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RESUMO

Lesdo meniscal em cdes é uma importante causa de dor no joelho e de claudicago.
Geralmente estd associada a ruptura do ligamento cruzado cranial, e predispde ao
desenvolvimento de osteoartrite. Para avaliagdo macroscopica das lesbes meniscais e de defeitos
de cartilagem, pode-se utilizar a tinta indiana. Este estudo teve o objetivo de avaliar a ocorréncia e
frequéncia de lesbes em meniscos mediais e laterais de cdes com ligamento cruzado cranial
integro, correlacionando com o angulo do platé tibial e com a presenca de lesdo em condilos
femorais e tibiais. Também teve o objetivo de validar a técnica de colora¢do com tinta indiana
para avaliagdo de lesdo meniscal em cdes. Foram utilizados neste estudo 192 membros pélvicos de
cadaveres de cdes adultos, sendo realizado exame radiografico dos mesmos na projecao
mediolateral para mensuracdo do angulo do platé tibial. Posteriormente, foi realizada a abertura
da articulacdo e os meniscos e condilos femorais e tibiais foram corados com uma diluicdo de
tinta indiana a 20%. As lesdes foram medidas em milimetros com paquimetro digital e
classificadas. Foram encontradas lesdes em 29 meniscos mediais (15,1%) e 28 meniscos laterais
(14,6%) em cdes com ligamento cruzado cranial integro, sendo que 12 membros (6,3%) possuiam
lesdo em ambos os meniscos. Em 52 condilos femorais mediais e 46 condilos femorais laterais a
tinta indiana destacou lesdes na cartilagem de membros com ligamento cruzado cranial integro,
assim como em 94 condilos tibiais mediais e 63 condilos tibiais laterais. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de angulo do platd tibial dos membros com e sem
lesdo de menisco, tanto lateral quanto medial, e parece ndo haver ponto de corte de angulo do
platd tibial que separe membros com maior ou menor probabilidade de lesdo nos meniscos.
Meniscos lesionados tiveram significativa associacdo com a presenca de lesdes nos condilos
femoral (medial e lateral) e tibial (medial e lateral). Quando comparadas as diferentes categorias
de lesdo meniscal (normal, minima fibrilacdo e fibrilagdo moderada ou mais graves) com o
tamanho da lesdo em condilos ndo houve diferencgas estatisticamente significativas, tanto para o
menisco medial como para o menisco lateral. Conclui-se que a presenca de lesdo meniscal em
cdes com ligamento cruzado cranial integro deve ser considerada como diagndéstico diferencial
para doengas do joelho, que o angulo do platd tibial ndo foi fator predisponente para a presenca de
lesdo meniscal, e que a coloracdo com tinta indiana foi eficaz para avaliagdo macroscopica de

les6es nos meniscos e condilos femorais e tibiais.

Palavras-chave: menisco, condilo, tinta indiana.



ABSTRACT

Meniscal tear in dogs is an important cause of knee pain and lameness. It is usually
associated with rupture of the cranial cruciate ligament, and predisposes to the development
of osteoarthritis. For macroscopic evaluation of meniscal lesions and cartilage defects, Indian
ink may be used. The objective of this study was to evaluate the occurrence and frequency of
lesions in the medial and lateral meniscus of dogs with intact cranial cruciate ligament,
correlating with the tibial plateau angle and the presence of lesions on the femoral and tibial
condyles. The objective was to validate the Indian staining technique for the evaluation of
meniscal lesions in dogs too. A total of 192 pelvic limbs from adult cadavers were used in this
study, and radiographic evaluation was performed in the mediolateral projection for tibial
plateau angle measurement. Subsequently, the joint was opened and the femoral and tibial
menisci and condyles were stained with a 20% Indian ink dilution. The lesions were measured
in millimeters with digital caliper and classified. Lesions were found in 29 medial meniscus
(15,1%) and 28 lateral meniscus (14,6%) in dogs with intact cranial cruciate ligament, and 12
limbs (6,3%) had lesions on both meniscus. In 52 medial femoral condyles and 46 lateral
femoral condyles the indian ink highlighted lesions in the cartilage of limbs with intact cranial
cruciate ligament, as well as in 94 medial tibial condyles and 63 lateral tibial condyles. There
was no statistically significant difference between the mean of tibial plateau angle of limbs
with and without meniscal tears, both lateral and medial, and there seems to be no tibial
plateau angle cut point separating limbs with greater or lesser meniscal tears probability.
Injured meniscus had a significant association with the presence of lesions in the femoral
(medial and lateral) and tibial (medial and lateral) condyles. Comparing the different
categories of meniscal injury (normal, minimal fibrillation and moderate or more severe
fibrillation) with the size of the condyle lesion, there were no statistically significant
differences for both the medial meniscus and the lateral meniscus. It is concluded that the
presence of meniscal tear in dogs with intact cranial cruciate ligament should be considered as
a differential diagnosis for knee disease, that tibial plateau angle wasn’t a predisposing factor
for the presence of meniscal lesions and the coloration with Indian ink was effective for

macroscopic evaluation of lesions in the meniscus and femoral and tibial condyles.

Keywords: menisci, condyle, Indian ink.
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1. INTRODUCAO

Os meniscos sdo estruturas fibrocartilaginosas em formato de discos semilunares
situados no interior do joelho (FRANKLIN et al., 2010), responsaveis pela distribuicdo de
carga e absorcdo de choque e por melhorar a congruéncia entre os condilos femorais e tibiais
(CARTER; KOCHER, 2012; PAYNE, CONSTANTINESCU, 1993). Sdo firmemente
mantidos no lugar por seis ligamentos: cada menisco possui um ligamento meniscotibial
cranial e caudal; o ligamento intermeniscal liga os ligamentos meniscotibiais craniais dos dois
meniscos; e o ligamento meniscofemoral que parte do polo caudal do menisco lateral e se liga
a superficie lateral do condilo femoral medial (ROBINS, 1990; EVANS, HERMANSON,
1993).

Lesdo meniscal é causa frequente de dor e claudicacdo no joelho do céo e € geralmente
secundaria a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) (FRANKLIN, GILLEY,
PALMER, 2010), ocorrendo provavelmente pelo trauma repetido no polo caudal do menisco
medial pelo condilo femoral (STONE, BETTS, RUDY, 1980). Ha relatos isolados de leséo
meniscal em cées com ligamento cruzado cranial (LCCr) integro (RIDGE, 2006; WILLIAMS,
2010), porém ndo ha até o momento estudos avaliando a frequéncia destas lesdes em um
numero grande de animais sem RLCCr.

Meniscos funcionais sdo criticos para a articulacdo do joelho, pois 0s pacientes sem
meniscos saudaveis desenvolverdo eventualmente sinais de osteoartrite, como fibrilacdo da
cartilagem articular, formacdo de fissuras e estreitamento do espaco articular (WYLAND et
al., 2002).

A tinta indiana tem sido utilizada em estudos para avaliagdo macroscopica da
osteoartrite, pois permite demarcacdo clara de defeitos sutis na cartilagem, bem como de
lesGes graves (HANNINK et al., 2011). Também facilita a quantificacdo da profundidade da
perda de cartilagem, pois a tinta adere a cartilagem fissurada, porém nao adere ao 0SSO
subcondral, e este aparece de cor branca a amarela circundado pela cartilagem preta fissurada
quando uma lesdo profunda esta presente (SCHMITZ et al., 2010). A tinta indiana também ja
foi utilizada para avaliagdo de lesdes meniscais em equinos (DUBUC et al., 2018), porém néo

foi utilizada até o0 momento em meniscos de cées.



2. OBJETIVOS

Este estudo teve o objetivo de avaliar a ocorréncia e frequéncia de lesdes em meniscos
mediais e laterais de cdes com LCCr integro, correlacionando com o angulo do platd tibial
(APT) e com a presenca de lesdo em condilos femorais e tibiais. Também teve o objetivo de

validar a técnica de coloragcdo com tinta indiana para avaliacdo de lesdo meniscal em cées.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO JOELHO CANINO

O joelho é uma articulacdo sinovial complexa, condilar, composta pelas articulagbes
condiloides fémoro-tibial, fémoro-patelar e tibio-fibular proximal. Além do fémur, tibia,
fibula e patela, dois sesamoides localizados nos tendbes de origem do gastrocnémio e um
sesamdide localizado no tenddo do musculo popliteo compdem a parte dssea da articulacao
(ROBINS, 1990). O movimento primario da articulacdo é flexdo e extensdo, porém também
ocorre deslocamento cranial e caudal do fémur em relagdo a tibia, compresséo e distragéo,
rotacdo interna e externa, angulacdo em varo e valgo e translacdo lateral e medial
(ARNOCZKY, TORZILLI, MARSHALL, 1977; KORVICK, PIJANOWSKI, SCHAEFFER,
1994).

Os meniscos sdo estruturas fibrocartilaginosas em formato de discos semilunares
situados no interior do joelho (FRANKLIN et al., 2010), compostos primariamente por agua
(>64%) e grande quantidade de colageno, proteoglicanas e glicosaminoglicanas (STEPHAN,
MCLAUGHLIN, GRIFFITH, 1998). Desempenham papel importante na preservacdo da
cartilagem articular através da combinacdo de capacidade de distribuicdo de carga e absorcéo
de choque. Especificamente, a pouco comum orientacdo das fibras de coldgeno nos meniscos
permite dissipar as cargas compressivas colocadas na articulacdo do joelho (CARTER,;
KOCHER, 2012). Além disso, os meniscos também melhoram a congruéncia articular entre
o0s condilos femorais e tibiais (PAYNE, CONSTANTINESCU, 1993).

H& pelo menos 15 ligamentos encontrados no joelho (CARPENTER, COOPER,
2000). Quatro ligamentos, as colaterais medial e lateral e os cruzados cranial e caudal, sdo as
estruturas anatbmicas mais importantes envolvidas na estabilidade da articulacdo, sendo o
LCCr o mais frequentemente estudado e mais comumente lesionado (ARNOCZKY, 1988).
Este tem origem na porgdo caudomedial do condilo femoral lateral e insere-se na fossa
intercondilia cranial da tibia. E constituido por duas bandas, a craniomedial que fica
tensionada na extenséo e na flex&o e a banda caudolateral, tensa na extensdo mas relaxada na
flexdo (HAYASHI, MANLEY, MUIR, 2004).

Os meniscos sdo firmemente mantidos no lugar por seis ligamentos: cada menisco
possui um ligamento meniscotibial cranial e caudal; o ligamento intermeniscal liga os
ligamentos meniscotibiais craniais dos dois meniscos; e o ligamento meniscofemoral que

parte do polo caudal do menisco lateral e se liga a superficie lateral do condilo femoral medial
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(ROBINS, 1990; EVANS, HERMANSON, 1993) (Figura 1). O menisco medial esta
firmemente ligado ao ligamento colateral medial e a capsula articular por meio dos ligamentos
coronarios. O menisco lateral ndo possui tais acessorios, 0 que € parte da razdo pela qual é
mais movel do que o menisco medial (ARNOCZKY, 1993).

Figura 1. Imagem (A) e esquema demonstrativo (B) dos ligamentos cruzados e meniscais no
joelho canino.

1 — Ligamento cruzado cranial. 2 — Ligamento cruzado caudal. 3 — Ligamento meniscotibial cranial do menisco
medial. 4 — Ligamento meniscotibial cranial do menisco lateral. 5 — Ligamento intermeniscal. 6 — Ligamento
meniscotibial caudal do menisco medial. 7 — Ligamento meniscotibial caudal do menisco lateral.

8 — Ligamento meniscofemoral.

Fonte: Autor (A); Thieman et al. (2009) (B).

A patela é mantida firmemente na troclea femoral pela fascia femoral lateral (fascia
lata) e medial, bem como pelos ligamentos femoropatelares. O ligamento patelar é separado
da capsula articular por grande quantidade de gordura infrapatelar e, distalmente, apenas
proximal & insercdo tibial, ha uma pequena bursa (ROBINS, 1990; EVANS, HERMANSON,
1993).

Os dois tendBes localizados dentro da articulagdo do joelho sdo os tenddes dos
musculos extensor digital longo e popliteo. O tenddo do extensor digital longo origina-se na
fossa extensora, entre o condilo femoral lateral e a crista lateral da troclea femoral. O tenddo
do musculo popliteo origina-se na fossa poplitea do condilo lateral do fémur, caudal a origem
do tendédo extensor digital longo, e passa caudalmente ao ligamento colateral lateral (PAYNE,
CONSTANTINESCU, 1993).
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A cépsula articular do joelho canino é a maior do corpo. E composta de duas camadas
e forma trés sacos intercomunicantes: o saco patelar, o femorotibial lateral e o femorotibial
medial. A camada externa € composta de tecido conjuntivo denso, inelastico e fibroso e é
denominada de camada fibrosa. A camada interna ou membrana sinovial é tecido conjuntivo
especializado, vascular, que produz o liquido sinovial, contém o suprimento nervoso e produz
sinovidcitos fagociticos (LEESON, LEESON, PAPARO, 1988).

3.2 RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL E LESAO MENISCAL

Lesdo meniscal, que € causa frequente de dor e claudicagdo no joelho do cdo, é
geralmente secundaria a RLCCr (FRANKLIN, GILLEY, PALMER, 2010). RLCCr é a
afeccdo ortopédica mais comum no joelho de cdes (ARAGON, BUDSBERG, 2005). LesGes
meniscais sdo incomuns no menisco lateral (NECAS, ZATLOUKAL, 2002) e lesdes
priméarias em menisco medial sdo raras (FRANKLIN, GILLEY, PALMER, 2010).

O LCCr tem como funcdo limitar a hiperextensdo, a rotacdo interna excessiva da tibia
e 0 movimento de gaveta cranial da articulacdo do joelho (HOFFMANN et al., 2006). Quando
ha falha deste, as forcas de apoio do peso transmitidas pelos condilos femorais para o platd
tibial produzem translagdo cranial da tibia (MUIR, 2010), podendo levar a lesdo meniscal
(JOHNSON, JOHNSON, 1993). A prevaléncia relatada de lesdo meniscal identificada no
momento da estabilizacdo do joelho com falha de LCCr varia entre 38 e 83% (RALPHS,
WHITNEY, 2002; POZZl, HILDRETH, RAJALA- SCHULTZ, 2008; ; PLESMAN,
GILBERT, CAMPBELL, 2012; RITZO et al., 2014; DAL-BO et al., 2014). O tempo com
ruptura do LCCr, no entanto, ndo possui relagdo com a presenca ou ndo de lesdo meniscal e
nem com o tipo de lesdo (DAL-BO et al., 2014).

O diagndstico de lesdes meniscais tem exigido, historicamente, artrotomia exploratoria
ou artroscopia (BLOND et al., 2008).

As lesbes meniscais sdo classificadas em: tipo 1 - eversdo do corno caudal; tipo 2 -
longitudinal; tipo 3 - longitudinal maltipla; tipo 4 - fibrilacdo/degeneracédo da superficie; tipo
5 - axial; tipo 6 - alca de balde; e tipo 7 - transversal, sendo os tipos 1, 2 e 6 mais frequentes
(SCHULZ, 2007).

A lesdo meniscal secundaria @ RLCCr provavelmente esta correlacionada ao trauma
repetido no polo caudal do menisco medial pelo condilo femoral ipsilateral. Esse trauma
ocorre quando a tibia se desloca cranialmente e 0 menisco medial é "arrastado" para frente e
para trés sob o condilo femoral (STONE, BETTS, RUDY, 1980). O mesmo ndo ocorre com 0
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menisco lateral, pois ele ndo é firmemente aderido a cépsula articular e porque o menisco
lateral é ligado ao condilo femoral pelo ligamento meniscofemoral. Como resultado, o
menisco lateral desloca caudalmente junto com o fémur durante a subluxacéo tibial cranial,
prevenindo que seja esmagado pelo condilo femoral (FRANKLIN, GILLEY, PALMER,
2010).

Diversos fatores de risco para lesdo meniscal tem sido avaliados. No estudo de Necas
e Zatloukal (2002), o risco de dano no menisco medial foi significativamente maior em cées
pesando de 25 a 45 kg do que naqueles pesando até 24 kg. Casos de graus mais graves de
artrite e derrame articular foram significativamente mais frequentemente acompanhados por
lesdo em menisco medial, enquanto que a duracdo da claudicacgdo, a extensdo da ruptura do
LCCr (parcial VS total) e o indice medido radiograficamente da frouxiddo articular do joelho
ndo foram fatores de risco estatisticamente significantes de lesdo em meniscal medial. No
estudo de Guastella et al. (2008), APT maior ndo aumentou a probabilidade de rupturas
meniscais em cdes sintométicos submetidos a estabilizacdo do joelho por TPLO. No entanto,
conforme os autores, algumas variaveis que ndo foram avaliadas, incluindo o grau de
integridade do LCCr, podem ter afetado esta analise.

A reparacdo de lesbes meniscais € possivel em alguns casos especificos, porém a
capacidade ruim de cicatrizacdo deste tecido e o diminuto tamanho do menisco, mesmo em
animais de grande porte, muitas vezes determina a remocdo da parte lesionada, tornando a
meniscectomia parcial o tratamento mais comum. A perda de tecido meniscal pode diminuir
gravemente as funcbes de distribuicdo de carga, absorcdo de choque, congruéncia,
estabilidade, lubrificacdo e nutri¢do do joelno (ANDERSSON-MOLINA et al., 2002).

Evidenciou-se que existe correlacdo entre a quantidade de tecido do menisco removido
e 0 aumento imediato da carga de pressdo nas areas de contato da articulacdo, que fica
significativamente menor. Meniscectomia com 30% de largura radial ndo teve efeitos
significativos na mecanica de contato femorotibial, porém com largura de 75% promove
aumento de 60,9% na pressao de pico de contato, com reducdo de 34,7% na area de contato
femorotibial. Da mesma forma, hemimeniscectomia segmentar do polo caudal aumentou
87,4% a pressdo no pico de contato e reduziu 47,2% a area de contato femorotibial (POZZI,
TONKS, LING, 2010).

Essas mudancas de distribuicdo de pressdo promovem remodelacdo da articulacéo,
resultando na falta de protecdo da cartilagem articular dos coéndilos femorais e tibiais e em

osteoartrite. Assim, embora a meniscectomia proporcione alivio da dor e retorno a funcéo, a
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perda de tecido meniscal resulta em disfungdo de longo prazo e osteoartrite secundéria
(ANDERSSON-MOLINA et al., 2002).

Estudo em cdes com ruptura do ligamento cruzado cranial submetidos a TPLO sem
realizacdo de artrotomia e meniscectomia demonstrou que o clique meniscal audivel ou
palpavel identificado durante o exame ortopédico ndo estd sempre relacionada a claudicacdo
pos-operatdria persistente, embora o clique meniscal persistisse em alguns cdes (JANDI,
SCHULMAN, 2007), sugerindo a possibilidade de lesdo meniscal assintomatica em cdes. Em
humanos, com base na ressonancia magnética, até 47% dos pacientes com les6es meniscais
sdo assintomaticos (STEHLING et al.,, 2010). E possivel, portanto, permanecer com o
menisco lesionado, sem necessariamente haver claudicacdo detectavel ou interferéncia com a
mecanica articular, sendo isso potencialmente menos prejudicial que a meniscectomia parcial
(THIEMAN et al., 2009), principalmente nas lesbes meniscais menos graves.

Em humanos, as lesGes em meniscos podem ndo estar associadas a lesdo do ligamento
cruzado anterior. Artroscopia do joelho de 70 pacientes demonstrou que, em pacientes com
idade entre 7 e 12 anos com presenca de hemartrose, a lesdo meniscal estava presente em 53%
e a lesdo do ligamento cruzado anterior presente em 53%, porém apenas 6% dos pacientes
tinham a lesdo combinada (menisco e ruptura). Em adolescentes de 13 a 18 anos, leséo
meniscal estava presente em 45% dos joelhos e lesdo do ligamento cruzado anterior em 73%,
sendo apenas 18% destes pacientes com lesdo combinada (STANITSKI et al., 1993).

3.3 METODOS DE AVALIACAO DE LESAO MENISCAL E OSTEOARTRITE

A grande maioria dos estudos clinicos e laboratoriais utilizam sistemas de pontuagdo
de Mankin ou Mankin modificados para determinar a presenca ou auséncia de osteoartrite
(OA) e avaliar a extensao e a gravidade da mesma (COOK et al., 2010). O escore de Mankin é
uma combinacgédo que avalia a estrutura da cartilagem (0 a 6 pontos), anormalidades celulares
(0 a 3 pontos), coloracdo da matriz com safranina-O (0 a 4 pontos) e integridade da “linha de
maré” (tidemark) (0-1 ponto). Como resultado, 0 pontos implica cartilagem normal, enquanto
14 pontos representa as lesdes de cartilagem mais graves (VAN DER SLUIJS et al., 1992).

Este método, no entanto, tem algumas desvantagens na avaliacdo da OA, pois ndo
considera outros tecidos articulares como sindvia, 0sso subcondral e meniscos, componentes
importantes para o inicio e progressdo da OA. Além disso, fornece avaliacdo apenas de &reas
avaliadas histologicamente e ndo da articulagdo como um todo. Também ndo ha metodologia

padronizada para o numero de secOes pontuadas, localizagdo das secdes ou garantia de
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normalizacdo da coloragdo para comparagdo entre lotes, estudos ou instituicbes. Por estes
motivos, outros métodos de avaliagdo histoldgica da OA tem sido propostos (COOK et al.,
2010).

Imuno-histoquimica pode ser realizada para determinar a localizacdo do colageno
danificado. As amostras coradas com anticorpos podem ainda ser distinguidas entre dano
mecanico e clivagem enzimatica (HANNINK et al., 2011).

Para avaliacdo macroscépica da OA, quando avaliacOes paralelas ou subsequentes dos
resultados ndo requerem técnica asséptica, recomenda-se sistema de pontuacao utilizando a
coloracdo com tinta indiana e o calculo da superficie 6ssea afetada (COOK et al., 2010).

Apesar do desenvolvimento de novas técnicas de imagem, o exame radiogréfico
continua sendo a ferramenta de imagem mais acessivel na avaliacdo da OA da articulacéo
(BRAUN, GOLD, 2012), sendo este exame simples e pouco dispendioso (ALTMAN, GOLD,
2007). Os achados radioldgicos tipicos da OA sdo ostedfitos, entesofitose, efusdo, esclerose
Ossea, cistos subcondrais, subluxaces e mineralizagdes intra-articulares (ABERCROMBY et
al., 2006; INNES et al., 2004; SWAGERTY, HELLINGER, 2001). Entretanto, o exame
radiografico ndo apresenta a sensibilidade necessaria para detectar alteracdes precoces
associadas a OA e correlaciona-se mal com desfechos clinicos (D’ANJOU et al., 2008).

A avaliacdo microscopica dos meniscos pode ser realizada dividindo-se ambos os
meniscos em terco cranial, médio e caudal (COOK et al., 2010). Nos estudos in vivo, 0
diagnostico definitivo da lesdo de menisco tem sido realizado através de artrotomia ou
artroscopia. A miniartrotomia medial é eficaz na avaliacdo do menisco medial (DAL-BO et
al., 2014), mas a artroscopia tem vantagens sobre a artrotomia na identificacdo de lesGes
meniscais, pois a articulagdo é distendida com fluido e hd magnificacdo da imagem (POZZI,
HILDRETH, RAJALA- SCHULTZ, 2008).

Técnicas ndo invasivas, como ultrassonografia (US), tomografia computadorizada
(TM) e ressonancia magnética (RM) tém ganho atencédo, no entanto, estes procedimentos tém
diversas limitagdes, incluindo sedacdo profunda ou anestesia geral (TC, RM), ou dependéncia
significativa do operador (US) (GALINDO-ZAMORA et al. 2013; TIVERS et al., 2009). Ao
exame fisico, a acuracia diagnostica de lesdo meniscal usando o “click” meniscal associado a
dor durante flex&o do joelho foi de 76%, com 85% de sensibilidade e 57% de especificidade.
Considerando-se apenas o “click” meniscal sem associar com dor a flexdo do joelho, no
entanto, a sensibilidade caiu para apenas 31%, aumentando as chances de falsos negativos
(DILLON etal., 2014).
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3.3.1 Tinta indiana na avaliacdo da osteoartrite

A tinta indiana tem sido utilizada em estudos post-mortem para avaliagcdo
macroscopica da osteoartrite, pois permite demarcacao clara de defeitos sutis na cartilagem,
bem como de lesbes graves (HANNINK et al., 2011). Pode ser aplicada diretamente sobre a
cartilagem articular ou ser previamente diluida em solugdo salina ou em PBS + inibidores de
proteinase. Aguarda-se alguns segundos e entdo remove-se 0 excesso de tinta com papel ou
tecido Umido (MEACHIM, 1972; RICHARDSON et al., 2001; HANNINK et al., 2011).

O uso da tinta indiana na superficie da cartilagem pode facilitar a quantificacdo da
profundidade da perda de cartilagem no processo de avaliagdo macroscépica. A tinta adere a
cartilagem fissurada (manchas pretas) e, consequentemente, melhora a visualizacdo das
lesGes, proporcionando contraste com a cartilagem normal circundante; porém, ndo adere ao
0ss0 subcondral e este ultimo aparece de cor branca a amarela circundado pela cartilagem
preta fissurada quando uma lesdo profunda esté presente (SCHMITZ et al., 2010).

A tinta indiana contém particulas negras de carbono, com didmetro individual de
particulas de aproximadamente 0,1 micrbmetros e alguns aglomerados de particulas de
aproximadamente 1,0 micrometro (MADSEN, PATTERSON, WILSON, 1992). O tamanho
relativamente grande das particulas da tinta indiana impede que elas entrem na superficie de
cartilagem articular intacta (MAROUDAS, 1979 apud CHANG et al., 1997).

Além de facilitar a visualizagdo macroscopica das lesBes, a tinta indiana também
auxilia na quantificacdo do dano da cartilagem articular. Para tanto, um filme radiografico ndo
exposto deve ser colocado sobre cada superficie articular e a periferia da articulacéo e todas as
areas de coloragdo da tinta indiana séo delineadas usando marcador permanente. Os tragados
sdo escaneados usando software de computador e a porcentagem da area total da cartilagem
articular corada é calculada e registrada como percentual de area de dano da cartilagem
(COOK etal., 2010).

Hannink et al. (2011) utilizaram tinta indiana como método de avaliacdo macroscopica
e, entre outras avaliacBes, observaram degeneracao da cartilagem articular em Beagles ap6s
meniscectomia e substituicdo do menisco por implante de polimero poroso biodegradavel. Yu
et al. (2015), também utilizando a coloragdo com tinta indiana, demonstraram que produtos
proteicos de oxidagdo avangada, um marcador do estresse oxidativo, tem participacdo no
desenvolvimento e progressdo da osteoartrite em coelhos. Em estudo mais recente, Dubuc et

al. (2018) utilizaram a tinta indiana na avaliacdo de degenera¢do meniscal em equinos.
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Embora a propria tinta indiana seja inerte, o solvente poderia potencialmente interferir
em certas analises (por exemplo, imuno-histoquimica e biologia molecular), portanto, seria
prudente evitar o uso quando analises adicionais sdo necessarias ou testadas para garantir a

compatibilidade com o processo analitico especifico (SCHMITZ et al., 2010).



4. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados neste estudo 192 membros pélvicos de cadaveres de cées adultos, de
diversas racas, provenientes do Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (SPV-UFRGS) e da Secretaria Especial dos Direitos do Animais (SEDA), com
Obito por razdes ndo relacionadas ao projeto e destinados ao descarte. Poderiam ou nédo ser
utilizados os dois membros do mesmo animal, dependendo da disponibilidade dos mesmos.

Foram excluidos do projeto os cadaveres de animais com alteracdes em membros
pélvicos, principalmente no joelho, perceptiveis radiograficamente ou a inspe¢do do membro,
tais como cirurgia prévia, neoplasias ou afec¢Bes musculoesqueléticas, como ruptura do
ligamento cruzado cranial ou luxacdo de patela. Ndo foram coletadas informag6es como sexo,
raca e idade de todos os cadaveres, sendo considerados cdes adultos aqueles cujos discos de
crescimento encontravam-se fechados radiograficamente.

Previamente ao inicio da coleta de dados o projeto foi aprovado (33329) pela
Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFRGS (Anexo A).

Apdbs desarticulacdo coxofemoral, os membros eram mantidos congelados até o dia
anterior a sua utilizacdo, quando eram colocados para descongelar em temperatura ambiente.
Apos descongelados, foi realizado exame radiografico dos membros para mensuragao do APT
no Servigo de Diagnostico por Imagem do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (IMAGEM/HCV/UFRGS). O APT foi obtido a partir de uma
projecdo mediolateral da articulacdo do joelho e tibia, com sobreposic¢do dos céndilos tibiais e
femorais e feixe de radiacdo centralizado no joelho (REIF et al., 20014), incluindo toda a tibia
e o tarso. Para obter o posicionamento adequado do membro, foi realizado leve elevacdo do
tarso em relacdo a mesa radiografica, através da colocacdo de um suporte radioluscente sob o
mesmo. Os exames foram realizados em aparelho de raio-x convencional (Siemens Multix B -
500mA) e as imagens foram obtidas a partir de chassis para leitura computadorizada (imaging
plate) tamanho 35cmX43cm da marca AGFA, e scanner digitalizador da marca AGFA,
modelo CR-30.

O célculo do APT foi realizado segundo a técnica descrita por Petazzoni e Jaeger
(2008). Primeiramente confeccionou-se uma linha unindo o ponto central do tarso com um
ponto na sobreposi¢do entre as eminéncias intercondilares da tibia. Esta linha representa o
eixo mecanico da tibia. Depois, identificou-se os limites craniais e caudais do platé tibial e
confeccionou-se outra linha unindo estes dois pontos. Por ultimo, confeccionou-se uma

terceira linha perpendicular ao eixo mecanico da tibia. O calculo do APT foi realizado
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mensurando a angulagdo formada entre a segunda e a terceira linha (Figura 2). Todos 0s

calculos foram realizados através do programa Viewer Agfa, sempre pelo mesmo avaliador.

Figura 2: Esquema demonstrativo do calculo do angulo do platd tibial em cées.

A - ldentificacdo de um ponto central no tarso e de um ponto na regido de interseccdo entre as eminéncias
intercondilares; B - Confecgdo de uma linha unindo o ponto central do tarso com o ponto na sobreposigéo entre
as eminéncias intercondilares da tibia (eixo mecénico da tibia); C - Identificacdo dos limites cranial e caudal do
platé tibial; D - Confecgdo de uma linha unindo os limites cranial e caudal do platb tibial; E - Confec¢do de uma
terceira linha perpendicular ao eixo mecénico da tibia e calculo do &ngulo do platd tibial mensurando a
angulacdo formada entre a linha que uniu os limites cranial e caudal do platd tibial, com a linha confeccionada
perpendicularmente ao eixo mecénico da tibia.

Fonte: Autor.

Posteriormente, foi realizada a abertura da articulacdo na seguinte sequéncia de
procedimentos (Figura 3):

1. Incisdo longitudinal na pele cranialmente a articulacdo do joelho com Iamina de

bisturi nmero 23;

2. Rebatimento da pele e subcutaneo em torno da articulacdo do joelho;

3. Seccéo do ligamento patelar;

4. Abertura da capsula em torno do joelho e seccdo dos ligamentos colateral
lateral, colateral medial e tend&o extensor longo dos dedos;

5. Inspecéo da integridade dos ligamentos cruzado cranial e cruzado caudal;

6. Seccdo dos ligamentos cruzado cranial, cruzado caudal e meniscofemoral.

Ao final da abertura da articulagdo, obtinha-se visdo completa dos meniscos e

condilos femorais.



25

Figura 3: Sequéncia de abertura da articulacdo do joelho em cadaver canino para exposicao
dos meniscos e condilos femorais.

- T .4
e L

A - Inciséo longitudinal na pele cranialmente ao joelho. B - Rebatimento da pele e subcutaneo. C - Sec¢éo do
ligamento patelar. D - Abertura da cépsula articular e seccdo dos ligamentos colateral lateral, colateral medial e
tendao extensor longo dos dedos. E - Inspecdo da integridade dos ligamentos cruzado cranial e cruzado caudal. F
- Seccdo dos ligamentos cruzado cranial, cruzado caudal e meniscofemoral (seta). G — Visdo dos meniscos ao
final da abertura da articulacdo. H — Visdo dos condilos femorais ao final da abertura da articulacéo.

Fonte: Autor.

Os condilos femorais e meniscos foram corados com diluicdo de tinta indiana

(Parker, Quink) a 20% em solugdo fisioldgica, aplicada com pincel (Vision, tamanho O,
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referéncia 512, Cerda Chinesa). O excesso de tinta foi removido com papel tolha umedecido
apos 15 segundos e estas estruturas foram fotografadas com maquina fotogréfica digital (7D
Mark Il Canon). Na sequéncia, os meniscos foram retirados da posi¢ao anatdmica com lamina
de bisturi nimero 23 e os condilos tibiais foram corados da mesma forma descrita
anteriormente, sendo também realizadas imagens fotograficas dessas estruturas.

As lesdes nos condilos femorais e tibiais foram medidas em milimetros com
paquimetro digital e classificadas conforme proposto por Laverty et al. (2010), baseando na
escala de Outerbridge e suas modificacdes (Tabela 1). Da mesma forma, as lesdes meniscais

também foram medidas e classificadas (Tabela 2).

Tabela 1: Sistema de classificacdo para alteracbes na cartilagem articular utilizando tinta
indiana.

1  Superficie intacta Superficie normal na aparéncia e ndo retém a tinta.

2 Minima fibrilagdo A superficie retém a tinta como manchas alongadas ou manchas
azuis claras.

3 Fibrilagcao evidente Areas de aparéncia aveludada e retencdo de tinta como manchas
azuis intensas.

4  Erosdo Perda de cartilagem que expde o 0sso subjacente.

a Omm<erosao<2mm

b 2mm<erosao<5mm

c 5 mm < erosao

Fonte: Laverty et al. (2010).

Tabela 2: Sistema de classificacdo de alteracfes meniscais macroscépicas.

Normal

Minima fibrilagdo

Fibrilacdo superficial moderada, mas sem ruptura

Fibrilagdo grave, rupturas incompletas

Rupturas completas, rupturas de alga de balde ou multiplas rupturas incompletas

u B W N R

Fonte: Laverty et al. (2010).

Foi avaliado se havia correlacdo entre a gravidade das lesbes meniscais com 0
tamanho das leses nos condilos e para isso a gravidade das lesGes nos meniscos (de acordo
com a classificacdo proposta na Tabela 2) foi associada com o comprimento e largura das
lesBes nos condilos femorais e tibiais, tanto mediais como laterais. Isto se fez necessario para
ser possivel comparar as lesdes em membros de animais de diferentes portes/tamanhos, pois
uma leséo de determinado tamanho seria proporcionalmente maior em um animal de pequeno
porte quando comparada a uma lesdo de mesma medida em um animal de grande porte. Por

exemplo, uma lesdo de 2 mm x 4 mm ocuparia uma por¢do propocionalmente maior do
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condilo de um céo de 5 kg quando comparada a uma lesdo de mesmas medidas em um céo de
30 kg.

Para realizar esta associacdo levando em consideracdo o porte (tamanho) dos animais
(e consequente tamanho dos condilos), as medidas do comprimento e largura das lesGes dos
condilos femorais foram divididas pela largura do condilo femoral medida radiograficamente,
da mesma forma que as medidas de comprimento e largura das lesbes em condilos tibiais
foram divididas pela largura do céndilo tibial medida radiograficamente. Os condilos que
possuiram mais de uma lesdo tiveram os comprimentos de suas lesbes somados, da mesma
forma que as larguras.

Foi considerada a largura do condilo femoral a distancia medida radiograficamente
entre o inicio dos céndilos cranialmente e o final dos condilos caudalmente na projecédo
mediolateral. A largura do condilo tibial foi considerada como a distancia entre os limites

cranial e caudal do plato tibial na projecdo mediolateral (Figura 4).

Figura 4. Largura dos condilos femoral e tibial de cdes medidos radiograficamente na
projecdo mediolateral.

. i 4 lf;;c 3

A — Largura do condilo femoral considerada a distancia entre o inicio dos condilos cranialmente (1) e o final dos
condilos caudalmente (2) B — Largura do condilo tibial considerada a distancia entre os limites cranial (3) e
caudal (4) do platé tibial.

Fonte: Autor.

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para andlise estatistica. Foram descritas as variaveis categoricas por
frequéncias e percentuais. A simetria das varidveis foi avaliada através do teste de
Kolmogorov Smirnov. As variaveis quantitativas com distribui¢do simétrica foram descritas
pela media e 0 desvio padrdo e as com distribuicdo assimétrica pela mediana e o intervalo

interquartil.
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Foram associadas as variaveis categoricas pelo teste de Qui-quadrado com correcao de
Yates. As varidveis quantitativas com distribuicdo simétrica foram comparadas entre 0s
grupos com presenca e auséncia de lesdo nos meniscos pelo teste t de Student para amostras
independentes e as varidveis com distribuicdo assimétrica foram comparadas entre as
categorias de gravidade de lesdo pelo teste de Kruskal Wallis. Foi realizada uma curva ROC
para estabelecer a existéncia de um ponto de corte que discriminasse presenca e auséncia de
lesdo nos meniscos. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as comparacgdes

estabelecidas.



5. RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 208 membros pélvicos de cdes, porem 16 foram
excluidos por apresentarem fratura antiga (4), ruptura parcial do ligamento cruzado cranial
(2), luxacdo de patela (2), neoplasia (2), osteocondrose (1) e impossibilidade de calcular o
APT devido a problemas técnicos com o aparelho de raio-x e impossibilidade de acesso as
imagens radiograficas (5). Desta forma, 192 membros foram incluidos no estudo. O historico
dos animais era desconhecido e ndo foram consideradas as informac6es idade, peso, raca e
sexo, pois 0s membros chegavam ao avaliador sem estas informagdes.

Devido ao fato de os membros j& chegarem ao avaliador desarticulados, a constatacéo
de determinadas doencas, como luxacdo de patela de baixo grau, pode ter ficado prejudicada.
Os membros que foram excluidos com suspeita de luxagdo de patela possuiam sulco troclear
muito raso e alteracGes degenerativas lateralmente a crista troclear. A desarticulacdo dos
membros, no entanto, facilitou seu posicionamento para realiza¢do do exame radiografico.

Durante a esqueletizacdo, realizada com lamina de bisturi, algumas lesdes nos
condilos e meniscos poderiam ser ocasionadas pelo proprio avaliador. Estas foram
denominadas de “lesdes iatrogénicas™ nos registros para posterior exclusdo das analises das
lesbes, totalizando 41 lesbes iatrogénicas. Apds coloracdo com a tinta indiana, elas
diferenciavam-se das lesGes degenerativas por possuirem bordos regulares, enquanto que as
lesGes degenerativas possuiam bordos irregulares e muitas vezes mal-delimitados. As lesdes
iatrogénicas ocorreram com maior frequéncia nos primeiros membros avaliados.

A tinta (Parker, Quink) foi escolhida baseando-se no trabalho de Schimitz et al. (2010)
e destacou as lesdes degenerativas tanto em condilos quanto em meniscos. O aspecto das
lesGes em condilo femoral, condilo tibial e menisco ap6s a coloragdo com tinta indiana esta
demonstrado nas Figuras 5, 6 e 7, respectivamente. As avaliaces das lesdes foram feitas

sempre pelo mesmo avaliador.
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Figura 5: Aspecto das lesGes em condilo femoral de cadaver canino ap6s coloragdo com tinta

indiana.

A — Cbndilos femorais com classificacdo 1 (superficie intacta). B — Céndilos femorais com classificacdo 2
(minima fibrilacdo). C — Condilos femorais com classificacdo 3 (fibrilagdo evidente). D — Condilo femoral
medial com classificagio 4 (erosdo). A seta evidencia a exposi¢do do 0sso subcondral.

Fonte: Autor.
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Figura 6: Aspecto das lesdes em condilo tibial de cadaver canino apds colora¢do com tinta
indiana.

A — Condilos tibiais com classificacdo 1 (superficie intacta). B — Cdndilos tibiais com classificacdo 2 (minima
fibrilagdo). C — Condilos tibiais com classificagdo 3 (fibrilagdo evidente). D — Condilo tibial lateral com
classificacdo 4 (erosdo). A seta evidencia exposi¢do do osso subcondral.

Fonte: Autor.



32

Figura 7: Aspecto das lesdes em meniscos de cadaver canino apos coloracdo com tinta
indiana.

A — Meniscos com classificacdo 1 (normal). B — Meniscos (seta) com classificagdo 2 (minima fibrilagdo). C —
Menisco lateral (seta) com classificacdo 3 (fibrilacdo superficial moderada, mas sem ruptura). D — Menisco
medial (seta) com classificacdo 4 (fibrilacdo severa, rupturas incompletas). E — Menisco medial (seta) com
classificacdo 5 (Rupturas completas, rupturas de alga de balde ou maltiplas rupturas incompletas).

Fonte: Autor.

Foram encontradas lesbes em 29 meniscos mediais e 28 meniscos laterais em cées
com ligamento cruzado cranial integro, sendo que 12 membros possuiam lesdo em ambos 0s
meniscos. Desta forma, dos 192 membros avaliados, 45 (23,44%) possuiam lesdo meniscal.
Em 52 condilos femorais mediais e 46 condilos femorais laterais a tinta indiana destacou
lesbes na cartilagem de membros com ligamento cruzado cranial integro, assim como em 94
condilos tibiais mediais e 63 condilos tibiais laterais. Na Tabela 3 sdo apresentadas as

frequéncias destas lesdes.
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Tabela 3 — Frequéncia das lesdes nos meniscos, condilos femorais e tibiais, mediais e laterais,
em membros pélvicos de cdes com ligamento cruzado cranial integro (n = 192).

Gravidade da lesdo
Normal
Minima fibrilagéo

Fibrilacéo superficial

moderada, mas sem
ruptura

Fibrilacdo grave,
rupturas incompletas
Rupturas completas,
rupturas de alca de
balde ou multiplas
rupturas incompletas

Superficie intacta
Minima fibrilacdo
Fibrilacdo evidente
Eroséo
Erosao <2 mm
Erosdo 2 a5 mm
Erosdo >5 mm

Menisco medial - n (%)
163 (84,9)
20 (10,4)
5(2,6)

2 (1,0)

2 (1,0)

Condilo femoral medial — n (%)
140 (72,9)
44 (22,9)
4(2,1)

0
1(0,5)
3 (1,6)

Condilo tibial medial — n (%)

Menisco lateral - n (%0)
164 (85,4)
20 (10,4)
5(2,6)

2 (1,0)

1(0,5)

Condilo femoral lateral — n (%)
146 (76,0)
41 (21,4)
4(2,1)

0
1(0,5)
0

Condilo tibial lateral — n (%)

Superficie intacta 98 (51,0) 129 (67,2)
Minima fibrilacédo 88 (45,8) 55 (28,6)
Fibrilacdo evidente 5(2,6) 6 (3,1)
Eroséo - -
Erosdao <2 mm 0 0
Erosdo 2a5 mm 0 1(0,5)
Erosdo >5mm 1(0,5) 1(0,5)

Fonte: Autor.

5.1 ESTATISTICA

Foram comparadas as médias de APT entre 0s meniscos mediais com e sem lesdo, nao

sendo detectada diferenca estatisticamente significativa entre estas, assim como nao aconteceu

para o menisco lateral (P=0,186 e P=0,995 respectivamente) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Tabela comparativa do angulo do platé tibial (graus) entre os meniscos sem leséo e
com lesdo em membros pélvicos de cdes com ligamento cruzado cranial integro.

APT (médiatdesvio padrao) P
Menisco medial
Com lesdo 23,944 2° 0,186
Sem leséo 25,1°+4,2°
Menisco lateral
Com lesdo 24,9°+58° 0,995
Sem lesdo 249°+39°

Dados comparados pelo teste t de Student para amostras independentes. APT = &ngulo do platd tibial
Fonte: Autor.

Foi realizada curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para avaliar o melhor
ponto de corte para 0 APT entre membros com meniscos lesionados e sem lesdo. A area sob a
curva para 0 APT em relacdo aos que tem e ndo tem lesdo no menisco medial foi 0,43
(P=0,300) e em relacdo a lesdo no menisco lateral foi 0,54 (P=0,502). Nenhuma das duas
curvas tiveram area sob a curva aceitavel, portanto parece ndo haver ponto de corte de APT
que separe membros com maior ou menor probabilidade de lesdo nos meniscos medial ou
lateral.

Ao comparar 0s meniscos mediais com e sem lesdo é possivel observar que meniscos
lesionados tem significativa associacdo com leses nos condilos femoral (medial e lateral) e
tibial (medial e lateral). Na Tabela 5 sdo apresentadas estas diferencas todas estatisticamente

significativas.

Tabela 5 - Tabela comparativa da presenca de lesdo nos condilos tibiais e femorais em cées
com lesdo e sem lesdo no menisco medial.

Com lesé@o no Sem lesdo no P
menisco medial menisco medial
(n=29) (n=163)

Leséo no condilo 21 (72,4%) 31 (19,0%) <0,001
femoral medial

Lesdo no condilo 16 (55,2%) 30 (18,4%) <0,001
femoral lateral

Leséo no condilo 23 (73,9 %) 71 (43,6%) <0,001
tibial medial

Lesdo no condilo 17 (58,6%) 46 (28,2%) 0,003
tibial lateral

Dados comparados com o teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates.
Fonte: Autor.
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No Gréfico 1 sdo apresentados estes resultados.

Gréfico 1 - Frequéncia das lesdes nos condilos femorais e tibiais, mediais e laterais, conforme

lesdo no menisco medial, em cdes com ligamento cruzado cranial integro.

[ Com lesdo no menisco medial
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CFM — condilo femoral medial. CFL — condilo femoral lateral. CTM — condilo tibial medial. CTL — céndilo
tibial lateral.
Fonte: Autor.

Esta mesma associacdo foi observada na presenca de lesdo em menisco lateral, sendo
mais frequente a lesdo nos condilos daqueles membros que tiveram lesdo no menisco lateral.
Todas as diferencas foram estatisticamente significativas e sdo apresentadas na Tabela 6 e
Gréfico 2.

Tabela 6 - Tabela comparativa da presenca de lesdo nos condilos em cées com lesdo e sem leséo
no menisco lateral.

Com lesdo no Sem lesdo no P
menisco lateral menisco lateral
(n=28) (n=164)

Leséo no condilo 15 (53,6%) 37 (22,6%) 0,001
femoral medial
Leséo no condilo 17 (60,7%) 29 (17,7%) <0,001
femoral lateral
Leséo no condilo 23 (82,1%) 71 (43,3%) <0,001
tibial medial
Leséo no condilo 16 (57,1%) 47 (28,7%) 0,006
tibial lateral

Dados comparados com o teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates.
Fonte: Autor.
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Grafico 2 - Frequéncia das lesdes nos condilos femorais e tibiais, mediais e laterais, conforme

lesdo no menisco lateral, em cées com ligamento cruzado cranial integro.

[ Com lesdo no menisco lateral
EZZ7 Sem lesdo no menisco lateral

CFM-

o L

CTMA

Presenca de leséo

[
oL CHL

o
N
o

40 60 80 100
%

CFM — condilo femoral medial. CFL — condilo femoral lateral. CTM — condilo tibial medial. CTL — céndilo
tibial lateral.

Fonte: Autor.

Quando comparadas as categorias normal (sem lesdo), minima fibrilacdo e as outras
(fibrilacdo moderada ou mais graves) com o tamanho da lesdo em condilos (relativizado a
largura de condilo femoral ou tibial) ndo houve diferencas estatisticamente significativas,
tanto para o menisco medial como para o menisco lateral. As medianas dos tamanhos sdo
estatisticamente proximas, e as distribuicbes dos tamanhos ndo diferem significativamente

entre 0s grupos. As Tabelas 7 e 8 apresentam estes resultados.
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Tabela 7 - Comparacao do tamanho da lesdo (em milimetros) em condilo femoral e tibial,
medial e lateral, com o nivel de lesdo no menisco medial.

Normal Minima fibrilacdo Fibrilagéo superficial P
moderada, mas sem
ruptura ou mais
grave (categoria 3 ou

Mediana  Percentis Mediana Percentis Medianamalsls)ercentis

25 75 25 75 25 75
CFM comp. 0,33 0,25 0,45 0,39 0,27 0,60 0,42 0,10 0,57 0,745
CFM larg. 0,21 0,15 0,29 0,27 0,17 0,38 0,34 0,22 042 0,062
CFL comp. 0,28 0,17 0,44 0,36 0,26 0,50 0,51 0,38 0,64 0,068
CFL larg. 0,18 0,12 0,27 0,19 0,11 0,23 0,24 0,14 0,27 0,707
CTM comp. 0,35 0,31 0,42 0,38 0,32 041 0,34 0,30 0,40 0,702
CTM larg. 0,28 0,24 0,32 0,29 0,26 0,31 0,30 0,18 0,36 0,828
CTL comp. 0,38 0,31 0,52 0,39 0,31 0,44 0,29 0,25 0,34 0,167
CTL larg. 0,23 0,19 0,29 0,27 0,23 0,36 0,24 0,14 0,34 0,157

Dados comparados pelo teste de Kruskal Wallis.

CFM comp.: comprimento da lesdo em céndilo femoral medial; CFM larg..: largura da lesdo em c6ndilo femoral
medial; CFL comp.: comprimento da lesdo em cdndilo femoral lateral; CFL larg.: largura da lesdo em céndilo
femoral lateral; CTM comp.: comprimento da lesdo em condilo tibial medial; CTM larg.: largura da lesdo em
condilo tibial medial; CTL comp.: comprimento da lesdo em condilo tibial lateral; CTL larg.: largura da lesdo em
condilo tibial lateral.

Fonte: Autor.

Tabela 8 - Comparacao do tamanho da lesdo em condilo femoral e tibial, medial e lateral, com
o0 nivel de lesdo no menisco lateral.

Normal Minima fibrilacéo Fibrilacéo superficial P
moderada, mas sem
ruptura ou mais grave
(categoria 3 ou mais)

Mediana Percentis Mediana  Percentis Mediana Percentis

25 75 25 75 25 75
CFM comp. 0,38 0,27 0,48 0,31 0,23 0,54 0,42 0,12 0,55 0,933
CFM larg. 0,25 0,17 0,30 0,19 0,15 0,34 0,27 0,17 0,40 0,762
CFL comp. 0,29 0,22 0,44 0,36 0,17 0,75 0,38 0,18 0,51 0,719
CFL larg. 0,17 0,12 0,27 0,22 0,16 0,27 0,21 0,08 0,24 0,375
CTM comp. 0,35 0,31 042 0,40 0,32 0,52 0,30 0,25 0,36 0,064
CTM larg. 0,28 0,24 0,32 0,28 0,23 0,41 0,30 0,21 0,34 0,877
CTL comp. 0,36 0,31 0,50 0,39 0,37 2,34 0,38 0,25 0,51 0,610
CTL larg. 0,26 0,20 0,30 0,23 0,20 1,24 0,23 0,14 0,26 0,564

Dados comparados pelo teste de Kruskal Wallis.

CFM comp.: comprimento da lesdo em cdndilo femoral medial; CFM larg..: largura da lesdo em céndilo femoral
medial; CFL comp.: comprimento da lesdo em cdndilo femoral lateral; CFL larg.: largura da lesdo em condilo
femoral lateral; CTM comp.: comprimento da lesdo em condilo tibial medial; CTM larg.: largura da lesdo em
condilo tibial medial; CTL comp.: comprimento da lesdo em cdndilo tibial lateral; CTL larg.: largura da lesdo em
condilo tibial lateral.

Fonte: Autor.



6. DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontradas lesdes em 29 meniscos mediais (15,1%) e 28
meniscos laterais (14,6%) em cdes com LCCr integro. Ridge (2006) relatou a ocorréncia de
uma lesdo em alca de balde no menisco medial de uma fémea da raga Border Collie com o
LCCr integro. Da mesma forma, Williams (2010) relatou uma leséo radial em menisco lateral
de um Boxer macho sem alteracdes no LCCr. Em um estudo mais recente com 17 cdes com
menisco lateral lesionado, 11 deles possuiam LCCr intacto (KRIER et al., 2018). Os APTs
dos animais destes estudos ndo foram citados. Apesar da existéncia de relatos isolados de
lesdo meniscal em cdes com LCCr integro, este € o primeiro estudo avaliando a frequéncia
destas lesGes em um numero grande de animais sem RLCCr, sendo também o primeiro estudo
a tentar correlacionar estas lesbes com o angulo do plat6 tibial. A maioria dos estudos
avaliando lesdo meniscal em cées séo realizados em pacientes com RLCCr associada
(NECAS, ZATLOUKAL, 2002; HAYES, LANGLEY-HOBBS, JEFFERY, 2010; RITZO el
al., 2014; WUSTEFELD-JANSSENS et al., 2015).

Em humanos, as lesdes dos meniscos podem ser classificadas em dois tipos distintos:
traumaticas e degenerativas. As lesbes traumaticas geralmente ocorrem em individuos ativos
mais jovens devido a trauma no joelho, em articulagdo previamente saudavel (sem histéria
prévia de diagnostico e tratamento de lesdo meniscal ou fraturas). As lesbes degenerativas
sdo, em contraste, associadas principalmente a idade avancada e doenca osteoartritica
preexistente ou incipiente (KIM et al., 2013).

Ridley et al. (2017) observaram que rupturas meniscais laterais isoladas s&o mais
comuns em pacientes humanos com menos de 20 anos e diminuem com a idade, enquanto a
prevaléncia de rupturas meniscais mediais aumenta com a idade. Drosos e Pozo (2003)
estudaram causas e mecanismos de lesbes meniscais em ambientes esportivos e nao
esportivos, e observaram lesdo do ligamento cruzado anterior concomitante a lesdo meniscal
em 46,5% dos pacientes na lesdo esportiva e em apenas 12,5% dos pacientes com leséo néo-
esportiva. Dentre os motivos para lesdo nao-esportiva estavam acidentes automobilisticos,
tropecos ou escorregBes e quedas. NUmero considerdvel de pacientes lesionou 0 menisco ao
se levantar de uma posi¢do de agachamento.

E importante considerar que existem diferencas biomecanicas entre a articulagio do
joelho humano e do céo ao se tentar tracar um paralelo para as causas predisponentes de leséo
meniscal isolada nas duas espécies. Assim como em humanos, idade, atividade fisica e trauma

devem ser fatores a serem considerados, além da mecénica de movimento e mudancas bruscas
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de direcdo ou carga sobre o membro pélvico, porém sdo fatores que ndao puderam ser
analisados neste estudo pelo fato dos membros chegarem sem histérico e informacdes de
resenha ao avaliador.

Em cdes com RLCCr o menisco medial é mais frequentemente acometido, com uma
taxa de lesdo variando de 38% a 83% dos joelhos com ligamento rompido (RALPHS,
WHITNEY, 2002; PLESMAN, GILBERT, CAMPBELL, 2012; DAL-BO et al., 2014;
RITZO et al., 2014). Neste estudo, no entanto, 0 nimero de meniscos mediais e laterais
lesionados foi semelhante. Isto pode ser explicado pois, em joelhos com o LCCr integro néo
h& o movimento de subluxacédo cranial da tibia em relacdo ao fémur que faz com que o polo
caudal do menisco medial seja comprimido sob o condilo femoral medial, causando maior
trauma ao menisco medial (STONE, BETTS, RUDY, 1980). Uma vez que LCCr estava
integro nos membros com lesdo em menisco, é possivel afirmar que a causa desta lesdo tem
outra origem e que prejudica de forma semelhante ambos 0s meniscos, visto 0 nimero
semelhante de meniscos mediais e laterais lesionados. Também é possivel sugerir, embora
esteja além do escopo deste trabalho, que parte das lesbes meniscais observadas pés RLCCr
tenham outra origem, podendo estarem presentes antes da lesdo em LCCr.

Diferentemente da maioria dos estudos, Ralphs e Whitney (2002) encontraram em
caes, taxa de lesdo em menisco lateral em joelhos examinados por artroscopia semelhante a
taxa de lesdo em menisco medial encontrada em outros estudos (77%), assim como ocorreu
em nosso estudo, onde as taxas de lesGes meniscais mediais e laterais foram semelhantes.
Supde-se que a natureza das lesGes meniscais laterais detectadas neste estudo seria de dificil
deteccdo durante procedimento cirurgico, sem ampliacdo da imagem e sem pressdo por
infusdo de liquido na articulacdo do joelho. Mesmo durante o exame artroscépico, avaliacdo
minuciosa do menisco lateral € necessaria para detectar lesdo e isso pode ndo ser feito
rotineiramente devido a baixa prevaléncia relatada de lesbes meniscais laterais.

Hayes, Langley-Hobbs e Jeffery (2010) observaram que o risco de lesdo no menisco
medial em cdes com LCCr rompido total ou parcialmente aumentou em aproximadamente 1 —
4% para cada quilograma de peso corporal. Algumas ragas também tiveram risco aumentado,
especialmente Golden Retrivers e Rottweilers. Necas e Zatloukal (2002) examinaram
multiplos fatores que podem estar envolvidos nas rupturas meniscais mediais e concluiram
que os cdes com menos de 24 kg tiveram risco significativamente menor de rupturas
meniscais mediais e cdes com osteoartrite mais grave ou derrame articular tiveram risco
maior. O aumento da idade teve resultados conflitantes entre estudos, demonstrando ser fator

de risco para lesdo meniscal em cdes com RLCCr no estudo de Kalff et al. (2011),
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diferentemente do estudo de Necas e Zatloukal (2002) e Hayes et al. (2010). Todos estes
estudos, no entanto, foram realizados em cées com RLCCr. O fato de 0s membros chegarem
ao avaliador sem informacdes de raca, sexo, idade e peso impossibilitou avaliar estes fatores
predisponentes para as lesdes neste estudo.

Outra informacdo que ndo pbde ser avaliada € se os cdes com lesdo meniscal possuiam
alguma sintomatologia relacionada, uma vez que ndo havia historico ou acesso a estes animais
previamente a coleta dos membros. No estudo de Krier et al. (2018), cdes com rupturas
meniscais laterais completas e LCCr integro apresentavam claudicacdo de membro pélvico
semelhante a animais com RLCCr. C8es com injuria meniscal associada & RLCCr avaliados
na placa de forca demonstraram pico de forga vertical maxima e impulso vertical maximo
significativamente menores em relacdo aos cdes com RLCCr sem dano meniscal
(WUSTEFELD-JANSSENS et al., 2015). Novos estudos sdo necessarios para avaliar o
quanto cada classificacdo de lesdo meniscal pode comprometer a funcionalidade do membro
em animais sem RLCCr.

Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as médias do APT de
membros com e sem lesdo meniscal, tanto para menisco medial quanto para menisco lateral, e
ndo houve um ponto de corte de APT que separe membros com maior ou menor probabilidade
de lesdo nos meniscos medial ou lateral. Este resultado esta de acordo com Kalf et al. (2011),
que observaram que ndo houve diferenca significativa no APT pré-operatorio entre 0s grupos
com e sem lesdo meniscal tardia apds estabilizacdo com TPLO. Da mesma forma, Guastella,
Fox e Cook (2008) demonstraram que APT maior ndo aumentou a probabilidade da presenca
de rupturas meniscais no procedimento de TPLO em cées das racas Labrador Retriever,
Rottweiler, Boxer e Pastor Alemdo. Gatineau et al. (2011) também observaram que o APT
pré-operatorio ndo influenciou a presenca de lesdo meniscal durante o procedimento de TPLO
em um estudo retrospectivo com 476 procedimentos.

Kaufman et al. (2016) ndo encontraram associacdo entre a presenca de lesdo em alca
de balde no menisco medial com escores de lesdo de cartilagem do condilo femoral medial e
do platd tibial medial, bem como com a osteofitose periarticular. Em nosso estudo, no
entanto, tanto os meniscos mediais quanto os laterais lesionados tiveram significativa
associagdo com lesdes nos condilos femoral (medial e lateral) e tibial (medial e lateral).
Nossos resultados corroboram com os encontrados por Krier et al. (2018), que demonstraram
que cdes com ruptura completa do menisco lateral desenvolveram OA do compartimento
lateral do joelho levando a perda de cartilagem articular. Thieman et al. (2009) avaliaram o

efeito biomecanico de cinco tipos de lesbes meniscais simuladas em joelho de cadaveres
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caninos e observaram que as lesdes em alca de balde, flap e lesbes complexas causaram
aumento maior que 45% na pressao de pico de contato em relagdo ao controle, mas lesdes
mais simples (radiais e longitudinais) ndo tiveram alteracdes significativas. E importante
determinar se a lesdo de OA estava presente antes da lesdo em menisco ou se a lesdo no
menisco promoveu agravamento da OA, porém esta informacao estd além do escopo deste
trabalho, sendo importante tema para pesquisa futura.

Apesar de haver significativa associacdo entre a presenca de lesdes meniscais e
condilares, ndo é possivel estabelecer se as lesdes nos meniscos predispuseram as lesdes nos
condilos ou vice-versa. Como tanto 0 menisco como a cartilagem articular estéo estreitamente
interligados anatomicamente e biomecanicamente, a perda da funcéo biomecanica de qualquer
tecido através de trauma Unico ou como resultado de lesdo induzida por estresse ciclico tera
impacto no outro. Da mesma forma, eventos bioldgicos, como a ativacao celular das cascatas
pré-inflamatorias/proteases no tecido ou na articulacdo, podem regular positivamente a
degradacdo de suas matrizes extracelulares (DUBUC et al., 2018). A ruptura meniscal
espontanea ou traumatica pode perturbar a biomecanica do joelho, levando a OA, mas a OA
do joelho também pode causar ruptura meniscal por sobrecarga anormal e alteracdo da
estrutura meniscal (ENGLUND; GUERMAZI; LOHMANDER, 2009).

Wyland et al. (2002) desenvolveram modelo experimental de lesdo meniscal em um
grupo de cdes e outro grupo foi submetido a meniscectomia parcial. Ambos 0s grupos
obtiveram condropatia macroscopica significativamente maior do que o0s controles
contralaterais ndo operados 12 semanas apds o procedimento, e a rigidez de tracdo da
cartilagem foi significativamente menor do que os controles ndo operados em quase 28% em
ambos os grupos experimentais. Meniscos funcionais sdo criticos para a articulacdo do joelho,
pois 0s pacientes sem meniscos saudaveis desenvolverdo eventualmente sinais de OA, como
fibrilacdo da cartilagem articular, formacéo de fissuras e estreitamento do espaco articular.

Além da RLCCr e da lesdo meniscal, outros fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da OA no joelho canino. Luxagdo de patela, fémeas e peso acima de 10 kg
s&o fatores de risco para o desenvolvimento da OA no joelho (RAMIREZ-FLORES, 2017).

Quando comparadas as categorias normal (sem lesdo), minima fibrilacdo e as outras
(fibrilagdo moderada ou mais graves) com o tamanho da lesdo em condilos (relativizado a
largura de condilo femoral ou tibial) ndo houve diferencas estatisticamente significativas,
tanto para o menisco medial como para o menisco lateral. Desta forma, apesar da presenca de

lesdo meniscal estar associada com a presenca de lesdo nos condilos, a gravidade da leséo no
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menisco ndo esta associada ao tamanho da lesdo nos condilos. A maioria das lesdes meniscais
foram fibrilacGes superficiais (n = 20 para cada menisco), ou seja, lesdes pouco graves.

A escolha da tinta a ser utilizada foi dificultada inicialmente por existirem outros tipos
de tintas também denominadas como “tinta indiana”, como a tinta indiana para tatuagem de
henna. A tinta foi escolhida baseando-se no trabalho de Schimitz et al. (2010).

A tinta indiana ja foi usada em diversos estudos para avaliagdo macroscopica de lesdes
da cartilagem articular (MEACHIM, 1972; RICHARDSON et al., 2001; HANNINK et al.,
2011). Klompmaker et al. (1996) utilizaram a tinta indiana para avaliacdo do padrdo vascular
de meniscos de cdes reparados com polierutano poroso, injetando a tinta na artéria e veia
femorais dos animais. Para avaliagdo macroscopica de lesdes nos meniscos, com aplicagdo
direta da tinta sobre os mesmos, ndo foram encontrados estudos em caes até 0 momento.

Dubuc et al. (2018) utilizaram a tinta indiana para avaliacdo meniscal em equinos. No
entanto, ndo h& muitas informacgdes sobre a técnica utilizada. Nosso estudo demonstrou que a
tinta indiana é eficaz para avaliagdo macroscopica de lesdes nos meniscos de cées, destacando
até mesmo lesdes mais superficiais (fibrilacdes). Além disso, € de facil aplicacdo, apresenta
baixo custo e é facilmente adquirida. Assim, esta técnica podera ser utilizada mais vezes em

estudos de avaliacdo meniscal nesta espécie.

6.1 LIMITACOES

A maior limitacdo deste trabalho foi a auséncia de informacdes como peso, idade, raca
e sexo dos animais. Um dos objetivos iniciais deste trabalho era avaliar se estes fatores
poderiam contribuir para a existéncia da lesdo meniscal e dos condilos femorais e tibiais. No
entanto, um ndmero muito baixo de membros chegava ao avaliador com estas informacdes,
por isto essa analise nao seria fidedigna.

Outra limitacdo foi a auséncia de histérico dos animais, que impossibilitou saber se as

lesOes presentes causavam sintomas como claudicagéo e dor.



7. CONCLUSAO

Conclui-se que a presenca de lesdo meniscal em cdes com ligamento cruzado cranial
integro é mais comum do que relatado na literatura e deve ser considerada como diagndstico
diferencial para patologias do joelho, estando fortemente correlacionada com a presenca de
doenca articular degenerativa nos condilos femorais e tibiais.

Conclui-se também que o APT nao foi fator predisponente para a presenca de lesao
meniscal nos membros avaliados.

A coloracdo com tinta indiana pode ser utilizada para avaliagdo macroscopica de

lesBes nos meniscos e condilos femorais e tibiais.
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