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RESUMO

A anélise histolégica de um implante de ligamento artificial (Licofixa-A). Construido
com fibras de poliéster de alta tenacidade, para substituir o Ligamento Cruzado Anterior
no Joelho de paciente jovem do sexo masculino e removido deido ao afrouxamento e
deslize da fixaglio femoral, mostrou neoformagio de tecido conjuntivo dentro da malha
de poliéster, provivelmente originado na membrana sinovial. O conjuntivo periférico ao
implante é do tipo denso, bem como o conjuntivo que apareniemente separa conjuntos
de fibras de poliéster. Em algumas regides foi observado que ao redor de cada filamento
de poliéster hi predominio celular contendo as vezes células gigantes multinucleadas.

ABSTRACT
Histological analysis of an implant of artificial ligament (Licofixa-A), built with high
tenacity polyester fibers was carried out. This ligament replaced the Anterior Cruciate
limlﬁmﬂmofajmmkp&mtmichmdbnmmuﬂdmtuﬂmlmﬁng
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and sliping of the femoral fixation. A connective tissue neoformation was observed

within the polyester net, probably originated en the synovial membrane. The connective

tissue around the implant was of a dense type, as well as the connective tissue which

apparently was separating groups of polyester fibers. Sometimes, giant multinucleate

cells were found in some regions around each polyester fiber where cells were
e e g

INTRODUGAO

Apds as primeiras descrigdes sobre reconstrugdo artificial de ligamentos do joelho
(Hey Groves,EW., 1917, 1920; Cotton e Morrison, 1934), numerosos trabalhos foram
realizados com esta mesma finalidade, demonstrando a necessidade de reconstruir,
principalmente o Ligamento Cruzado Anterior por ser um dos mais importantes na
estabilidade da articulacfio do joelho e o de maior incidéncia nos acidentes de ruptura
ligamentar, a fim de permitir, especialmente, a atletas jovens sua continuidade em
esportes competitivos (Cho, 1975; Rovere e Adair, 1983; Andrews, ef al., Higgins e
Steadman, 1987, Cowart, 19%0a,b).

Na tentativa de reconstruir o Ligamento Cruzado Anterior, sfio utilizados enxertos
autbgenos de tecidos localizados nas proximidades da articulagio (Carrel, 1937, Cho,
1975; Friedman, ef al., 1985, Ekstrand, 1989; Fulkerson, et al., 1990), transplantes
homélogos e heterdlogos (MC Master, 1985; Nikolaou, et al., 1986; Jackson, ef al.,
1987), bem como uma variedade de materiais sintéticos (Bolton e Bruchman, 1985; King,
etal.,1985; Roth, etal., 1985; Witvoet e Chritel, 1985; Gillquist e Odensten, 1988; Pinar,
etal., 1989).

Apesar da escolha criteriosa do método para reconstituir a raptura do ligamento, os
resultados nem sempre atingem o grau de sucesso esperado e nem a homogeneidade da
resposta tecidual ao método empregado nos diferentes casos. Isto, por si s6, justifica a
continuidade da busca do tipo ideal de reconstrugfio do ligamento.

Este trabalho propde-se estudar através de parfimetros morfolégicos, em microscopia
Gptica, a resposta tecidual promovida pela utilizagio do ligamento artificial LICOFIXA-
A, construido com fibras de poliéster de alta tenacidade, implantando no joelho de
peciente adulto com 38 anos de idade, do sexo masculino, devido a ruptura acidental do
Ligamento Cruzado Anterior durante a prética esportiva.
MATERIAL E METODOS
1. Ligamento Artificial - Para reconstruir o Ligamento Cruzado Anterior rompido, foi

utilizado o ligamento artificial LICOFTXA-A, construido com fibras de poliéster de

alta tenacidade, previamente submetido a testes mecénicos de tragfio, fadiga e outros,

realizado no laboratério de Materiais do Departamento de Engenharia Mecénica da
UFSC (fig.1).
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Fig.1 - Desenho esquemético do Ligamento artificial utilizado. (1) ponteira plastica, (2)
extremidade de fixagfio, (3) segmento tribular da protese.

mem&rm;lm.ﬁmmmmmmm
técnica histolégica de rotina: desidratagio em 4lcool, inclusfio em parafina, obtendo
dewbm?umdemnemhmﬂupclouiaﬁuﬁmdchhﬂmyeHE.

RESULTADOS

Améﬁsednsmhiamlbgims,mﬂmmd:inwﬂndetaddnmjmﬁm,
penetrando na massa de fibras do ligamento artificial, com muitas células e vasos
mmdcwgmﬁmphmlhmh&mnhmﬁmﬂnl(ﬁg.nﬂﬂawm
feita proxima ao timel femoral.

Pm&mmmﬂm,mmwmmﬁfuamdﬂ
m@jmﬁm,m,mﬁmmmmmmmmmmm
mme.mmmmmmmmmﬂmmﬁmm
ligamento artificial quando nos septos que. aparentemente,dividem conjuntos de fibras
(figs. 3.4,5,6).

Dnunjmﬂoqmmddamﬁ]mmtoadcpoﬁm,éd:mmqmﬁdm:umm
demiudcﬁhnndégmcmmdccﬂuhs,mﬂﬁm,maﬁmrﬂcfm
observadas células gigantes multinucleadas (fig. 7).

DISCUSSAO

Oslgamuﬂmmnadmdejoelhn,cmsﬁummdﬁﬁdanmhmnunmais
impmtmtedcmbﬂizaﬂodujoeﬂmﬁmnmtmmdimmmﬁmﬂmﬁmmﬂ
m&hﬁmwmed&mﬂmﬂew 1969,
justificando-se, assim, todos os esforgos para sua reconstituigo.

Auﬂimh&m%lmﬂdemmmmmmm
wm,mmmmlmabmmm,m sejam
mﬁummﬁMEpﬁm&wﬂhﬂvmmﬁngm
(Cotton, e Morrison, 1934; Friedman, et al., 1985; Amil, et al., 1986; Ekstrand, 1989),
a0 igual que os heter6logos (Curtis, ef al., 1985; Nikolaou, et al., 1986).

Apesar disto, existem algumas evidéncias de resultados ndo totalmente satistatérios
com estes procediemntos, ocorrendo graus pequenos de instabilidade e de falhas a
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resisténcia mecinica (curtis, ef al, 1985, Good, et al., 1985; Roth, er al, 1985;
Wentzensen, et al., 1985; Anderson. ef al_, 1989).

A adptabilidade dos transplantes aut6logos e heterdlogos ds novas necessidades
biomecfinicas, parecem precisar de tempos relativamento longos, 30 semanas em
coelhos, como ¢ demonstrado pelo aumento gradual de colageno 1l e glicosaminoglicanas
(Amiel, er al.,1986), embora Fulkerson, et al (1 990) demostraram que transplantes de
tendfio patelar intrarticularmente, apesar de perder massa, continua com a biosintese de
colageno préoprio do tendfo.

E notavel que a maioria dos trabalhos com metodologia histologica, relatam que os
transplantes sofreram uma infiltrag@io inflamaténa ¢ de conjuntivo bastante celular,
degeneragio e neofibrilogénese. Este mesmo padriio de resposta tecidual é encontrado
em proteses de tendfio, elaborados com colageno reconstituido, em tempos mais curtos,
20 semanas (Goldstein, et al., 1989).

A necessidade frequente de reconstruir ou substituir o ligamento, leva a propor a
construglio de ligamentos artificiais capases de simular, o mais fielmente possivel, as
caracteristicas do ligamento natural. Assim ja foram implantados ligamentos artificiais
de politetrafluoroetileno - GORETEX - (Boltyon, e Bruchman, 1985), compostos de
acido poliglicdlico e dacron (Rodkey, et al , 1985), dacron (Amoczky, et al.,1986),
polipropileno (Pinar e Guallqust, 1989), poliéster (Fujikawa, er al.,1989).

Algumas analises comparativas tem mostrado uma melhor performance dos implantes
artificiais sobre os naturais (Roth, e al., 1985).

Por outro lado, existem evidéncias biomecinicas apontado vantagens do poliéster
sobre outros materiais como carbono e dracon (Goodship, et al., 1985, Fujikawa, et al.,
1989).

Desta forma, os dados encontrados na hiteratura indicam nossa escolha adequada do
ligamento artificial, de poliéster, implantado

Entretanto, como o matenial do presente esudo foi obtido por biépsia ao afrouxamento
e deslize da fixagfo femoral do implante como consequéncia 4 sobrecarga da fungéio do
Jjoelho, bem como a bi6psia ter sido executada algum tempo apos o acidente, acreditamos
que nossos resultados nfio passam ser comparados com a de outros autores. Mesmo assim,
sfio semelhantes aos encontrados por Fujikawa, et al. (1989), e outros, pois: 1)a prolese
comportou-se¢ como um molde sobre o qual ocorreu neoformagdio de conjuntivo, 2) a
qualidade do conjuntivo que reveste perifericamente a protese é do tipo denso e orientado
segundo seu longo eixo, 3) 0 conjuntivo localizado nas regides mais internas da protese
¢ mais celular e menos organizado, contendo células de defesa como plasmocitos,
linfécitos e células gigantes multinucleadas.

A presenga de c¢lulas da defesa, talvés estejam relacionadas a uma reagfio inflamaténa
provocada pela permanéncia da pro-tese, apos o acidente, por tempo relativamento longo
num joelho mstivel ¢ lorgado a funcionar, pois, a literatura relata a excelente
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: ibilidad do poliéster (Goodship, etal., 1985: Fujikawa, ef af 1989; Cowart,
1990).

Por outro lado o tempo de permanéncia da protese foi decercade trésmeses, enquanto
amaioria das descrigBes sfio feitas seis meses aps o implante. Nanossa casuistica clinica
mmtmm(mmm)wmmam
anos sem sintomatologia clinica.

Fig. 2 - Corte da regifio proxima 4 fixaglio do ligamento artificial no fémur. O conjuntivo
periférico ao implante (P) tem caracteristicas de frouxo. Cada filamento de
poliéster (F) esté rodeado por conjuntivo. (VS) vaso sanguineo. Coloracio: HE.,
aumento aproximado 343x..



DA TAMES & |.A CARPEGGIANI

'Fig.3 - Plano de corte distal ac hiinel femoral do ligamento. Na regido peri_féﬁcl (P)e nos seplos
(S) o conjuntivo é do tipo denso. Coloragéo: H.E., aumento aproximado: 343x.

L | 1 3
Fig.4- Regifio periférica (P. da fig.3) do complexo conjuntivo-ligamento artificial, mostrando
a densidade das fibras coldgenas (seta). Coloragdio tricronico de Mallory, aumento
aproximado: 1372x.
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Fig. 6 - O conjuntivo entre os filamentos de poliéster (F) pode ter caracteristicas de frouxo

(seta). Nem todos os campos observados mostram esta caracteristica. Coloragio:
tricrdmico de Mallory, aumento aproximado: 1372x.
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Fig. ?-qununﬂnem:ucmjmummtremﬁlanmdgpnﬁﬂﬂméduﬁpu
denso (seta). Coloraglio: tricrdmico de Mallory, aumento aproximado: 1372x.
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