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REGENERACKO DA CARTILAGEM ARTICULAR LESADA EXPERIMENTALMENTE EM CRES EM CRESCIMENTO
Healing of Experimentally Induced Lesions in the Articular Cartilage of Growing
Dogs

Pedro Ribas Werner*, Itaira Susko** e Guido Augusto Prantoni**

RESUMO

Estudou-se a regeneracao da cartilagem articular de caes em crescimento,
removendo-se um disco de cartilagem de 5 mm de diametro da porcdo mais distal dos
condilos femurais de 22 cdes com 12 e 16 semanas de idade. Os condilos laterais
sofreram lesdo superficial, interessando apenas a cartilagem. Os condilos medi-
ais sofreram lesdo profunda que atingia ate o osso subcondral. Adicionalmente,em
11 dos animais, praticou-se uma incisao obliqua na cartilagem, atingindo ate o
0sso subcondral e produzindo um retalho pediculado. Oito a dez semanas apos a ul-
tima cirurgia, as articulacoes foram submetidas a radiografias simplese com du-
plo contraste (ar e um composto tri-iodado). Subseqlientemente, os caes forammor-
tos e necropsiados, e suas articulacdes lesadas foram submetidas a exames anato-
mopatologicos. As radiografias com duplo contraste quando comparadas as radiogra-
fias simples, nao contribuiram muito para avaliar adequadamente as articulacoes
lesadas. O exame anatomopatologico evidenciou apenas uma moderada capacidade de
regeneracao da cartilagem articular. Macroscopicamente 12 semanas apos produzi-
das, as lesoes eram crateriformes, com o fundo recoberto por tecido de aspecto
cartilaginoso. Microscopicamente, a cartilagem dos bordos da lesao evidenciou um
aumento na atividade mitotica, com proliferacao focal de condrocitos, formando
grupos bem delimitados com ate 20 cé]uias. Nas lesoes que atingiam o o0sso sub-
condral, seu fundo estava recoberto por tecido conjuntivo fibroso frouxo, com me-
taplasia cartilaginosa. Nao houve cicatrizacao ou aderencia do retalho pedicula-
do ao leito cartilaginoso ou osseo de onde ele havia sido elevado.

UNITERMOS: CARTILAGEM ARTICULAR, METAPLASIA CARTILAGINOSA ARTROGRAFIA, ANI-
MAKS EM CRESCIMENTO, CAES.

SUMMARY

The healing of articular cartilage was studied in growing dogs. Lesions
were surgically produced in the articular surfaces of the femoral condyles of 22
dogs at 12 and 16 weeks of age. A disc of cartilage measuring 5 mm in diameter
was removed from the more distal part of the femoral condyles, creating a gap in
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the cartilage. The lesions were either superficial, or deep when the subchondral
bone was exposed. Aditionally, in several dogs an oblique incision was made 1in
the cartilage, reaching the subchondral bone and producing a short flap of car-
tilage. When the dogs were 24 and 26 weeks old, their stifle joints were examined
by plain and contrast radiographs using a double contrast medium (air/Iodine). The
dogs were then killed and necropsied and their stilfes were submitted to gross
an histologic examinations. Both the double contrast and the plain radiographs
showed the lesions equally well. The lesions appeared as depressions or a change
in the contours of the condyles. Twelve weeks after being produced, the lesions
appeared macroscopically as shallow craters with steep borders and floors 1ined
by cartilage-like tissue. Microscopically, the cartilage showed some cell repli-
cation. With focal proliferation of chondrocytes forming well demarcated groups
of cells. When the lesions reached the subchondral bone there was proliferation
of loose fibrous connective tissue, with areas of cartilaginous metaplasia. The
incisions made in the cartilage did not heal and the surgically produced flaps
did no adhere back in spite of still being viables.

KEY WORDS: ARTICULAR CARTILAGE, CARTILAGENOUS METAPLASIA, ARTHROGRAPHY, GROW-
ING DOGS.

INTRODUCAO

Varias sdo as alteracdes que requerem interven¢des cirurgicas nas carti-.
lagens articulares para sua correcdo. Essas intervencoes, da mesma maneira que
ferimentos ou laceracoes infligidos a cartilagem articular durante procedimentos
diagnosticos ou terapeuticos, colocam @ prova a capacidade de regeneracao desse
tecido.

A cicatrizacao da cartilagem € um problema intrigante. Tem sido afirmado
que lesdes superficiais da cartilagem articular, isto &, lesoes que nao atingem
0 0sso subcondral, nao cicatrizam ou mesmo nao sao preenchidas por outro tipo de
tecido (MANKIN, 7). O conceito geral & que esses ferimentos nao podem cicatrizar
devido a cartilagem articular ser um tecido avascular e, portanto, incapazde uma
reacdo inflamatoria, essencial para a granulacao (De PALMA et alii, 2). Contudo
se a lesao atinge o osso subcondral, tecido de granulacao pode preencher a lesao
e, mais tarde, sofrer metaplasia cafti]aginosa (FLO, 4). Ambos os processos nao
sao bem estudados e deixam umaidUvida no cirurgiao sempre que este se depara com
um problema que requeira astrocondroplastia para sua correcao.

A cartilagem articular € um tecido conjuntivo especializado formado por
um numero relativamente pequeno de condrocitos dispersos em uma matriz extrace-
lular abundante, conséitu?da, basicamente, de colageno, polissacarideos protéi-
cos ("proteoglicans") e de 70% a 80% de agua (AéNOCZKY & MARSHALL, 1). A carti-
lagem articular nao possue nervos nem vasos sangtlineos ou linfaticos (DI FIORE,
3), sendo que a sobrevivéncia dos condrocitos e da matriz cartilaginosa depende
da difusdo atraves da matriz, de nutrientes oriundos de vasos do osso subcondral
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e do 17quido sinovial (MANKIN, 7).

0 ponto mais importante para o processo de reparacao de lesoes na carti-
lagem € a cépacidade de multiplicacao, ou replicacao dos condrocitos. Mitoseses-
tao sempre presentes em todas as camadas da cartilagem articular imatura (MANKIN,
7). A camada superficial da origem a superficie articular propriamente dita en-
quanto a camada profunda & arte da zona de crescimento da epifise Ossea. Quando
a maturidade 0ssea € atingida, o que, na maioria das espécies, coincide com a
calcificagao, ou "fechamento", das placas fisarias (ARNOCZKY & MARSHALL, 1), nao
se encontram mais mitoses na cartilagem articular (SLEDJE, 12). Todavia, estudos
‘em articulacoes osteoartriticas demonstraram que os condrdcitos, sob  condicdes
apropriadas, podem-se replicar (MANKIN, .6). Demonstrou-se também que os condro-
citos sio células bastante ativas, e nao inertes como se pensava (MANKIN, 7).

Lesoes profundas da cartilagem atingem a vasculatura subjacente e desen-
cadeiam uma reacao caracteristica de tecidos vascularizados. A lesdo rapidamente
se enche de sangue coagulado contendo elementos figurados e componentes da medu-
la Ossea (MITCHEL & SHEPARD, 8). Celulas indiferenciadas e celulas endoteliais
se transformam com fibroblastos e capilares oriundos do leito vascular subjacen-
te e transformam o coagulo em tecido fibroblastico vascularizado (De PALMA et
alii, 2). 0 tecido fibroblastico se matura e, progressivamente, se hialiniza. Por
metaplasia, se transforma em tecido cartilaginoso fibroso e, sob certas condi-
coes, hialino, cuja superficie & quase indistinguivel, macroscopicamente, do te-
cido cartilaginoso circunvizinho e cuja funcdo € indistinguivel da do tecido
normal (MANKIN, 6). Segundo este mesmo autor, a transformacao de tecido fibroso
em cartilaginoso € regulada por mecanismos desconhecidos de natureza, possivel-
mente humoral.

Uma teoria muito interessante que tenta explicar a falha de reparacao de
defeitos superficiais na cartilagem, € a de que um filme de proteoglicans reco-
bre a superficie lesada e que impede que um coagulo sangliineo se adiraaela. Ar-
ticulacoes lesadas e, a seguir, tratadas com papaina, uma enzima proteglicanoli-
tica, exibiram sinais de regeneracdo, ao contrario dos animais controle nao tra-
tados (MANKIN, 7).

A reparacao da cartilagem articular lesada & um processo complexo, cujas
possibilidades de estudo estao longe de estarem esgotadas. Assim, a presente pes-
quisa foi conduzida visando~uma contribuicao ao estudo da capacidade de repara-
cao da cartilagem articular frente a lesoes, acidental ou intencionalmente indu-
zidas durante manobras cirurgicas intra-articulares. Para esse tipo de estudo o
cao € um excelente animal experimental. Além de seu rapido crescimento, a maio-
ria das lesdes que requerem artrocondroplastias para sua correcao ocorre exata-
mente durante esta fase. Finalmente, das observacdes feitas no cao pode-se dedu-
zir inferéncias aplicaveis a outras espécies animais.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 22 c3es filhotes, de ambos os sexos, de porte medioe sem
raca definida. Os cdes eram adquiridos quando tinham, no maximo 8 semanas de i-
dade. Ou entao, adquiriram-se cadelas gestantes que foram mantidas até 45 dias
apos a parturicao, sendo entdo descartadas, conservando-se seus filhotes. Os caes
eram examinados clinicamente, desverminados e vacinados contra Cinomose, Hepati-
te contagiosa, Leptospirose e Raiva. Aproximadamente metade dos caes foi vacina-
da tambem contra Parvovirose. Apds um periodo de 2 semanas, 0S c3aes eram re-exa-
minados clinicamente e coletava-se sangue para hemograma.

0s caes eram mantidos em canis-gaiolas com gapacidade de, no maximo, 2 a-
nimais. Durante todo o experimento eles eram alimentados, exclusivamente, com uma
racao comercial especial para caes*. Todos 0s cdes receberam a mesma quantidade
de racdo, proporcionalmente a sua idade e peso corporal, segundo normas do NATI-
ONAL RESEARCH COUNCIL, USA (9).

Quando so caes completaram 12 e 16 semanas de idade, suas articulacoes fe-
moro tibio-patelares eram radiografadas segundo técnicas padronizadas e eram, a
seguir, submetidas 3 cirurgia (artrotomia) e lesdo experimental da superficie ar-
ticular dos condilos femorais. Ambas as articulacoes foram operadas com interva-
1o de 4 semanas uma da outra.

Anestesia - Os caes foram anestesiados com uma mistura eter-oxigénio, em
circuito semi-aberto, apos pre-medicacao com Clopromazina** e sulfato de atropi-
na, nas doses de 1,0 e 0,04 mg/kg de peso vivo, respectivamente, ou entao, foram
anestesiados com associacao xylazina*** e cloridrato de ketamina****, nas doses
de 1 mg/kg e 20 mg/kg de peso, respectivamente.

Procedimento ciningico - Apos depilagdo e preparacao do membro posterior
dos cdes para cirurgia asseptica, as articulacoes femoro-tibio-patelares  foram
abordadas através de uma incisdo em sua face cranio-lateral, segundo técnica des-
crita por PIERMATTEI & GREELEY (10). Uma vez exposta a cavidade articular, a pa-
tela foi luxada medialmente e a articulacao foi flexionada ao maximo, expondo-se
amplamente os condilos femorais. A seguir, com o bisturi, lesou-se a cartilagem
articular dos condilos em sua porcao mais distal. As lesces consistiam em2 areas
circulares, de 5 mm de diametro, uma em cada condilo, onde a cartilagemarticular
era removida. No condilo medial, a lesao era profunda,‘atingindo inclusive e os-
so subcondral. No condilo lateral, a lesao era superficial e atingia apenas a
cartilagem articular. Nestes casos, praticou-se também uma incisao obliqua na
cartilagem criando-se uma aba, parcialmente destacada da superficie articular. A
profundidade da incisdo era variavel e chegava, em alguns pontos, aatingir o os-
so subcondral. A cavidade articular era irrigada com solucao salina fisiologica

* Ragao Balanceada para caes Castrolanda - Castro, Parana.
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e os planos incisados eram, a seguir, suturados. Na sutura da capsula articular

e do retinaculo, usou-se fio de Acido Poliglicdolico* n® 3-0, em pontos isolados
de Wolff. O tecido areolar subcutaneo foi suturado com categure simples n0 3-0 e
a pele foi suturada com fio de nailon monofilamento nQ 3-0, em . pontos isolados
simples.

As articulacoes operadas ndo foram imobilizadas, a nao ser por uma leve
bandagem compressiva durante 5 dias. Os caes receberam protecao antibiotica, na
forma de Penicilina G Procaina 20.000 UI/kg, 2 vezes ao dia, por 5 dias.

" Dos 9 caes que atingiram o final do experimentu, 4 foram mortos e necrop-
siados 8 semanas apos a ultima cirurgia. Os 5 cdes restantes foram mantidos por
12 semanas apds a uitima cirurgia. Antes de serem mortos e necropsiados, ambas
as articulacoes femoro-tibio-patelares foram radiografadas. »

As articulacoes foram submetidas a radiografias simples e, logo a sequir,
a artrografias com duplo contraste. Para tal, a cavidade articular era punciona-
da com agulha hipodermica 25 x 8 e, atraves desta, injetava-se 1 ml de contraste
radioldgico tri-iodado** e 3 ml de ar. A articulacdo era estendida e flexionada
varias vezes para que o contraste se distribuisse uniformemente por todas as su-
perficies articulares e, a sequir, tomavam-se as radiografias em 2 iincidéncias:
uma anteroposterior, com a articulacao extendida e uma medio-lateral, com a ar-
ticulacao moderadamente flexionada.

Os caes foram mortos por injecao intravenosa rapida de Thiobarbitu-
rato. Durante a necropsia, coletaram-se ambos os condilos femorais em formol neu-
tro a 20%. Para melhor fixacdo, a capsula articular era incisada amplamente em
sua face lateral. Apos 24 horas, as pecas coletadas foram transferidas para so-
lugdo de acido formico a 20%, onde permaneceram até que se completasse a descal-
cificacao. As pecas foram recortadas, incluidas em parafina e cortadas a 7 mi-
cras de espessura. As laminas assim preparadas foram coradas com hematoxilina-
eosina e examinadas ao microscopio.

Adicionalmente, 4 caes portadores de lesoes articulares, cujo tratamento
consistiu de artroplastia, foram incluidos no experimento, sendo que nestes, ape-
nas exames fisicos e radiograficos foram feitos antes e apos a cifurgia. Tres
desses caes eram portadores de osteocondrite dissecante da articulacdo escapulo-
umeral e um cao era protador de displasia dos condilos femorais. Os trés primei-
ros foram submetidos a cirurgia que consistiu da remocao dos fragmentos de car-
tilagem seguida da curetagem das lesoes na cartilagem articular. 0 outro cio foi
submetido @ cirurgia com realinhamento do mecanismo da articulacdo do joelho e
com remodelamento da troclea por curetagem profunda da cartilagem articulare os-
so subcondral entre os dois condilos do fémur. Todos os casos, apos a alta cli-
nica nao foram mais examinados. ‘

* Dexon - American Cyanamid Co., Pearl River, N.Y., U.S.A.
** Hypaque - Winthrop Products In., Rio de Janeiro, RJ.
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RESULTADOS

Alguns caes morreram durante o experimento devido a causas nao relacionadas
ao mesmo tempo, sendo que alguns morreram apos terem sido submetidos a - primeira
das cirurgias programadas. De 22 caes incluidos no experimento, apenas 9 atingi-
ram o final do mesmo. »

0 acesso cirurgico atraves de artrotomia anterolateral foi adequado para
visualizar e provocar lesoes nas superficies articulares dos condilos femoraisi 0
sangramento foi minimo e considerou-se desnecessaria a aplicacdo prévia de cinta
de Esmarch.

Todos os caes operados exibiram claudicacdo de moderada a severa durante
0s primeiros dias do pos-operatorio, mas_que diminuiu gradativamente e desapare-
ceu completamente por volta do setimo dia. Em dois casos houve ruptura da sutura
da capsula articular e retinaculo durante o pos-operatorio imediato. Nestes ani-
mais a claudificacdo persistiu ate 3 semanas mais tarde, quandoa articulacao foi
reoperada. A ruptufa dos pontos de sutura provocara luxacso medial da patela, o
que foi corrigido cirurgicamente.

As radiografias tomadas durante o experimento produziram os seguintes re-
sultados:

Na maioria das vezes, a lesao na superficie do condilo era visivel mesmo
nas radiografias simples, como um achatamento no contorno do condilo, naqueles
casos de mais longa duracao (Figura 1). Alguns casos apresentaiam um aparente
desvio medial da articulacio (“genu valgo®). A injecdo do contraste ndo contri-
buiu significativamente pafa a evidenciacao das lesdes. Usualmente, 0s casos cu-
Jjas lesoes apareciam bem nas radiografias'contrastadas eram os mesmos ja eviden-
tes naélradiografias simples. Todavia, a utilizacao do duplo contraste evidenci-
ou muito bem a capsula articular em todos os seus.cumpartimentos e permitiu ava-
liar com bastante clareza a espessura da cartilagem articular (Figura 2). Outras
estruturas intra-articulares nao foram evidentes devido as bolhas de ar.

Da mesma maneira, 0s casos nao experimentais com suspe1ta clinica de 0CD
tiveram o diagnostico confirmado atraves de radiografias simples, ndo sendo ne-
cessarias radiografias contrastadas.

0Os casos clinicos tiveram recuperacao clinica satisfatoria, exceto um de-
les, cujo processo de OCD ja tinha dois anos de duracdo. Nesse cdo, a superficie
articular da cabeca do Umero ja apresentava eburnizacdo. Apds a cirurgia a clau-
dificacao diminuiu mas nao desapareceu completamente.'

Anatomia patologica

Exame machoscopico: Nos casos reoperados, pode-se observar durante o pro-
cedimento cirurgico, que o aspecto das lesdes nos condilos femorais era de como
elas houvessem sido provocadas momentos antes. Apenas as lesoes profundas nao a-
presentavam aspecto cruento e sua superficie era coberta por um tecido ondulado
de coloracao esbranquicada. Durante as necropsias observou-se que as lesoes és-
tavam presentes em todos os caes. As lesOes em ambos os condilos estavam inalte-

FIGURA 1.

Radiografia simples da articulacao femoro-tibio-patelar de cao, 12 se-
manas apos lesao experimental da cartilagem articular. As 1esoes apa-
recem como alteracao do contorno dos condilos femorais (setas).
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FIGURA 2.

Radiografia com duplo contraste (ar e composto iodado) da articulacao
fémoro-tibio-patelar de cao, 12 semanas apos lesao experimental da car-
tilagem articular dos condllos femorais. A capsg]a articular e bastan-

te evidente (setas maiores). A lesao, contudo, e obscurecidapelo meio
de contraste ‘(seta menor).
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radas -quanto ao diametro, porém mais profundas. Em varios animais, as lesoes pro-
fundas tinham um aspecto crateriforme com os bordos arredondados e o fundo co-
berto de tecido com aspecto cartilaginoso. O restante da articulacao nao apre-
sentava alteracoes, como sinais de inflamacdo ou doenca articular degenerativa.

Exame michoscopico: O exame histoldgico do material coletado durante a
necropsia evidenciou que a cartilagem articular apresenta uma delimitada capaci-
dade de regeneracao e cujos resultados foram impossiveis de diferenciar entre os
grupos. de 8 e de 12 semanas apos a cirurgia. Tanto nos casos onde se provocou uma
lesao superficial como naqueles em que se produziu uma incisac na cartilagem, no-
tou-se um aumento no numero de mitoses na cartilagem adjacente a lesdo e, mais
comumente, aumentos focais do numero de condrocitos (“clones"), formando grupos
bem circunscritos de celulas, com limites bastante evidentes (Figura 3). Todavia,
a espessura da cartilagem lesada era inferior a da cartilagem normale havia ape-
nas uma alteracao minima no contorno da placa ossea subcondral. Nao se notou em
nenhum dos casos um processo de picatrizacéo propriamente dita nas lesdes carti-
laginosas. Nas lesoes profundas e nas regices onde a incisao obliqua da cartila-
gem chegou a atingir o osso subcondral, a resposta histologica era totalmente di-
ferente. Alem da presenga de "clones" de condrocitos, nas regides profundas das
lesoes havia sempre a presenca de tecido conjuntivo frouxo que, em muitos luga-
res, havia sofrido metaplasia cartilagionsa (Figuras 3 e 4). Nas areas mais pro-
ximas as bordas da lesdo, a cartilagem metaplasica tinha um aspecto fibroso mais
denso. A superficie dessa area era coberta por uma camada de células colocadas
lado a lado, formando um pseudoepitélio. As trabeculas osseas sob a lesao tinham
morfologia diferente das trabeculas distantes da lesdo e havia uma descontinui-
dade da lamina ossea subcondral. 0 osso subcondral evidenciou bastante atividade
osteoblastica e osteoclastica com abundante osteoide. Em alguns casos, nhotaram-
se fragmentos da cartilagem articular. Esse fragmento estava presente tambem na
cartilagem metaplastica.

DISCUSSAOD

Houve 13 obitos durante o decorrer do experimento. Este se inid¢iara duran-
te um surto de Parvovirose Canina e a elevada taxa de letalidade, anormalmente
alta, deveu-se ao fato dos animais doentes nao receberem tratamento medico ade-
quado para essa enfermidade. Todavia, mesmo que apenas 9 c3es tenham atingido o
final do experimento, foi possivel inferir conclusodes.

A técnica de artrotomia sequndo PIERMATTEI & GREELEY (10) foi considerada
satisfatoria para a finalidade proposta, sendo o acesso cirurgico adequado e o
trauma cirurgico e a hemorragia minimos. Para a criac3o de defeito na cartilagem
tentou-se usar um instrumento para biopsia de pele ("punch biopsy"). Todavia, de-
vido 3 otima exposicdo dos condilos femorais, conseguiu-se criar o defeito ade-
quadamente, utilizando-se o bisturi. 0 trauma minimo causado pela técnica empre-
gada fez com que os pacientes operados exibissem pouquissima sintomatologia du-
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FIGURA 4.

Corte histologico da lesao, 12 semanas apos remocao cirurgica de um
fragmento de cartilagem articular, expondo-se 0 0SSO subcondrgl, do
condilo femoral de cao. Notar a cartilagem normal, com proliferacao
focal de condrocitos (seta menor), e a cartilagem metaplasica (seta
maior). Hematoxilina-eosina. (Obj. 20X).
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Corte histoldgico da lesao criada por_uma incisdo obliqua na cartila-
gem articular do .condilo femoral de cao, com 12 semanas de duracao.
Notar a presenca de aumentos focais do numero de condrocitos (setas}.
Hematoxilina-eosina. (0bj. 20X).

rante o pos-operatorio. A cartilagem articular & desprovida de nervos (DI FIORE,
3) e @, segundo MANKIN (7) insensivel a laceracdes, trauma ou incongruencia me-
canica. Portanto, qualquer claudicacao imediatamente apos a cirurgia pbde ser a-
tribuida 2o trauma a3 capsula articular e estruturas vizinhas. Pela auséncia de
dor no pos-operatorio mediato, os caes operados nao fizeram nenhuma au£o1imita»
¢do de movimento, o gue, talvez, tenha contribuido para a ruptura da sutura da
capsula articular em 2 casos. Outras possiveis causas para a ruptura seriam uma
falha tecnica durante a execu¢ao da sutura ou uma falha no material de sutura. Po-
rem, ambas as hipoteses foram consideradas como improvaveis.

E interessante que as lesoes experimentais fossem facilmente visiveis
nas radiogragias simples. Evidentemente, mesmo que inicialmente a lesao atingis-
se apenas a cartilagem articular que & invisivel aos raios X, o crescimento 0s-
seo naquela regido foi prejudicado e o contorno dos condilos femorais foi alte-
rado. Isto sugere que houve uma alteracao na ossificaéio encondral. Essa falha
no crescimento poderia provocar um encurtamento do condilo lateral e, conseqlien-
temente, "genu valgo“. E sabido que pressoes normais ou anormais sobre as super-
ficies articulares podem modelar o crescimento dos 0ssos longos (HULSE, 5), mas
nao existem relatos de casos de "genu valgo" induzido por lesdo experimental na
cértilagem articular. Tais desvios poderiam levar a um desalinhamento do sistema
extensor da articulacao femoro-tibio-patelar e a uma conseqliente. luxacado da pa-
tela. '

Pensou-se, inicialmente, que a utilizacao de duplo contrasteparaa ar-
trografia (STURION et alii, 13) contribuisse para'a visualizacdo das lesdes in-
tra-articulares. No presente caso, a tecnica mencionada ndo contribuiu éignifi-
cativamente para aquela finalidade. A tecnica de duplo contraste poderia ser de
muita valia na avaliacao da capsula articular, da cartilagem articular nos casos
de OCD e, talvez, na eQidenciacSo de osteofitos nao ossificados, indicativos de
instabilidade mecanica da articulacio {ARNOCZKY & MARSHALL, 1). A presenca de bo-
Thas de ar prejud%cou a qualidade das artrogratias, Para evita-las, seria neces-

sario esperar um tempo, um pouco mais longe entre a injecdo do contraste e a 1.0-

mada das radiografias.

senanac apos iesade experimentaime

aciroscopicamente, & cariil

MANKIN (7). Foi secessario o exame microselbico para se avidenciar gma S 1mitada
capacidade de regeneracds. Do ponto de vista civiirgice, essa € uma caracterisii-

ca frusirante, que Timita em muito as possibilidades de tecnicas nuvass paraa cu-
ra de problemas articulares. Essa lentidao. ou quase auseéncia, de capacidade de
regeneracao evidentemente € devido a falta de irrigagdo sangtiinea direta da car-
tilagem hialina (POND, 11). Um dos autores ja observou vasos sangliineos em sec-
¢coes de cartilagem articular de porcos e caes recem-nascidos, durante exames his-
tologicos de rotina, ¢ talvez nessa idade, a resposta da cartilagem a injuria
fosse outra. Evidentemente, essa presenca transitoria de vasos seja para compen-
sar a grande espessura relativa da cartilagem articular no recem-nascido Uma

prova de que a falta de irrigacdo & a responsavel pela nao regeneracao, foio fa-
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to de encontrarmos maior indicio de regeneracao quando as lesoes atingiam o osso
subcondral, abundantemente irrigado (MITCHEL & SHEPARD, 8). DE PALMA et alii (2)
afirmaram que apos lesoes superficiais da cartilagem articular, ha uma replica-
cao de condrocitos ao redor da lesdo e que essa atividade dura apenas uma sema-
na. No presente estudo, encontrou-se um numero maior de mitoses 8 semanas apos a
lesdo. Mas essa resposta foi muito discreta e e duvidosa a importancia dessasmi-
toses isoladas (SLEDJE, 12; MANKIN, 7), apesar de ja ter-se demonstrado que os
condrocitos sob condicoes especiais podem se replicar (MANKIN, 6). Uma indicacao
mais elogllente de um processo de regeneracao seria a observacao em varios caes,
tanto a 8 como a 12 semanas apos a lesdo, de aumentos focais bem delimitados do
numero de condrocitos, nas regides proximas aos bordos da lesao. ARNOCZKY & MAR-
SHALL (1) observaram alteracoes semelhantes, a quais denominaram "clones" de con-
drocitos. Esses clones indicam proliferacao focal de condrocitos, mas que, no
presente caso, foram insuficientes para reparar o defeito criadonacartilagem. 0
fato de se ter observado esse processo apenas na periferia das lesoes indica que
tal resposta deve ser mediada por fatores locais. O processodemetaplasia carti-
laginosa seria de grande valia para o cirurgiao. Todavia, no presente estudo, ele
esteve presente apenas quando as lesoes atingiam o osso subcondral, evidenciando
a necessidade absoluta de irrigacdo sangliinea abundante (MITCHEL & SHEPARD, 8). Es-
se processo havia sido bastante estudado por DE PALMA et alii (2). Como inconve-
niéncia, do ponto de vista cirirgico, & o fato da cartilagem metapldsica ser
bem menos resistente do que a cartilagem normal, o que aqui ficou demonstrado
pelo franjeamento observado na superficie dessa cartilagem. Segundo ARNOCZKY &
MARSHALL (1), essa alteracao € devida a inadequacidade mecanica e, na cartilagem
normal, ocorre quando esta perde componentes da substancia matriz. '

Nos casos em que se incisou a cartilagem obliquamente, provocando um pe-
queno retalho pediculado, e mesmo nagueles em que a incisao atingiu o osso sub-

condral provocando o sangramento, o retalho nao se aderiu a cartilagem de ori-

gem. Essa falha, segundo MANKIN (7), pode ser devida a presenca de macromolecu-
las glicoprotéicas (proteoglicans) que impediriam a aderéncia do coagulo 3 car-
tilagem. Dessas ultimas observacdes fica patente a inutilidade do procedimento
recomendado por WHITTICK (14) pafa o tratamento da displasia da troclea patelar
causada por ectopia patelar. Este autor recomendou a aplicacao de um retalho de
cartilagem autdloga para cobrir o defeito deixado na superfTéie articular inter-
condilar apds a osteoartroplastia. Alias, FLO (4) recomendou técnica similar, na
qual se faz elevacao de um retalho pediculado de cartilagem seguida da curetagem
do 0sso subcondral e reposicao do retalho sobre o leito recem-criado. Pela expe-
riéncia prévia e pelos casos clinicos descritos aqui, a remocao de fragmentos de
cartilagem soltos ou parcialmente elevados da superficie articular propicia ali-
vio completo dos sintomas clinicos de OCD, uma vez que nao ha esperanca de que
esses fragmentos venham a se aderir novamente. Da mesma maneira, a remocao da
cartilagem articular seguida da curetagem profunda do osso subcondral seria o
tratamento de escolha para casos que requeiram osteoartroplastia. Ficou patente
também, o cuidado com que cirurgias intraarticulares devem ser executadas, evi-
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tando ao maximo cortes, laceracoes ou punturas na cartilagem, uma vez que estees-
tudo confirmou a impossibilidade de regeneracao da cartilagem articular, princi-
palmente quando essas lesbes nao atingem o 0sso subcondral.

CONCLUSOES

Das observacoes feitas durante o presente experimento, foi possivel tirar
as seguintes conclusoes:

1. A cartilagem articular lesada experimentalmente em caes em crescimen-
to exibe apenas uma limitada capacidade de regeneracao, manifestada por multi-
plicacao focal de condricitos. Fssa multiplicacac ocorre apenas nos bordos da le-

sao, indicando que este & uin processo controlado por fatores locais;

2. Apesar de evidéncia histologica de tentativa de regeneracdo, lesces
superficiais da cartilagem articular nae cicatrizam e permanecem quase que inal-
teradas por, no minimo, 12 semanas apos produzidas;

3. lesbes profundas na cartilagem articular, desde que atinjamc 0sso sub
condral, sdo preenchidas, pelc menos parcialmente, por tecido conjuntivo fibroso

com area de metaplasia cartilaginosa;

4. A cartilagem mctaplisica € menos rasis

e que a cartilagem  normal,

exibindo sinais wicroscepicss de alteracao mecanica (franjeamento);

5. Retaihos pedicuiados da cartilegem ariicular nac se aderem &o leito de
onde foram elevadas, o que contraindica o emprego dessa tBcnica em  artrocondro-
plastias;:

6. Embora tenha sido demonstrado aqui gue incisces na cartilagem articu-
lar nio trazem conseqliéncias clinicas, o cirurgiac deve evitar, tanto guantopos-
sivel, lesar a cartilagem articular durante wanobras diagnbsiicas ou terapéuti-
cas, uma vez que naoc se sabe quais seriam as consegllencias apos periodos maiores

que 12 semanas.
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