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AVALIACAO HISTOLOGICA DO PROCESSO DE REPARACAO
DA SUPERFICIE ARTICULAR DE COELHOS !

HISTOLOGIC EVALUATION OF THE REPAIR PROCESS
IN THE ARTICULAR SURFACE OF RABBITS

Tayse Domingues de SouZa Ricardo Junqueira

RESUMO

O processo de reparacéo da superficie articular foi
avaliado microscopicamente em uma falha osteocondral produzi-
da no sulco troclear esquerdo de 12 coelhos adultos. Observou-se
preenchimento inicial com tecido de granulagdo, com diferencia-
¢do tecidual em catagem hialina e reposigcdo parcial do osso
subcondral excisado sete semanas ap0s a cirurgia. Houve forma-
¢do de fendas entre o tecido de reparagdo e o tecido 6sseo adja-
cente, sempre em areas onde ndo ocorreu remodelagédo 6ssea.
Nos animais em que o fundo e as laterais da falha osteocondral
eram constituidos por osso swobdral compacto, contendo

poucos vasos sanglineos, nao foi observada remodelagéo 6ssea e

o tecido de reparacéo que preenchia a falha n&o foi integrado ao
tecido 6sseo adjacente. Os resultados evidenciam a importancia
da remocao completa do osso subcondral compacto nos procedi-
mentos cirdrgicos em superficies articulares, possiidb
melhor afluxo sangiiineo a partir do 0sso esponjoso subjacente e,
consequentemente, melhor remodelacao 6ssea e integracdo do
tecido de reparagédo ao fundo da falha.
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SUMMARY

The repairing process in the articular surface was
evaluated microscopically in an osteochondral gap produced in
the left troclear groove of 12 adult rabbits. It was observed that
the granulation tissue wich itmlly filled this gap had
diferentiated into hyaline cartilage by 4 weeks after surgery,
presenting parcial reconstitution of subchondral beneised at
seven weeks following surgery. In some animals, cleft formation
was observed between the repair tissue and adjacent bone,
always where bone remodeling did not occured. In animals wich
the bottom and lateral edges of the defect were formed by lamelar
subchondral bone with few blood vessels, bone remodeling was
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not observed, having no attachment of the repair tissue to the
adjacent bone. The results show the importance of complete
removal of the lamelar subcondral bone during the surgical
procedures in the articular surface, in order to allow better blood
supply from the subjacent cancellous bone, better bone
remodeling, and attachment of the repair tissue to the bottom of
the defect.
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INTRODUCAO

As lesdes superficiais da cartilagem arti-
cular, que ndo envolvem o osso subcondral, possuem
pouca capacidade de reparacgdo, por se tratar de teci-
do desprovido de irrigagdo sangliinea e dependente
da vascularizacéo proveniente da medula dssea para
gue ocorra migragdo de células mesenquimais, res-
ponsaveis pelo processo de cicatrizagdo
(MITCHELL & SHEPARD, 1976; HURTIGet al,

1988; FRENCHet al, 1989; SHAMISet al, 1989;
KIM et al, 1991; HANIEet al, 1992; SHAPIRCet
al., 1993).

Nas falhas em que permanece a camada
mais profunda da cartilagem articular, isto é, a zona
de cartilagem calcificada, ndo ha reparagdo a partir
do osso subcondral (SHAMI& al, 1989; KIM et
al.,, 1991; HANIEet al, 1992). Por outro lado, le-
sBes que penetram o0 0sso sdo reparadas com tecido
fibroso, fibrocartilaginoso ou cartilaginoso seme-
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lhante ao hialino (MITCHELL & SHEPARD, 1976; al., 1989; SHAMISet al, 1989). Segundo HANIEt

RUDD et al, 1987; HURTIGet al, 1988; FRENCH al. (1992), uma vez excisada toda a zona de cartila-
et al, 1989; SHAMISet al, 1989; KIMet al, 1991, gem calcificada e havendo vascularizacéo disponi-
HANIE et al, 1992; SHAPIRGet al, 1993). vel, a integracdo com a base do defeito n&o é signifi-

SHAPIRO et al. (1993) descreveram a  cativamente melhorada com o aprofundamento da
sequéncia do processo de reparacéo de falhas osteotes3o.

condrais na superficie articular de coelhos, em de- Ja a integracdo entre o tecido de reparagio

feitos que se estendiam até o 0sso esponjoso. Inici- ¢ 3 cartilagem articular da borda da les&o, provavel-
almente, o coagulo sangtineo foi substituido por mente, esta relacionada com a maneira pela qual sio
uma rede de fibrina, com proliferacédo de capilares a incisadas as margens da falha, observando-se melhor
partir da medula 6ssea adjacente. Células mesen-continuidade em margens incisadas perpendicular-
quimais invadiram a periferia do coagulo, distribu- mente & superficie articular. Quando as margens
indo-se por todo o tecido de reparacdo. Superficial- eram obliquas, a zona de cartilagem calcificada
mente, ocorreu a formacéo de uma camada fibrosa, geralmente estava presente, prejudicando a integra-
com fibras colagenas orientadas paralelamente a ¢ao (FRENCHet al, 1989).

superficie articular. Mais profundamente, as célulag SHAPIRO et al. (1993) observaram que
mesenquimais se diferenciaram em condroblastos. A em alguns cortes histologicos o tecido de reparacéo
medida que se processou a diferenciacdo celular, o estava separado da cartilagem remanescente e do
tecido de reparacdo apresentou aspecto semelhante asso adjacente por uma fenda, na segunda semana de
cartilagem hialina. Na regiao mais profunda da car- pgs-operatério. Apdés quatro semanas, havia geral-
tilagem de reparagdo, observou-se um processo demente boa integracéo entre o tecido de reparacéo e a
ossificagdo endocondral e formagdo intramembrano- cartilagem remanescente na borda da falha. Porém,
sa de ostedide, responsaveis pela reposi¢do do oss@em alguns casos, havia ainda uma estreita separacio
subcondral. A reorganizagdo da juncao osteocondral entre esses tecidos, que pode influenciar a sobrevida
e do osso subcondral como osso lamelar foi verifi- da cartilagem de reparacéo.

cada 24 semanas ap0s a cirurgia. Contudo, o tecido

de reparagdo, até mesmo quando histologicamente MATERIAL E METODOS

semelhante a cartilagem hialina, difere da cartilagem

articular normal, bioquimica e biomecanicamente. Foram utilizados 12 coelhos machos e

SHAPIRO et al. (1993) sugeriram que a  fémeas, da raca Nova Zelandia branco, com peso
manutencéo da integridade da cartilagem articular de médio de 3,5kg e idade entre sete e dez meses. Os
reparacdo depende da reconstituicdo do tecido 6ésseoanimais foram mantidos em gaiolas individuais,
excisado. Somente em um pequeno nimero de ani- alimentados com ragdo balanceadaaguaad libi-
mais, em que o 0sso subcondral havia sido reconsti- tum. Para possibilitar a avaliagdo microscépica em
tuido, a cartilagem de reparacéo n&o apresentava asdiferentes fases do processo de reparacdo, foram
alteragcdes degenerativas observadas na maioria dascriados trés grupos experimentais de quatro animais,
falhas com 24 semanas de p6s-operatorio. sacrificados em diferentes periodos pos-operatérios

RADIN & ROSE (1986) revisaram a fun-  (GI, duas semanas de periodo poés-operatério; Gll,
¢do do osso subcondral na iniciagdo e progressédo dequatro semanas de periodo pés-operatério e GllI,
lesGes da cartilagem articular, sugerindo que altera- sete semanas de periodo p6s-operatorio).
¢bes na sua arquitetura e densidade podem ter efeito Todos os animais receberam 40.000 Ul/kg
significativo nos danos a cartilagem. Segundo eles, de peso corpéreo (pc) de penicilina procapu via
quando a rigidez da placa 6ssea subcondral € irre- intramuscular (IM), duas horas antes da cirurgia.
gular e a superficie articular € submetida a uma Foram administradas 40.000 Ul/kg/pc de penicilina
carga, as regides menos rigidas cedem mais do que openzatind por via subcutanea, no pdés-operatorio
restante do osso. Na periferia da area menos rigida, aimediato. A sedacdo do animais foi obtida com clo-
cartilagem sofre estiramento e pode se romper, ha- ridrato de levomepromazifig2,0 mg/kg/pc, IM) e a
vendo formacéo de fibrilagbes ou fendas verticais gnestesia geral com a associacdo tiletamina-
nesses locais. zolazepam (8,0 mg/kg/pc, via intravenosa). A arti-

A integracdo do tecido de reparagdo a fa- culagéo fémuro-tibio-patelar foi acessada através de
lha pode estar relacionada com a sua profundidade e,uma incisdo parapatelar lateral na capsula articular,
por conseguinte, com o tipo de tecido exposto e a que permitiu a luxacdo medial da patela e a criagdo
integragdo ao osso subcondral, o que n&do ocorria de uma falha retangular na cartilagem articular e
qguando o fundo da falha era constituido por cartila- 0sso subcondral do sulco troclear, com 2,0 mm de
gem calcificada (HURTIGt al, 1988; FRENCHet largura, 4,0 mm de comprimento e 1,5 mm de pro-
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fundidade. A articulacéo foi irrigada com solucéo
fisioldgica, a patela reposicionada e a capsula arti- |*
cular e pele foram suturadas.

Apos o sacrificio dos animais, foi obtido
um fragmento contendo a regido da falha osteocon-
dral, que foi pré-fixado em liquido de Bouin por 6
horas e recortado transversalmente, obtendo-se as
sim dois fragmentos da falha de cada animal, que
permaneceram no liquido de Bouin pomais 18
horas. Esses fragmentos foram descalcificados
(LUNA, 1968), desidratados, incluidos em parafina, |
seccionados apin de espessura, corados por He-
matoxilina & Eosina (GRIMALDI FILHO, 1981) e
analisados ao microscopio optico.

Figura 1 - Animal do Gl que apresentou o fundo e as laterais da
falha constituidos por osso subcondral compacto com
poucos vasos sangliineos (1). Notar a linha de fratura
intacta e a descontinuidade entre o tecido de reparagao
e o tecido 6sseo adjacente (setas). H & E. 70X.

RESULTADOS

Em GI, o tecido observado preenchendo a
falha osteocondral tinha aspecto de tecido de granu-
lagdo, constituido por uma rede de colageno infiltra- ) L
da por células mesenquimais, permeado por vasos Em Gll, o tecido de reparacao tinha as-
sangiineos no fundo da falha. Foram observados pecto de cartilagem hl_a_llna e, junto as laterais e ao
focos de tecido cartilaginoso, geralmente na perife- fundo das falhas, verificou-se a presenca de osso
ria, com matriz extracelular baséfila e condrdcitos NOVO tré}becy'ar, formado nas areas providas de
no interior de lacunas, que se apresentavam hipertro- Vascularizacéo e, predominantemente, a partir de
fiados nas proximidades de vasos sangiiineos. ossificagédo endocondral (Figura 2). Em dois dos

Foram visualizados osteoclastos reabsor- duatro animais deste grupo, verlflcoq-s,e gue as late-
vendo o osso trabecular necrético adjacente a linha &S € 0 fundo da falha eram constituidos por 0SS0
de fratura osteocondral, que ainda estava evidente Subcondral compacto, pouco vascularizado, n&o
em varios pontos. No fundo da falha, observou-se observapdo-se reabsorgéo ossea._A car_tllagem de
ostedide oriundo de formag&o intramembranosa e de "€Paragdo encontrava-se menos diferenciada que a
ossificagdo endocondral. Nas areas sem reabsorcioOPservada nas falhas que tinham as bordas mais
0ssea na linha de fratura, havia uma fenda entre o
tecido de reparacao e o tecido 6sseo adjacente. 3

Em um animal, o fundo e as laterais da
falha osteocondral constituiam-se de 0sso compacto
COM poucos vasos sangiineos, sem taneis vascularel::
comunicando-se com a falha, e o tecido de reparacadg
encontrava-se apenas sobreposto ao osso adjacent
(Figura 1). A reabsorcdo Ossea das bordas da falha
estava restrita a poucas areas onde havia vasos sa
glineos, ocorrendo integracdo do tecido de repara-
¢do com o0 0sso subcondral nestes pontos. &

A cartilagem articular remanescente na
borda da falha apresentava diminuicdo da celulari-
dade nas areas adjacentes a linha de fratura osteo-
condral, observando-se com freqiiéncia nucleos Figura 2 - Aspecto da falha osteocondral apés quatro semanas de
condrociticos picnéticos e lacunas completamente pos-operatorio. Observa-se o preenchimento completo
vazias, indicativos de necrose tecidual. Houve perda da falha por cartilagem hialina (1) e o inicio do proces-
da organizacio colunar dos condrécitos na zona so de ossificagdo endocondral nas laterais (circulo).

Pode-se verificar integragao do tecido de reparacdo do
radial, formagdo de ninhos celulares ou clones con-
droblasticos e encurvamento das colunas de células
em direcdo a falha. Ndo havia integracdo entre o
tecido de reparacdo e a cartilagem remanescente na
borda da falha.

fundo da falha ao osso adjacente (setas amarelas). En-
tretanto, nas laterais, ainda pode ser visualizada a linha
de fratura e fendas entre o tecido de reparacéo e o teci-
do Osseo (setas pretas). Ha boa integracdo com a carti-
lagem remanescente na borda da falha (seta vermelha).
H & E. 50X.
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vascularizadas e a matriz era mais aciddfila, apre- vactolos de diferentes tamanhos na matriz extrace-
sentando algumas areas com discreta basofilia. Dois lular da cartilagem hialina de reparacéo.
animais do grupo apresentaram vacuolos de dife- A cartilagem articular adjacente a falha
rentes tamanhos na cartilagem hialina de reparacdo. apresentou hipocelularidade ainda a sete semanas de
A cartilagem articular adjacente a falha poés-operatorio. Sua integragéo com o tecido de repa-
estava aparentemente normal, embora ainda fossemracéo foi observada somente em um animal.
observadas lacunas vazias e raros clones condro-
blasticos. Sua integracdo com o tecido de reparacéo DISCUSSAO
foi observada somente em um animal, sendo fre-
glente a formacao de fendas entre os dois tecidos Os resultados da pesquisa confirmam as
nos demais. observagbes de que lesbes nas superficies articula-
Em GllI, um animal apresentou aderéncia res, que incluam toda a cartilagem hialina, penetran-
da membrana sinovial a falha osteocondral, obser- do também o osso subcondral, séo reparadas a partir
vando-se reabsorcdo das trabéculas dsseas e ausérde células mesenquimais provenientes da medula
cia de reparacao da superficie articular. Dois animais 0ssea, havendo a formacédo de fibrocartiiagem e
apresentaram as falhas preenchidas, predominante-cartilagem semelhante & hialina, com ou sem a ar-
mente, por cartilagem hialina, sendo que em um quitetura tipica da cartilagem articular normal. Pes-
havia organizagéo colunar dos condrécitos na cama- quisadores (MITCHELL & SHEPARD, 1976;
da radial (Figura 3) e em outro, a falha foi preenchi- HURTIG et al, 1988; FRENCHet al, 1989;
da por fibrocartilagem. SHAMIS et al, 1989; KIM et al, 1991; HANIE et
O tecido de reparagdo estava integrado ao al., 1992; SHAPIROet al, 1993) consideraram
tecido 6sseo do fundo da falha, ndo sendo visualiza- ainda que a restauragdo da arquitetura tecidual ca-
da a linha de fratura, constatando-se ter havido reab- racteristica da superficie articular é rara, ocorrendo
sor¢ao 6ssea. Porém, nas laterais da falha, a reabsorem numero reduzido de falhas osteocondrais, o que
¢do néo era completa em alguns animais, ndo ocor- foi observado em apenas um animal do GlIl.
rendo integracdo nestas areas. Ndo foi observada A osteogénese, responsavel pela reposi-
invasdo da cartilagem de reparacdo do fundo da cdo do osso subcondral excisado, na maioria dos
falha por vasos sanglineos em varias areas, 0 queanimais, estava restrita a periferia do tecido de repa-
limitou o processo de ossificagdo endocondral, ndo ragdo a quatro e sete semanas, semelhante ao obser-
havendo transformacéo do tecido de reparagdo em vado em coelhos por KIMt al. (1991) e SHAPIRO
tecido dsseo. Em um animal, foram observados et al.(1993). Pode-se inferir que a auséncia de ossi-
ficacdo endocondral até esse periodo, permanecendo
o tecido cartilaginoso até o fundo da falha, pode
prejudicar a manutencdo da integridade da cartila-
gem de reparagdo a longo prazo (SHAPIRCaL,
1993), pois a auséncia do “leito” 6sseo subcondral
impede que a cartilagem de reparacéo possa receber
o impacto de cargas e transmiti-lo ao tecido 6sseo
subjacente, podendo ocasionar o desenvolvimento
de alteracdes degenerativas (RADIN & ROSE,
1986).

Nesta pesquisa, os vacuolos, observados
somente nos animais em que 0 0sso subcondral ndo
havia sido reconstituido, podem significar sinais
precoces de degeneracao da cartilagem de reparagdo
relacionados a deficiéncia do leito vascular. Portan-
to, pode-se conceber que, apesar da reconhecida
Figura 3 - Com sete semanas de pés-operatorio, o tecido de importancia do osso subcondral na manutencdo da

reparagdo € constituido por cartilagem hialina super- integridade da cartilagem articular (RADIN &

ficialmente (1), com disposicdo dos condrdcitos em  pOSE  1986), sua presenca fisica interferiu desfavo-

colunas (seta azul). No fundo da falha, pode-se ob- | ’ ' f iniciais d d

servar 0sso hovo (2), mas o processo de ossificacédo ra;ve mente nas fases Iniciais do processo de repara-

endocondral ainda nio alcangou o nivel da jungio Ga0 (FRENCHet al, 1989; KIMet al, 1991). Isso
osteocondral pré-existente (*). Sdo observadas fendas foi observado também naqueles animais, dos trés
entre o tecido de reparacéo e o tecido dsseo adjacente grupos experimentais, em que houve pequena remo-

(seta curta), havendo também descontinuidade com a ~

delacdo 6ssea subcondral. O osso lamelar compacto

cartilagem remanescente, apesar da justaposicdo te-
cidual (seta longa). H & E. 63X. presente no fundo dessas falhas pode ter representa-
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do uma barreira & chegada de vasos sanglineos, A integracdo completa entre o tecido de
provenientes da medula 6ssea, em quantidade sufici- reparacdo e a cartilagem remanescente na borda da
ente para permitir a remodelagao que, quando obser-falha foi observada, ocasionalmente, e suas caracte-
vada, restringia-se as proximidades dos tlneis vas- risticas histologicas foram semelhantes as descritas
culares que se comunicavam com a falha. em lesdes osteocondrais de diversos modelos expe-
Portanto, os achados histopatologicos rimentais (RUDDet al, 1987; HURTIGet al, 1988;
desta pesquisa permitiram concordar com FRENCH FRENCH et al, 1989;: SHAMIS et al, 1989:
et al. (1989), quando sugeriram que a curetagem no SHAPIRO et al, 1993). Ocorreu com freqiiéncia
osso subcondral deve se estender o suficiente paradescontinuidade nesse local, apesar de nao ter sido
que canais vasculares maiores sejam expostos, pos-—ealizada incisdo obliqua na cartilagem articular,
sibilitando a ocorréncia da resposta cicatricial. Além durante a confeccdo da falha o que, segundo
disso, KIMet al. (1991) observaram pouca evidén- FRENCH et al. (1989) é prejudicial. Além disso,
cia de ossificacdo endocondral ou de formacéo de deve ser relatado que a estreita separagéo entre esses
0sso novo, com até doze semanas de pds-operatdriotecidos pode influenciar a sobrevida da cartilagem
em falhas nas quais foi realizada somente abrasé&o doge reparacio (SHAPIR®t al, 1993) e que o as-
0sso subcondral. pecto menos rigido da cartilagem na periferia da

_Namaioria dos animais, verificou-se inte-  |gg30 pode levar ao seu estiramento e rompimento
gracgédo do tecido de reparagdo ao tecido 6sseo adla‘(RADIN & ROSE, 1986).

cente. Ressalte-se que essg u;tt_agrsgao ((ajstavabpre- Pode-se afirmar, pelos dados desta pes-
sente somente nas areas onde fol observada reabsory jisa que o preenchimento da falha até o nivel da
¢ao 6ssea, reafirmando a importancia desta na repa-

50 de falh ¢ drais. Portant it < superficie articular ndo implica, necessariamente, a
ragao de fainas osteocondrais. rortanto, a in Qgragaointegragéo entre o tecido de reparacéo e a cartilagem
esteve relacionada a presenca de vasos sanglineos

de reabsorcdo @ssea, conforme observaram ?emanescente, como também observaram SHAPIRO
FRENCH et al. (1989) e HANIE et al. (1992). et al. (1993). Além disso, HANIEet al. (1992), ao

Quanto ao tipo de tecido exposto, a completa remo- compararem falhas superf|C|a|_s com falhas profun-

"~ ; .~ das, concluiram que a profundidade da falha também
¢do da zona de cartilagem calcificada, de maneira 30 influenciou essa intearaco
isolada, com exposi¢do do osso subcondral, nao gracao.
implica, necessariamente, a integracdo do tecido de
reparagdo a falha, diferentemente do que acreditam
HURTIG et al.(1988) e SHAMISet al. (1989).

Os resultados demonstram que, naqueles
animais que apresentaram 0sso subcondral compacto ™" ) L .
no fundo da falha, o tecido de reparacéo foi progres- Mais provenientes de tlneis vasculares que comuni-
sivamente integrado, de acordo com a evolucdo da @M as falhas osteocondrais com espacos medulares;
remodelacdo Gssea, de maneira semelhante ao que® Préenchimento inicial com tecido de granulagdo
foi observado por HURTIGet al. (1988). A sete s,o.fre diferenciacéo temdugl em cartilagem hialina, e
semanas de pés-operatorio, eles apresentaram uma€ importante a remodelagéo do osso subcondral. Nos
integracdo tecidual mais extensa do que aquela ob- Qrpcedlmentos cirdrgicos em superficies articulares,
servada a duas e quatro semanas. E era evidente £ importante que a curetagem remova todo 0 0sso
relacdo entre a integracio e o momento em que al- Subcondral compacto, expondo 0 0sso esponjoso
guns tdneis vasculares passaram a se comunicar COfnSUbCOﬂdfﬁ' e tlneis vasculares calibrosos, pOSSib”i-
a falha, e vasos sangiiineos penetraram o tecido detando a reparacao da lesao osteocondral.
reparagdo adjacente. .
Fendas entre o tecido de reparacéo e o te- FONTES DE AQUISICAO

cido 0sseo adjacente, com perda de continuidade, N o
foram observadas, algumas vezes, nas laterais daiﬁgiiagcﬁfﬂhgr&afﬁcl}ss Uibb
falha e s&o relatadas por HURTI&G al. (1988), 3_Ben§etaci|,g,vyem, Yers Sauibe.
KIM et al. (1991), HANIEEet al. (1992) e SHAPIRO 4-Neozine, Rhodia, S.A.
et al. (1993) como uma complicagdo freqlilente. 5-Zoletil, Virbac S.A.
Estas falhas podem acarretar o rompimento do teci- ~ i
do de reparacdo por forcas biomecanicas normais, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
resultando em exposi¢do do 0Sso subcondr.al, A0S __ o DA BARBER. S.M. LEACH. D.tet al. The effect
moldes d9 que acontece nas doencas articulares of exe;cise (‘)n the hea’Iing o,f articula‘r cartilage defects in the
degeneratlvas, conforme Comprovado por RADIN & equine carpus. Veterinary Surgery, v.18, n.4, p.312-321,
ROSE (1986). 1989.

CONCLUSOES

O processo de reparacgdo da superficie ar-
ticular se da por diferenciacdo de células mesenqui-
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