarias normais ou O diagnéstico apenas clinico é dificil de
especializadas. Os componentes estruturais caro obtido porém dor e derrame articular séo
a cartilagem articularossos, musculos,sintomas pre-sentes. O exame de imagem por
ligamentos, tenddes e nervos participam n@ssonancia mag-néticaiclearé considerado
transmissao das emgas aplicadas. Qualquepadréo para avaliacéo das lesdes cartilaginosas,
falha nestes componentes pode produzir wma vez que permite uma avaliacao-fioddgica
déficit no funcionamento complexo como urda superficie, da espessura, do volume e do 0sso
todo (Arokoski et al., 2000). subcondral (Recht et al., 2001). Porém este tipo

O tratamento cirlgico das les6esde exame ainda é pouco utilizado na medicina
condrais e osteocondrais que acometemterinaria, devido o alto custo e a falta de mao
articulagdes principalmente fémoro-tibio-fibulode obra especializada.
patelar ainda representa um desafio para o O objetivo desta revisao de literatura foi
ortopedista veterinario. Sabe-se quadilagem descrever as principais técnicas cgicas
hialina apresenta quatro camadas distintagilizadas no tratamento de defeitos
superfi-cial, intermediaria, profunda esteocondrais, de forma que médicos veterinarios
calcificadaAs lesdes catilaginosas podem seras utilizemnos casos em que ainda ndo ha
parciais quando nao atraves-sam a camaciamento efetivo.
calcificada ou total quando todas as camadas sao
acometidas. Essas lesBes condrais sdo mIiECNICAS CIRURGICAS
comuns e po-dem ser diagnosticadas pelo exame
de artroscopia do joelho (Curl et al., 1997). Abraséo do osso subcondral

Na medicina veterinaria, os defeitos Trata-se de uma técnica artroscépica na
osteocondrais sao frequentes e ocorraqual se realiza o debridamento mecanico com
principalmente patraumatismos de alta eigga  aparelho motorizaddA principio foi descrita
(Olsson, 1993).0Outras afec¢gdes comaomo um tratamento paliativo na tentativa de
deformidades congénitas, tumores e infeccG@atar uma atroplastia em pacientes com
apresentam uma pobre resposta intrinsecaodéeoartro-seAcredita-se que a estimulagéo do
reparo tecidual, sendo este defeito preenchido peso subcondral apds as abrasdes possa estimular
um tecido fibrocartilaginos@lém disso, nota- a liberac@o de células mesenquimais da medula
se que algumas lesdes podem ser assintomatissea nas quase diferenciam em condrocitos e
evoluindo para um quadro de osteoartrosegeneram a cartilagem articu{&ehrer et al.,
(Buckwalter 1998). 1999)

Dentre os defeitos articulares, os que Contudo, a restauracao por meio dessa
expdem o o0sso subcondral possueam técnica ndo reproduz a arquitetura da cartilagem
prognostico reservado, devido a capacidab&lina original, diferem bioquimica e
limitada de regeneracao osteocartilaginod@iomecanicamente. O tecido de cicatrizagao
Geralmente estas lesbes evoluem para doergzsultante possui natureza fibrosa, tornando-o
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vulneravel aos radicais livres, metaloproteinaseparo fibrocartilaginoso. Devido sua facilidade,

e citocinas catabdlicas do processo inflamatéhaixo custo e os bons resultados essa técnica tem
(Martin et al.,, 2004)Por meio de avalia¢céessido amplamente empregada. Estudos realizados
histologicas do tecido formado ap6s abras&m pacientes humanos preconizam sua indicacao
demonstrou natureza fibrosa, constituida gmara defeitos menores que Zcmorém houve
média de 22% de colageno tipo | (tecido fibrosaasos de melhora da sintomatologia em até.4cm
30% de cartilagem hialina degenerada e 28%Melhores progndésticos foram encontrados em

fibrocartilagem (Nehrer et al., 1999). pacientes jovens e com defeitos nos condilos
femo-rais quando comparados com pacientes
Perfuracdes arculares (Drilling) portadores de lesGes crbnicas e alto indice de

As perfuracdes Osseas idealizadas pmassa corporal (Mithoefer &&dman, 2006).
Pridie (1959) sao realizadas com fios de Kirchner
de 2,0 mm, com cerca de 2 a 3 mm d¥osaicoplastia
profundidade e espacgados entre 3 e 4 mm, de O principio basico da técnica refere-se ao
maneira que o 0sso subcondral seja penetradansplante autélogo osteocondral em que
Porém, esta técnica foi modificada para sewiltiplos cilindros osteocon-drais séo retirados
realizada de formartroscépica com o objetivode uma area com menor importancia para a
de estimular a medula 6ssea. Foi salientado paticulacéo do joelho e transplantadas para a area
Gomes et al. (1995) que as técnicas de defeito (Hangody & Fules, 2003). O principal
perfuracdes e abrasdo do osso subcondralabgetivo da técnica € melhorar a capacidade de
tratamento de lesbes condrais apresentaregparacdo do local afetado por meio de uma
resultados semelhantes quando comparadas esmtreertia autdloga de tecido viavélssim, a

Si. mosaicoplastia visa aproveitar da boa ci-
catrizacdo do osso com 0sso para facilitar a
Microfraturas cicatrizagdo da cartilagem.

Assim como as outras técnicas descritas Hangody & Fules (2003) sugerem esta
tem o objetivo de estimular a medula dssé&cnica para defeitos de 1 a 4°cporém quanto
através de perfuracdes com auxilio de ferraraior o defeito, maior € a area retirada do sitio
mentas especificas com a ponta em forma de cdoador o que limita a indicacdo para defeitos
pon-tiagudoA principio o defeito osteocondralmaiores. Dentro deste contexto, animais
€ curetado e a cartilagem lesionada removidainiaturas e de pequeno porte com extensas
em seguida sdo feitas perfuracdes éOsselespes articulares podem nédo ser beneficiados
iniciando-se pela periferia da lesdo em direcdom a técnicaApesar dos bons resultados
ao centro, respeitando um espaco entrerasstrados pelos pesquisadores, pacientes
perfuragcfes de 3 a 5 mAlém disso, recomenda-humanos acima de 50 anos possuem a taxa de
se penetrar 3 mm de profundidade apdssacesso diminuida significantemente.
superficie articular (Mithoefer & t8adman, Uma das limitag6es desta técnica é que
2006). entre os cilindros osteocondrais transferidos

O intuito dessa metodologia é a formacdiwam areas vazias sem reparo cartilaginoso,
de um coagulo de células mesenquimaisesmo sendo uma regido pouco exigida durante
provenientes da medula 6ssea que ira formar asn movimentos articulares. Outra questao
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levantada € a viabilidade dos condrdcitos de uapaalidade dos resultados obtidos (Jones &
area pouco exigida transferidos para uma areterson, 2006). Em animais de pequeno porte
de caga.Além disso, a geometria da cartilagersdo utilizados substratos aderentes como o
no defeito osteocondral nem sempre é a mespt@sma rico em plaquetas que além de atuar como
da do sitio doadpassim obter a geometria ideadgente de fixacdo fornece fatores de crescimento
da regido afetada em defeitos maiores tornaessdrogénicos que estimulam a diferenciagéo e
um desafio ao cirgido, prin-cipalmente quandomultiplicacdo dos condrécito$¢himidt et al.,
feito via artroscépica (Hangody & Fules, 20032006)
O transplante autologo de condrécitos é

Transplante autélogo ou heterélogo deecomendado para pacientes que continuam com
condrdcitos (AC) dor apés uma mosaicoplastia ou microfratura.

Uma alternativa para promover #&eterson etal. (2000) afirmam que 92% de bons
regeneracao da cartilagem articular € promowerexcelentes resultados sao encontrados em
a permanéncia do maior numero possivel tsdes isoladas, 67% em lesbes multi-plas, 89%
condrdcitos ativos na érea da leséo, permitindm osteocondrite dissecante, 65% na patela e
a formacdo e integracdo de matriz5% em lesdes associadas com reconstru¢ao do
funcionalmente compativel com a cartilagetiga-mento cruzado anteriptodos esses
hialina (Jones & Peterson, 2006). resultados foram baseados em dados obtidos em

Desde a publicagéo do pri-meiro artigpacientes humanos. Porém, algumas limitacdes
sobre aimplantagdo de condroécitos em paciengefam o uso dessa técnica ogiga na medicina
humanos na correcdo de defeitos osteocondraserinaria como a falta do aparelho para
por Brittbeg et al. (1994), muito tem serealizacdo da artroscopia e disponibilidade de
desenvolvido nes-sa area, inclusive na mediciaforatério para o cultivo dos condrécitos.
veterinaria (Filgueiras, 2008). Essa técnica é Filgueiras (2008) afirma que condrdcitos
realizada em duas etapas ajigas.A primeira heterélogos criopreservados sao viaveis para
etapa consiste na bidpsia da cartilagem refereimgplantacao e reparacao de lesdes osteocondrais
a uma éarea saudavel da regido articud&m e a utilizacdo do plasma rico em plaquetas
disso, todo esse procedimento deve ser realizagomitiu a adesdo das células no local da lesao.
por via artroscopica. Na sequéncia, eflinicamente essa associacdo reduziu a dor
laboratorio os condrdcitos sdo cultivados aticular e a claudicacdo dos animais por inibir a
expandidos por meio do fragmento de cartilageaderéncia capsular as lesdes e por permitir a
Em um segundo momento realiza-se a abertungegracdo do tecido de reparagdo ao 0Sso
da articulacdo para implantacdo dessesbcondral.
condrécitos na regido danificada. No entanto, o
defeito é preparado de forma que as bordBansplante al6geno osteocondral
figuem regulares e facilite a implantacéo, O enxerto osteocondral alégeno de
recomenda-se a cobertura dos condrocitcadaveres também é uma opcao de tratamento
implantados por uma porcao pericondrio ou para os defeitos osteocon-drais, € semelhante a
peridsteaetirado do préprio paciente (Brittlger técnica de mosaicoplastia, porém é empregado
et al., 1994). em defeitos maioreAtuam comadjuvantes no

A fixagdo das células no local da lesorocesso de reparacdo e regeneracao das
durante o movimento articular influéncia astruturas lesionadas, além de complementar ou
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substituir outras técnicas aplicadas. Existeetal., 2004; Souza, 2009).
necessidade de atuar diretamente sobre as lesdes,
assim a implantacdo de suportes teciduaisCONSIDERACOES FINAIS
administracdo local de fatores de crescimento
tornam-se necessarias€ifyel, 1993). As propriedades fisicas e mecanicas
Sabe-se que existe a possibilidade dpresentadas pelas articulagdes contribuem para
algumas intercorrécias referentes ao uso deeskesempenho adequado de suas fungdes durante
técnica como rejeicdo imunoldgica, falha das atividades fisicas. No entanto, se as forgas
incorporacao 0ssea, além da nao viabilidade dimgpostas nao permitem a capacidade adaptativa
condrdcitos (Davidson et al., 200K entanto, da articulagdo, ocorrem prejuizos funcionais.
os enxertos devem ter a antigenicidade diminuiflabe-se quea rotina veterinaria lesées do
por irradiacdo, congelamento, preservacaparelho locomotor sao frequentes e promovem
guimica ou autoclavagem, para posterior enxeiieracdes posturais com dificil correcédo
(Johnson, 1995). cirurgica. Neste contextoa tentativa de
Dentre as complica¢des no local doadaninimizar os danos decorrentes das lesdes
sdo relatados casos de formacdo de serowsteocondrais tem levado a inimeras pesquisas,
hemorragia, deiscéncia da ferida, fraturaspeocurando o material adequado a cicatrizagao,
contaminacgdao por bactérias. J& no local receptiosto que as terapias convencionais utilizadas
a auséncia de estimulo para formacgéo Gssea ermgia sempre apresentam resultados satisfatorios.
incorporacdo ao local da fratura pode s®oressarazédo, a medicina regenerativa desponta
observada (Denny & Butterworth, 2000). como uma ferramenta terapéutica no tratamento
Segundo Souza (2009), enxertode doencas degenerativas e traumaticas, para as
osteocondrais alégenos preservados em gliceripuais ainda ndo h4 tratamento efetivo.
a 98% quando associados a administracdo de  Com o objetivo de aprimorar a pratica
células mononucleares autoélogas, estimularamialrgica ortopédica, experimentos
formacéo de fibrocartilagem e cartilagem hialinaterdisciplinares tém sido realizados a fim de
com integracao do implante na falha osteocondpabporcionar ao cirgido veterinario técnicas
do sulco troclear de coelh@dém disso, o autor inovadoras que facilitem a reconstituicdo de
afirma que a restauracdo da arquitetura tecidoakos, articulages, tenddes, musculos e nervos.
caracteristica da superficie articular é rarAlém disso, a utilizacdo da terapia celular
ocorrendo em numero reduzido de falhassociada a implantacdo de enxertos e
osteocondrais. biomateriais tem permitido a obtengcao de bons
Entretanto, a técnica esta sendo bastantésultados em situagcbes de alta complexidade,
estudada na medicina veterinaria associadawjo tratamento é considerado ineficaz e
terapia celular por meio da aplicagédo de céluldispendioso.
mononucleares da medula 0ssea, devido a Assim, o intuito desta revis&o foi
capacidade de auto-renovacéo, plasticidadeliscorrer de forma breve sobre as técnicas que
habilidade de circular na corrente sanguinea. $Axiliam no reparo de falhas osteocondrais do
descritas técnicas de isolamento, culturaparelholocomotppermitindo que profissionais
expansdo e manipulagcédo sendo utilizadas ri#s &rea assumam condutas e tomem decisfes
tratamentos de osteogéneses imperfeitas (Baksttificamente embasadas, para que futuramente
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0s pacientes disponham de um tratamento mg@iSMES, J.L.E.; EICKHOFFA.; MARCZYK,
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