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Efeito do sulfato de condroitina na cicatrizacdo 6ssea na técnica de avango da
tuberosidade tibial (TTA) em cées

Effect of chondroitin sulphate in boné healing in the technique of tibial tuberosity
advancement (TTA) in dogs

RESUMO

Foram selecionados 14 cées adultos de ambos sexos e racgas variadas, com peso entre 21 a 43
kg, que apresentavam ruptura do ligamento cruzado cranial e angulo do plato tibial (APT)
entre 20 a 24°. Os pacientes foram atendidos na rotina do Laboratorio de Ortopedia e
Traumatologia Comparada do Hospital Veterinario da Universidade de S&o Paulo. Os cées
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de sete componentes: Grupo controle nos
quais o espaco da osteotomia foi preenchido por 0sso esponjoso e Grupo Condroitina onde o
espaco da osteotomia foi preenchido por 0sso esponjoso e tratado com sulfato de condrotina
6% na dose de 3mg/kg, via subcutanea, a cada 3 dias durante 30 dias, totalizando 10
aplicacBes. No pdés cirurgico foram realizados exames radiograficas em duas projecoes
(meédio lateral e cranio caudal) do membro operado, e ap6s 30, 60 e 90 dias. As analises das
imagens radiograficas foram feitas pelo mesmo avaliador, considerando-se 0s seguintes
parametros: tempo e intensidade da reacdo periosteal, presenca ou auséncia de calo 0sseo e
radiotransparéncia na falha entre os fragmentos, considerando-se a escala estabelecida por
Silva (1998). Verificou-se que os dados da variavel tempo de consolidacdo obtiveram valor
de P=0,0033, sendo considerados muito significantes. Demonstrando que os cées tratados

com sulfato de condroitina tiveram consolidacdo 6ssea mais rapida que os cées ndo tratados.

Palavras chave: condroitina, avanco da tuberosidade tibial, caes
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é a causa mais freqlente de
claudicacdo em cées (AIKEN, 1992). Decorre de alteragbes degenerativas do proprio
ligamento (ARNOCSKY, 1996; APELT et al. 2007), embora modificaces da conformagéo
6ssea (BEALE et al.,, 1990) e trauma, como a hiperestensdo e rotacdo interna da tibia,
também sejam implicados (BIASI, et al., 2005).

A instabilidade gerada pela leséo ligamentar faz parte da cascata de eventos, ou seja,
inicia se com sinovite, degeneracdo da cartilagem articular, desenvolvimento de osteéfito
periarticular e fibrose capsular. O menisco medial fica sujeito a lesdo, e a osteoartrite
progressiva pode ocorrer independente do método de tratamento (DIAZ et al., 1996).

O avanco da tuberosidade tibial (TTA) foi uma técnica desenvolvida para neutralizar
as forcas craniais de cisalhamento (compressao tibial cranial) responsavel pela subluxacéo
tibial cranial ocorrida durante o0 momento do passo (HOFFMAN et al., 2006). Estudos
clinicos iniciais reportam resultados muito promissores, com 95% dos proprietarios indicando
excelentes resultados funcionais apés a técnica de TTA (LOS REYES et al. 2000;
MCCARTHY et al. 2007). A técnica néo interfere com o alinhamento normal da superficie
articular fémoro tibial, sendo uma vantagem potencial biomecanica sobre o0s outros
procedimentos de osteotomia tibial porque o restabelecimento normal do contato mecanico
articular € um aspecto importante para a cirurgia articular, especialmente para as articulagdes
de suporte de peso (MONTAVON et al.,2002; MELO et al., 2003). No entanto, disturbios
menores na distribuicdo das pressbes de contato na cartilagem articular podem induzir
osteoartrite progressiva na articulacdo afetada (MELO et al.2003).

A administragdo dos glicosaminoglicanos (MONTGOMERY et al., 1995),
especialmente o sulfato de condroitina € uma das terapias mais citadas para o tratamento de
doencas degenerativas articulares, devido ao efeito condroprotetor e condroestimulante
(MOREAU et al., 2003). Entre as propriedades condroprotetoras desta case a acdo inibitoria
de enzimas de degradacdo da cartilagem, e prostaglandinas associadas com sinovites e
doenca articular degenerativa (PAROLI et al,1991); e entre as propriedades
condroestimuladoras 0 aumento da sintese de proteoglicanos pelos condrdcitos pela elevacéo
da concentracdo de 4acido hialurébnico no fluido sinovial e melhora da estrutura dos
proteoglicanos da cartilagem articular (PIPITONE, 1991; QUINN et al.,2007). O sulfato de
condroitina € um importante componente estrutural encontrado em tecidos conjuntivos
animais, especialmente em cartilagens. Consiste de acido D-glucuronico ligado a N-acetil-D-
galactosamida (READ & ROBINS, 1982; REGINSTER et al.,2003). Foram demonstradas
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qualidades condroprotetoras e condroreparadoras assim como efeito benéfico na remodelacéo
6ssea (SCHNEIDERS et al, 2007)

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da condroitina na cicatrizagdo 6ssea em
osteotomias padronizadas e sem a interferéncia de forcas de arqueamento, compressao e
rotacdo, na técnica de avango da tuberosidade tibial (TTA) em cdes, sob a hipdtese da
aceleracdo da formacdo Ossea estimulada pela condroitina associada ao enxerto esponjoso,

em comparagéo ao enxerto esponjoso isoladamente.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 14 cées adultos com peso entre 21 a 43 kg que apresentavam ruptura
do ligamento cruzado cranial e que apresentaram o angulo do platd tibial (APT) entre 20 e
24°, pacientes do Laboratorio de Ortopedia e Traumatologia Comparada do Hospital
Veterinaria da Universidade de S&o Paulo. Em todos os pacientes do experimento foram
realizados os exames radiograficos para a afericdo do angulo do platd tibial como forma
excludente de animais com angulos maiores que 24 °. Posteriormente os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos de sete componentes.

Com o paciente em decubito dorsal, foi realizada a preparacdo rotineira de campo
operatorio. Realizou se abordagem medial da articulacdo do joelho para a avaliagdo de lesbes
no menisco medial e quando presente praticava-se meniscectomia. Quando nao havia lesao, o
menisco medial era liberado por seccdo medial de seu corpo (meniscorlise). Na sequéncia
dissecava-se a face medial da tibia proximal com elevagdo do musculo sartorio e aponeurose
do musculo gracil, semimembranoso e semitendinoso. As incisdes foram iniciadas a poucos
milimetros, caudal e paralelo a tuberosidade da tibia e estenderam-se distalmente até o terco
proximal da diafise da tibia. A seguir realizou-se orificios transversais a tuberosidade da tibia
para inser¢do dos “prongs”, com guia para orientar a broca de 2,0 mm na direcdo correta.
Efetuou-se osteotomia parcial da crista tibial, mantendo sua integridade na face mais
proximal e apos fixacdo da placa com os “prongs”, completava-se a osteotomia. Fixou-se o
“Cage” de tamanho 3, 6, 9 ou 12 mm, dependo do tamanho da crista tibial, com finalidade de
manter a cunha da osteotomia aberta e finalmente prendeu-se a placa a tibia com dois
parafusos 2,7 mm. O espaco da osteotomia foi preenchido com enxerto 0sseo esponjoso

colhido da prépria tibia proximal.

No pds operatorio todos os pacientes receberam cefalexina na dose de 30 mg/kg a

cada 12 horas, dipirona na dose de 25 mg/kg a cada 08 horas, cloridrato de tramadol na dose
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de 2 mg/kg a cada 08 horas, todos por um periodo de 10 dias e carprofeno na dose de 2,2
mg/kg a cada 12 horas por um periodo de 15 dias. Os pacientes do Grupo Condroitina, além
dos medicamentos supracitados, foram medicados com sulfato de condroitina 6% na dose de
3mg/kg pela via subcuténea a cada trés dias durante 30 dias, totalizando 10 aplicagdes.

A avaliacdo clinica foi baseada em testes de flexdo e extensdo do joelho, grau de
apoio e estabilidade na regido da osteotomia. Foram realizados exames radiograficas em duas
projecdes (médiolateral e cranio caudal) do segmento do membro operado de cada paciente
no pos cirargico imediato, e apds 30, 60 e 90 dias. As leituras das imagens radiograficas
foram feitas sob critério padronizado, pelo mesmo avaliador, considerando se 0s seguintes
parametros: tempo e intensidade da reacdo periosteal, presenca ou auséncia de calo ésseo e
radiotransparéncia na falha entre os fragmentos.

Foi realizada classificacdo qualitativa de acordo com a evolucdo da consolidacéo
0ssea secundaria, considerando-se escala estabelecida por Silva (1998): 1-irregularidade nas
linhas dos fragmentos; 2-proliferacdo periosteal inicial; 3-proliferacdo periosteal marcante; 4-
ponte cortical parcial; 5-ponte cortical completa, com linha radiotransparente na falha entre
fragmentos; 6-ponte cortical completa, sem linha radiotransparente na falha entre os

fragmentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes aos pacientes submetidos ao estudo estdo expressos nas Tabelas 1
e 2.

Todos os cdes apresentavam ruptura total ou parcial do ligamento cruzado cranial. A
técnica cirargica escolhida foi avanco da tuberosidade tibial ja que o desvio do plat6 tibial foi
entre 20 a 24°. Em nenhum dos casos houve complica¢des intraoperatorias.

No pos operatorio os pacientes foram examinados para avaliar dor a flexdo e extensao
do joelho, grau de apoio e estabilidade na regido da osteotomia. Todos 0s pacientes dos
grupos apresentaram estabilidade do joelho, sem dor e com apoio do membro operado na
primeira semana do pos operatério. No estudo radioldgico avaliou se o preenchimento da
regido da osteotomia a cada 30 dias de pOs operatorio até constatar se a consolidacdo e
preenchimento da regido.

Os resultados do estudo foram analisados utilizando se o0 programa estatistico

GraphPad Instat (1998). A comparacdo da variavel tempo de consolidacdo entre os dois
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grupos passou no teste de normalidade onde realizou se teste de MannWhitney. Verificou-se
que os dados obtiveram valor de P=0,0033, sendo considerados muito significantes.

Na comparacdo da idade dos pacientes dos grupos estudados foi utilizado o Teste t
ndo pareado com intervalo de confianca de 95% levando se em conta que os valores
encontrados foram verificados em relacdo a normalidade e testados pelo método de
Kolmorov e Smirnov, sendo considerados gaussianos. O valor de P=0,1573 encontrado
sugere que a média de idade entre os grupos néo é significante.

Na comparacdo dos valores de peso dos animais dos dois grupos estudados, foi
utilizado o Teste t ndo pareado com intervalo de confianga de 95% levando se em conta que
os valores encontrados foram testados pelo método de Kolmorov e Smirnov, sendo
considerados gaussianos. O valor de P=0,2630 encontrado sugere que a média de peso entre
0S grupos ndo é significante.

Segundo o exposto por Schneiders et al., 2007 o sulfato de condrotina € o Unico
glicosaminoglicano que faz parte do osso, cartilagem e tecido conectivo. Tem efeito anti-
inflamatdrio e aumenta a capacidade de regeneracdo 0ssea. Seus resultados afirmam que a
adicdo de sulfato de condroitina reforca a remodelacdo Ossea e formacdo de novo 0sso nas
fases inicias da cicatrizacdo 0ssea resultando da estimulacdo das células 6sseas. Com base
nos resultados obtidos por Schneiders et al., 2007, podemos concluir que o aumento da
velocidade da consolidacdo nas osteotomias realizadas na técnica da TTA foi baseada no
mesmo principio.

Os nossos resultados clinicos validados por analise estatistica podem afirmar que o
sulfato de condrotina aplicado de forma injetavel em cées submetidos & técnica de avanco da
tuberosidade tibial acelera o processo de consolidacdo dssea diminuindo o tempo de

recuperacao.



1  TABELA 1: Racga, sexo, idade, peso e tempo de consolidagdo da osteotomia dos pacientes
2 submetidos a técnica de TTA do Grupo controle.

Raca Sexo Idade (anos) Peso(kg) Tempo de consolidacdo em dias
Pit bull Fémea 4 32 96
SRD Fémea 2 21 75
Pit bull Macho 4 29 36
SRD Macho 6 26 48
Golden Retrivier Macho 1 38 51
Rottweiller Macho 7 42 62
Pit bull Fémea 5 35 84




TABELA 2: Raga, sexo, idade, peso e tempo de consolidagdo da osteotomia dos pacientes
submetidos a técnica de TTA do Grupo TTA condroitina.

Raca Sexo Idade (anos) Peso(kg) Tempo de consolidacdo em dias
Pit bull Macho 7 32 47
Pit bull Fémea 4 32 34

Labrador Macho 6 32 30

Labrador Fémea 6 39 34

Labrador Macho 6 43 52

Labrador Macho 4 29 41

Labrador Fémea 8 30 30
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