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Introdugao

As trés estruturas principais mais préximas gue envol-
vem, conectam ¢ estabilizam as juntas do sistema esque-
lético sao os tendaes, ligamentos e cipsulas das juntas.
Embora essas estruturas sejam passivas (isto ¢, ndo pro-
duzem movimento ativamente como fazem os muscu-
los), cada uma tem um papel essencial no movimento
da junta.

O papel dos ligamentos e cépsulas da junta, que se
conectam 0sso com osso, & aumentar a estabilidade me-
canica das juntas, guiar movimento da junta e prevenir
movimento excessivo. Ligamentos e capsulas de junta
agem como restrigoes estdticas. A fungio dos tendoes &
atar musculo ao osso e transmitir cargas de tensio do
misculo ao osso, dessa forma permitindo 0 movimen-
to da junta ou a manutengio da postura do corpo. Os
tenddes e os musculos formam a unidade musculoten-
dinosa, que age como uma restrigio dinimica. O ten-
dao também permite que a barriga de musculo esteja a
uma distancia 6tima da junta, na qual o tendio age sem
requerer um comprimento estendido de masculo entre
origem e inser¢ao.

Distarbio e lesdes de tenddes e ligamentos sao co-
muns. A administragiio prépria dessas desordens requer
uma compreensao das propriedades mecénicas e fun-
¢ao dos tendoes e ligamentos e as suas capacidades de
auto-regeneragao. Este capitulo discute o seguinte:

1. Composigao e estrutura de tendées e ligamentos

2. Propriedades biomeciinicas e comportamento
dos tecidos tendinoso e ligamentoso

3. Propriedades biomecinicas e comportamento
dos tecidos tendinoso e ligamentoso lesionados

Virios fatores que afetam a fungao biomecinica dos
tendoes e ligamentos sio o envelhecimento, gravidez,
mobilizagio e imobilizagao, diabete, uso de drogas an-
tiinflamatérias nao-esterdides (NSAID) e os efeitos da
hemodiélise. Consideragoes biomecénicas relativas a
enxertos também sao apresentadas.

Composicao e Estrutura dos
Tenddes e Ligamentos

Tenddes e ligamentos sio tecidos conjuntivos densos
conhecidos como tecidos colagénicos fibro-paralelos.
Esses tecidos escassamente vascularizados sdo em gran-
de parte compostos de coldgeno, uma protefna fibrosa
que constitui aproximadamente um tergo da proteina
total no corpo (White, Handler ¢ Smith, 1964). O cola-
geno constitui uma porgio grande da matriz orgénica
do osso e da cartilagem e tem a tinica fungao de supor-
te mecanico em outros tecidos conjuntivos como vasos
sanguineos, coragio, ureteres, rins, pele e figado. A gran-
de estabilidade mecinica de coldgeno d4 aos tendoes e
aos ligamentos suas forgas caracteristicas e suas flexi-
bilidades.
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Como outros tecidos conjuntivos, tendoes e ligamen-
tos consistem em relativamente poucas células (fibro-
blastos) e uma matriz extracelular abundante. Em ge-
ral, o material celular ocupa aproximadamente 20% do
volume do tecido total, enquanto a matriz extracelular
conta os 80% remanescentes. Aproximadamente 70% da
e de dgua, e aproximadamente 30%, de
solidos. Esses sélidos sao o colageno, substéncia de base,
e uma quantidade pequena de elastina. O contetido de
colageno geralmente esta acima de 75% e ¢ um pouco
maior em tendées do que em ligamentos (Kasser, 1996);
em tendoes de extremidade, o material sélido pode con-
sistir quase completamente em colageno (até 99% do
peso seco) (Quadro 4.1).

A estrutura e composigao quimica de ligamentos ¢
tendaes sdo idénticas em humanos e em muitas espéci-
es animais como ratos, coelhos, cachorros e macacos.
Consegiientemente, podem ser feitas extrapolagdes que
consideram estas estruturas em humanos, a partir dos
resultados dos estudos nessas espécies de animais.

COLAGENO

A molécula de colageno ¢ sintetizada pelo fibroblasto
dentro da célula como um precursor maior (procolage-
no) que ¢ secretado e dividido extracelularmente para
se tornar colageno (Fitton-Jackson, 1965) (Fig. 4.1). Ten-
does e ligamentos, como 0sso, sdo compostos da molé-
cula mais comum de colageno, colageno tipo 1. Essa
molécula consiste em trés cadeias de polipeptideos (ca-
deia 1), cada uma em forma de hélice, espiralada, para
a esquerda, com aproximadamente 100 aminoacidos
que lhes ddo um peso molecular total de aproximada-
mente 340.000 daltons (Rich & Crick, 1961) (Fig. 4.2).
Duas das cadeias de peptideos (chamadas de cadeia -
1) séio idénticas, e a outra difere ligeiramente (cadeia a-
2). As trés cadeias alfa sio combinadas em uma hélice
tripla espiralada para a direita, que dd & molécula de
coligeno a forma de bastonete. O comprimento da
molécula é aproximadamente 280 nanémetros (nm), e
seu didmetro é aproximadamente 1,5 nm.

Quase dois tergos da molécula de colageno consistem
em trés aminoacidos: glicina (33%), prolina (15%) e

QUADRO 4.1 w

c

Material celular 20%
Fibroblasto
Matriz extracelular 80%

Substancia de base 20-30%
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or em ligamentos do que em tendées, provavelmente
por causa de padrdes de estresse diferentes (Amiel et
al., 1984).

ELASTINA

As propriedades mecinicas dos tendoes e ligamentos nio
> dependentes na arquitetura e propriedades das
fibras de coligeno mas também na proporgao de elasti-
na que essas estruturas contém. A proteina elastina é es-
cassamente presente em tenddes e ligamentos de extre-
midade, mas em ligamentos elasticos, como o ligamento
flava, a proporgio de fibras elasticas ¢ significativa, Na-
chemson e Evans (1968) acharam uma taxa de 2: 1 de elds-
tico para as de colageno no ligamento flava. Esses
ligamentos, que conectam as liminas das vértebras ad-
jacentes, parecem ter uma fungio especializada, que é
proteger as raizes do nervo espinhal de intrusao mecéni-
Ca, pré-estressar (pré-carregar) o segmento de movimento
(a unidade funcional da coluna vertebral) ¢ prover um
pouca de estabilidade intrinseca a coluna vertebral.

SUBSTANCIA DE BASE

de base em ligamentos e tendaes cons
em proteoglicanos (PG) (até aproximadamente 20% dos
sdlidos) junto com glicoproteinas estruturais, proteinas
maticas e uma variedade de moléculas peque-
nas. As unidades de PG, macromoléculas compostas de
virias cadeias de polissacarideos sulfatados (glicosami-
noglicanos) conectadas a uma proteina central, se ligam
a uma cadeia longa de écido hialurénico (HA) para for-
marum agregado de PG de peso molecular extremamen-
te alto similar aos da substancia de base da cartilagem
articular (veja Fig. 3.6).

Os agregados de PG ligam a maioria da dgua extra-
celular do ligamento e tendio, fazendo da matriz um
material tipo gel muito mais estruturado do que uma so-
lugio amorfa. Além disso, agindo como uma substin-
cia de cimentagao entre as microfibrilas de colageno, po-
dem ajudar na estabilizagao do esqueleto colagénico dos
tendées ¢ ligamentos e contribuir com a forga geral des-
tas estruturas compostas. Entretanto s6 um niamero
pequeno dessas moléculas existe em tendoes, e sua im-
portancia em relagiio as suas propriedades biomecéni-
cas tem sido questionada.

VASCULARIZAGAO

Tendaes e ligamentos tém uma vascularizagio limita-
da que afeta diretamente seus processos de cura e ativi-
dade metabélica. Tenddes recebem a provisio de san-
gue diretamente dos vasos no perimisio, na insergio pe-
riosteal, e no tecido circunvizinho por meio de vasos no
paratendio ou mesotendio. Tenddes revestidos por
paratendio tém sido chamados de tendoes vasculares,
eaqueles revestidos por bainha de tendio, como tendaes
avasculares. Em tenddes revestidos por um paratendio,

FIG, 4.5

Tinta chinesa (técnica de Spalteholz) no tendao de calcaneo de um
coelho, ilustrando a vasculatura de um tendao revestido por paraten-
dao. Vasos entram de muitos pontos na periferia e por anastomose
«com um sistema longitudinal de capilares. Reimpresso com a permissao
de Woo, S.LY, An, KN, Amoczky, D.V.M, etal. (1994). Anatomy, biology,
and biomechanics of the tendon, ligament, and meniscus. In S.R. Simon (Ed.).
Orthopaedic Basic Science (p. 52J. Rosemont, il AAOS.

os vasos entram de muitos pontos na periferia e por
anastomose com um sistema longitudinal de capilares
(Fig. 4.5).

O padrio vascular para tenddes envolvidos por uma
bainha de tendio ¢é diferente. Aqui os mesotendoes sao
reduzidos a vincula (Fig. 4.6). Essa regiao avascular le-
vou uma variedade de investigadores a propor um modo
dual para nutrigio do tenddo: um modo vascular, e, para
as regides avasculares, um modo sinovial (difusio). O
conceito de nutrigao por difusio ¢ de significagio clini-
ca priméria naquilo que implica que a cura e a repara-
¢0 de tendiio podem ocorrer na auséncia de adesdes (isto
¢, uma provisao de sangue). Reciprocamente, ligamen-
tos em comparagio com tecido circunvizinho parecem
ser hipovasculares. Porém, estudos histolégicos revelam
que ao longo da substancia de ligamento ha uma
multivascularidade uniforme, que se origina dos locais
de insergdo do ligamento. Apesar do tamanho pequeno e
fluxo de sangue limitado deste sistema vascular, ele ¢ de
importéincia priméria na manutengao do ligamento. Es-
pecificamente, provendo nutrigio para a populagio ce-
lular, este sistema vascular mantém o processo continu-
ado de sintese ¢ reparo de matriz. Em sua auséncia, le-
soes de atividades normais se acumulam (fadiga) e o
ligamento fica sob risco para ruptura (Woo et al., 1994).

Em estudos em humanos e animais, ligamentos e ten-
daes tém mostrado uma variedade de terminais nervo-
sos especializados e de receptores mecanicos. Eles tém
importante fungiio proprioceptiva e nociceptiva, relacio-
nada diretamente 2 funcionalidade de juntas.

OUTRAS ESTRUTURAS E INSERCAO NO 0550

Certas similaridades sdo achadas na estrutura exterior
de tenddes e ligamentos, mas também ha diferengas

FIG. 4.6

A, um espécime com tinta chinesa injetada ilustrando a provisao vascular do flexor profundo dos dedos em um humano através do vinculo
longo. B, Close-up do espécime (técnica de Spalteholz) mostrando a extensio da provisao de sangue do vinculo longe. Os vasos no vinculo

dividem-se nos ramos dorsais, proximais e distais, emitindo voltas vasculares na substancia do tendao. & 550 COM a permissa
S.LY, An, KN, Amoczky, D.V-M,, etal (1994). Anatomy, biology, and biomechanics of the tendon, ligament, and meniscus 105 R Simon (Ed ) O

Basic Science (p. 52). Rasemont, il- AAOS

importantes relacionadas a fungiio. Ambos, tendoes e
ligamentos, sao circundados por um tecido conjuntivo
areolar frouxo. Em ligamentos, este tecida nio tem ne-
nhum nome especifico, mas em tendaes é referido como
paratendao. Mais estruturado que o tecido conjuntivo
que cerca os ligamentos, o paratendio forma uma
envoltura (bainha) que protege o tendio e aumenta a
ascensdo. Em alguns tendées, como os tendaes dos fle-
xores dos dedos, a envoltura cobre o comprimento dos
tendoes, e em outros a envoltura é achada somente no
ponto onde o tenddo curva-se em consonancia com uma
junta.

Em locais onde os tendoes sao submetidos a particu-
larmente alta forga de fricgao (por exemplo, na palma,
nos dedos e no nivel da junta de pulso), uma camada
parietal sinovial ¢ achada justo embaixo do paratendo;
essa membrana do tipo sinovial, chamada de epitendio,
envolve varios feixes de fibra. O fluido sinovial produ
zido pelas células de sinovial do epitendio facilita a as-
censao do tendao. Em locais onde os tendoes sio sub-
metidos a baixas forgas de fricgao, eles sao circundados
somente pelo paratendao.

Cada feixe de fibra ¢ agrupado pelo endotendineo
(Fig. 4.1), que continua na jun¢éio musculotendinosa no
perimisio. Na jungéo tendio-6ssea, as fibras de colage-
no do endotendineo continuam no osso como fibras per-
furantes de Sharpey e se tornam continuas com o periés-
teo (Woo et al., 1988).

A estrutura das insergoes em osso é semelhante em
ligamentos e tenddes e consiste em quatro zonas; a Fig.
4.7 ilustra essas zonas em um tendio. No final do ten-
dio (zona 1), as fibras de coldgeno se interlagam com
fibrocartilagem (zona 2). Essa fibrocartilagem se torna
gradualmente fibrocartilagem mineralizada (zona 3) ¢
entdo imerge no osso cortical (zona 4). A mudanga de
um material mais tendinoso para um mais 6sseo pro-

duz uma alteracao gradual nas propriedades mecinicas
do tecido (isto ¢, aumenta a rigidez), que resulta em um
efeito de concentragio de estresse diminuido na inser-

FIG. 4.7
Microfotografia eletronica de uma inser¢ao de tendao patelar de um
cachorro mostrando quatro zonas (25.000 vezes). Zona 1, fibras co-
lagénicas paralelas; zona 2, fibrocartilagem nao mineralizada; zona
3, fibrocartilagem mineralizada; zona 4, 0sso cortical. A juncao osso-
ligamentosa (nao vista na figura) tem uma aparéncia semelhante. Re-
impresso com a permissao de Cooper, R.R & Misol, 5. (1970). Tendon and
ligament insertion. A light and electron microscoprc study. ] Bone Joint Surg,
52A. 1
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FIG. 4.11

Curvas de carregamento tipico (topo) e descarregamento (base) de
testes de ruptura por tensdo de ligamentos de joelho. As duas curvas
nao-lineares formam uma curva completa de histerese. A area entre
as curvas, chamada de area de histerese, representa as perdas de ener-
gia dentro do tecido.

quando a velocidade do trote diminuiu. A deformagao
méaxima ocorreu durante s6 0,1 segundo durante cada
passo. A carga maxima imposta no tendao inteiro foi
aproximadamente 45 newtons (N). Estes resultados
sugerem que, durante atividade normal, um tendao in
vivo é submetido a menos que um quarto do seu estres-
se final.

COMPORTAMENTO VISCOELASTICO (TAXA-
DEPENDENCIA) EM TENDOES E LIGAMENTOS

Ligamentos e tendoes exibem comportamento viscoe-
lastico ou taxa-dependéncia (tempo-dependente), sob
carga; as suas propriedades mecinicas mudam com
diferentes taxas de carga. Quando ligamento e espéci-
mes de tendéio sdo submetidos 4 taxa de deformacio au-
mentada (taxas de carga), a porgéo lincar da curva de
estresse-deformagao fica mais ingreme, indicando maior
rigidez do tecido em altas taxas de deformagao. Com ta-
xas de deformagdo mais altas, ligamentos e tendoes em
isolamento armazenam mais energia, requerem mais
forga para romper e sustentam maior alongamento
(Kennedy, Hawkins, Willis, & Danylchuk, 1976).
Durante teste ciclico de ligamentos e tenddes, onde
cargas sao aplicadas e liberadas a intervalos especificos,
a curva de estresse-deformagao ¢ deslocada para a di-
reita ao longo do eixo de deformagao em cada ciclo de
carga, revelando a presenga de um componente nio elas-
tico (plastico); a quantidade de deformagao permanen-
te (nio recuperavel) é progressivamente maior em to-
dos os ciclos de carga. A medida que os ciclos de carga
progridem, o espécime mostra também um aumento em

rigidez elastica como resultado da deformacao plastica
(deslocamento molecular). Microfalha pode ocorrer
dentro de um alcance fisiolégico se cargas freqiientes sio
impostas em uma estrutura ja danificada onde a rigidez
diminuiu.

Dois testes padrdes que revelam a viscoelasticidade
de ligamentos e tenddes sio o teste de estresse-relaxa-
mento ¢ o de acomodagio (Fig. 4.12). Durante um teste
de estresse-relaxamento, carga ¢ detida seguramente
abaixo da regido linear da curva de estresse-deformagao
cadeformagio ¢ mantida constante por um periodo es-
tendido. A deformagiio diminui rapidamente no princi-
pio e depois mais lentamente. Quando o teste de estres-

Relaxamento de carga
(comprimento manlido constante)

Carga

Tempo

Fenémeno de acomodagio
(carga mantida constante)

Deformagao

Tempo
B

FIG. 4.12

A viscoelasticidade (taxa-dependéncia ou tempo-dependente) dos
ligamentos e tendaes pode ser demonstrada por dois testes padroes:
o teste de estresse-relaxamento e o de acomodagao. A, Carga-rela-
xamento é demonstrada quando a carga de um espécime é detida
de modo seguro abaixo da regido linear da curva de carga-deforma-
cao e o espécime € mantido a um comprimento constante por um
periodo estendido (isto é, a quantidade de alongamento é constan-
te). A carga diminui rapidamente no principio (isto &, durante as pri-
meiras 6 a 8 horas de carga) e depois gradualmente mais lenta, mas
o fendmeno pode continuar sob baixa taxa por meses. B, A resposta
de acomodagao acontece quando a carga de um espécime ¢ detida
de modo seguro sob a regido linear da curva de carga-deformaqao e
a quantidade de carga se mantém constante por um periodo esten-
dido. A defermagao aumenta relativamente rapido no principio (den-
tro das primeiras 6 a 8 horas de carga) e em seguida progressivamen-
te mais lenta, continuando sob baixa taxa por meses.

o

se-relaxamento é repetido ciclicamente, a diminuigio no
estresse se torna menos pronunciada gradualmente.

Durante um teste de acomodagiio, a carga é mantida
seguramente sob a regido linear da curva de estresse-de-
formagio e o estresse ¢ mantido constante por um perfo-
do estendido. A deformagao aumenta relativamente r4-
pido no principio e depois cada vez mais lentamente.
Quando esse teste € executado ciclicamente, o aumento
em deformagao se torna gradualmente menos pronun-
ciado.

A aplicagio clinica de uma carga baixa constante para
os tecidos macios por um periodo prolongado, que tira
proveito da resposta de acomodagio, ¢ um tratamento
atil para varios tipos de deformidades. Um exemplo é a
manipulagiio do pé torto de uma crianga submetido a
cargas constantes por um molde de gesso. Outro exem-
plo é o tratamento de escoliose idiopatica com suporte,
por meio do qual cargas constantes séo aplicadas 4 drea
espinhal para alongar os tecidos macios que cercam a
coluna vertebral anormalmente curvada.

E observado comportamento viscoeldstico mais com-
plexo no inteiro conjunto de osso-ligamento-osso. Os li-
gamentos cruzados anteriores (LCA) em espécimes de
joelho tirados de 30 primatas foram testados em tensao
até a falha em taxa de carga rapida e lenta (Noyes et al.,
1976). Na taxa de carga lenta (60 segundos), muito mais
baixa do que a que ocorre no mecanismo de leso in vivo,
a inserciio 6ssea do ligamento foi 0 componente mais
fraco do complexo osso-ligamento-osso, e uma avulsio
da espinha tibial foi produzida. Na taxa de carga rapida
(0,6 segundo), que simula um mecanismo de lesao in
vive, o ligamento foi o componente mais fraco em dois
tergos dos espécimes testados. Na taxa mais lenta, a
carga para a falha diminuiu 20%, e 30% menos energia
foram armazenados, mas a rigidez do complexo osso-
ligamento-osso era aproximadamente a mesma. Estes
resultados sugerem que, & medida que a taxa da carga é
aumentada, o osso apresenta um maior aumento em
rigidez em relagao ao ligamento.

Falha em Ligamento e Mecanismos
de Lesdo em Tenddo

Mecanismos de lesao siao semelhantes para ligamentos
e tendoes, dessa forma a descricao seguinte de lesio e
falha de ligamento € geralmente aplicdvel a tendées.
Quando um ligamento in vivo é submetido a cargas que
excedem o alcance fisiolégico, microfalhas acontecem
até mesmo antes do ponto de colapso (P,,) ser alcanga-
do. Quando Py, é excedido, o ligamento comega a sofrer
falhas em grandes quantidades e simultancamente a
junta comega a se deslocar de forma anormal. Este des-
locamento também pode resultar em lesio das estrutu-
ras circunvizinhas, como as cépsulas das juntas, liga-
mentos adjacentes e vasos sanguineos que suprem es-
sas estruturas.

BIOMECANICA DE TENDOES E LIGAMENTOS

Noves (1977) demonstrou a falha progressiva do li-
gamento cruzado anterior (LCA) e o deslocamento da
junta tibiofemoral pela aplicagao de testes clinicos, o
teste de gaveta anterior, em um joelho de um cadaver
atéa falha do LCA (Fig. 4.13). Em carga maxima, a jun-
ta deslocou-se varios milimetros. O ligamento estava
ainda continuo, embora tenha exibido macro e micro-
falhas ¢ alongamento extensivo. Na Fig.4.13, acurva de
for¢a-alongamento gerada durante o experimento, indi-
cando onde a microfalha do ligamento se inicia, é com-
parada com vérios estégios do deslocamento registra-
do por fotografia.

Correlagoes dos resultados desse teste in vivo com
descobertas clinicas esclarecem sobre microeventos que
acontecem no LCA durante atividades normais e durante
lesoes de vérios graus de severidade. Na Fig.4.14, acurva
para estudo experimental em joelhos de cadaveres que
sdo apresentados na Fig. 4.13 foi convertida numa cur-
va de carga-deslocamento e dividida em trés regices
correspondendo respectivamente a (1) carga alocada no
LCA durante os testes de estabilidade da junta de joe-
lho executados clinicamente, (2) carga alocada nesse li-
gamento durante atividade fisiol6gica e (3) carga impos-
ta ao ligamento durante a lesio desde o comego da
microfalha até a ruptura completa. As microfalhas co-
megam até antes do alcance fisiolégico ser excedido e
podem ocorrer durante o alcance fisiolégico em qual-
quer ligamento. De fato, sob teste experimental, a car-

o Microfalha
Z
g
&
0
1 | L 1 1 L
0 1 2 3 4 5 6 7
Alongamento (mm)
FIG.4.13

Falha progressiva do ligamento cruzado anterior de um joelho de
cadaver testado em tensao até a falha a uma taxa de deformagao
fisiolégica. A junta foi deslocada 7 mm antes do ligamente falhar
completamente. A curva de forga-alongamento gerada durante esta
experiéncia é correlacionada com vérios graus de deslocamento da
junta registrados por fotografia; as fotos correspondem similarmen-
te aos pontos ni dos na curva. Presso com permissao de Noyes,
F.R, e Grood, E.5. (1976). The strength of the anterior cruciate ligament in
humans and Rhesus monkeys. Age-related and species-related changes. )
Bone Joint Surg, 58A, 1074-T1082.
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observagao [oi conlirmada em estudos em animal.
Rundgren (1974) descobriu que a resisténcia a tensao
dos tenddes e das sinfeses pubianas em ratos diminuia
ao término de lez e durante o periodo pos-parto.
A rigidez dessas estruturas diminuiu no periodo inicial
de pés-parto, mas [oi restabelecida depois.

MOBILIZACAO E IMOBILIZACAO

Tecidos vivos sdo dinaimicos ¢ mudam suas proprieda-
des mecanicas com respeito ao estresse, 0s quais con-
duzem & adaptagio funcional e a 6tima operagio do
tecido.

Camo 0s 0ss0s, os ligamentos ¢ tendoes parecem se
remodelar em relagio as demandas mecanicas que lhes
sdo impostas; eles ficam mais fortes e mais rigidos quan-
do sujeitos a estresse aumentado e mais fracos e menos
rigidos quando o estresse esta reduzido (Noyes et al.,
1977a).

Tem sido visto que treinamento fisico aumenta a re-
sisténcia 4 tensio dos tenddes e da interface ligamento-
asso (Woo et al,, 1981). Tipton e colaboradores (1970)
compararam a forga e arigidez de ligamentos colaterais
médios de cachorros, que foram exercitados de forma
extenuante durante 6 semanas, com os valores dos liga-
mentos de um grupo de controle de animais. Os ligamen-
tos dos cachorros exercitados eram mais fortes ¢ mais
rigidos que esses dos cachorros de controle, e os feixes
de fibra de colageno tiveram diametros maiores.

Tem sido visto que a imobilizagio diminui a resistén-
cia a tensdo de ligamentos (Newton et al., 1995; Walsh
et al., 1993). Noyes (1977a) demonstrou uma redugao
nas propriedades mecanicas do complexo osso-ligamen-
to-osso em joelhos de primatas imobilizados durante 8
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semanas. Quando testou a tensdo a falha, o LCA desses
animais mostrou uma diminuigio em 39% da carga
maxima a falha e uma diminuigao de 32% na energia
armazenada a falha comparado com ligamentos de um
grupo de controle de animais (Fig. 4.154). Os ligamen-
tos imobilizados também exibiram mais alongamento
¢ eram significativamente menos rigidos que os espéci-
mes de controle (Fig. 4.158).

Amiel e colaboradores (1982) mostraram uma dimi-
nui¢ao semelhante na forga e na rigidez de ligamentos
colaterais laterais em coelhos imobilizados durante 9 se-
manas. Comoa drea de secgio transversal dos espécimes
nao mudou significativamente, a degeneragio das pro-
priedades mecénicas foi atribuida a mudangas na prépria
substancia de ligamento. Foi observado um aumento no
metabolismo do tecido, levando a coldgeno proporcional-
mente mais imaturo com uma diminui¢ao na quantida-
de e qualidade das ligagoes cruzadas entre as moléculas
de coldageno. Newton et al. (1995) reportaram que a drea
de secgao transversal de ligamentos em joelhos de coe-
lho imobilizados era 74% do valor de controle.

No experimento de Noyes (1977a), avaliagao dos efei-
tos de um programa recondicionado iniciado diretamen-
te depois de um periodo de 8 semanas de imobilizagao
demonstrou que tempo consideravel foi necessario para
que os ligamentos imobilizados recuperassem a forga e
a rigidez anteriores. Depois de 5 meses, os ligamentos
recondicionados mostraram ainda consideravelmente
menos rigidez e 20% menos for¢a que os ligamentos dos
animais do controle. Em 12 meses, os ligamentos
recondicionados tiveram valores de forga e rigidez com-
pariveis aos ligamentos do grupo de controle (Fig.
4.154). Woo et al. (1987) descobriram que as caracte-
risticas de estresse-deformagio depois da remobilizagiao

Imobilizado
~ _ (8 semanas)

Y

~

Carga

Alongamento (mm)

A, Carga méxima até a falha e energia armazenada até a falha para ligamentos cruzados anteriores de primata testados em tensio até a

falha. Os valores sao mostrados como uma porcentagem dos valores do controle para os trés grupos de animais experimentais: (1) agqueles
zados durante 8 semanas e aos quais foi dado um programa de recondicionamento du-

imobilizados durante 8 semanas; (2) aqueles imol

rante 5 meses; e (3) aqueles imobilizados durante 8 semanas aos quais foi dade um programa de recondicionamento durante 12 meses. B,

Comparados com controles, os ligamentos imol

by immobilization. Clin Orthop, 123, 210-242.

zados durante 8 semanas ficaram significativamente menos rigidos (como indicado pel2
inclinagdo da curva) e sofreram maior alongamento. Adaptado de Noyes, F.R. (1977a). Functional properties of knee ligaments and alterations induced

voltaram ao normal, mas as capacidades de energia-ab-
o do complexo osso-ligamento melhoraram mas
nao voltaram ao normal.

DIABETE MELLITUS

O termo diabete recorre a desordens caracterizadas por
excregio de urina excessiva. Diabete mellitus ¢ uma
desordem metabdlica na qual a habilidade para oxidar
carboidrato ¢ perdida mais ou menos completamente.
Isto normalmente ¢ causado por insuficiéncia de pan-
creas ¢ um distirbio do mecanismo normal de insuli-
na, resultando em hiperglicemia, glicostiria e poliria.
Diabete mellitus ¢ conhecida por causar desordens mus
culoesqueléticas. Diabéticos comparados com nio-dia-
béticos mostram taxas mais altas de contratura de ten-
dao (29 versus 9%), tenossinovite (59 versus 7%), rigi-
dez da junta (40 versus 9%) e capsulite (16 versus 1%
Diabete também causa osteoporose (Carvallo et al.,
1991; Lancaster et al., 1994).

Duquette (1996) examinou os efeitos da diabete nas
propriedades do ligamento colateral de joelhos de ratos.
As propriedades elasticas do tecido nao diferiram entre
o diabético e o grupo de controle. O componente visco-
so da resposta do tecido, contudo, foi aumentado no
grupo hiperglicémico. Terapia de insulina parece mino-
rar tais alteragoes. Lancaster et al (1994) examinaram
as mudangas nas propriedades mecanicas do tendio
patelar em cachorros diabéticos. Os resultados mostra-
ram que a rigidez do complexo patelar tendio-tibia ca-
nino num alcance fisiolégico de carga foi 13% maior do
que no grupo-controle. Nao houve diferenga na forga do
tendao entre os grupos, mas o modo de falha foi dife-
rente. No grupo-controle, a falha foi causada por subs-
tancia e falha de avulsdo, enquanto que a falha do ten-
dao no grupo diabético foi causada por fraturas de ten-
sdo da rétula (Lancaster et al., 1994).

ESTEROIDES

Corticosterdides, quando aplicados imediatamente de-
pois da lesio, podem causar prejuizo significativo as pro-
priedades biomecénicas e histolégicas em ligamentos.
Também ¢ sabido que os corticosterdides inibem a sin-
tese de colageno in vitro (Walsh et al., 1995). Wiggins et
al. (1994) descreveram estes resultados em coelhos e in-
sinuaram que um ligamento com lesao aguda tratado
com injegoes de corticosterdide pode néo resistir as car-
gas mecénicas de uma reabilitagdo precoce, vigorosa.
Noyes et al. (1977b) informaram rigidez de ligamento di-
minuida, falha de carga e absorgio de energia em liga-
mentos de macaco depois de injegao de corticosterdides
de longa agiio. Essas descobertas eram tempo e dose-de-
pendentes. Depois da aplicagao de uma dosagem que era
equivalente a aproximadamente 10 vezes a de uma dos
humana, s6 foram achadas mudangas minimas depois de
6 semanas, mas depois de 15 semanas a carga de falha

BIOMECANICA DE TENDOES £ LIGAMENT
maxima (20%), absorgio de energia antes da falha (11%)
¢ a rigidez linear (11%) diminuiram significativamen-
te. Depois da aplicagao de uma dosagem equivalente a
dose humana, a carga de falha méxima (9%) e a absor-
ao de energia (8%) diminuiram significativamente.

Campbell et al. (1996), contudo, mostraram que uma
tnica inje¢io de corticosteréide de longa agio nio cau-
sa diferengas histolégicas em ratos com ligamentos com
lesoes agudas quando comparado com ratos com lesiao
de ligamento agudo e nenhuma injegao de corticoste-
réides. Tesles mecinicos nao mostraram nenhuma di-
ferenca significativa na carga de falha ou no estresse de
falha nos dois grupos. Oxlund et al. (1980) reportaram
que injegoes locais de corticosterdides a cada 3 dias por
24 dias aumentam a resisténcia a tensao e a rigidez a
carga maxima do sistema musculo-tendao, mas diminu-
em a forga de ligagio dos ligamentos aos ossos.

Investigagoes de laboratério estabeleceram a presen-
¢a de receptores de estrogénio em LCA humano. Liu et
al. (1997) reportaram que niveis fisiolégicos de
estrogénio reduzem a produgao em torno de 40% e em
eis farmacolégicos de estrogénio, a produgio de co-
lageno ¢ diminuida por mais que 50%. Flutuagoes de
estrogénio podem alterar o metabolismo do ligamento
e podem mudar a composigao do ligamento, tornando-
o mais suscetivel a lesao.

DROGAS ANTIINFLAMATORIAS
NAO-ESTEROIDES

NSAID (que incluem aspirina, paracetamol ¢ indome-
tacina) sao [regiientemente usadas no tratamento de va-
rias condigoes dolorosas do sistema musculoesqueléti-
co. NSAID sao também usadas amplamente no trata-
mento de lesoes de tecido macio como desordens infla-
matérias e rupturas parciais de tenddes e ligamentos.
Vogel (1977) descobriu que tratamento com indometa-
cina resultou em aumento da resisténcia de tensao em
tenddes de rabo de rato. Um aumento na proporgio de
colageno insoliivel e no contetdo de coldgeno total tam-
bém foi observado. Ohkawa (1982) achou aumento de
resisténcia de tensdo no periodonto de ratos depois de
tratamento de indometacina. Carlstedt e associados
(1986a, 1986b) descobriram que tratamento de indome-
tacina aumentou a resisténcia a tensdo no desenvolvi-
mento e na cura de tendao plantar longo de coelho e
notaram que 0 mecanismo para este aumento provavel-
mente era uma ligagio cruzada de moléculas de cola-
geno. Esses estudos em animais sugerem que adminis-
tragdo de curto prazo de NSAID nio seria deletéria para
a cura de tendio, antes aumentaria a taxa de restaura-
¢do biomecénica do tecido.

HEMODIALISE

Falha de tendao resultante de falha renal crénica acon-
tece, com ruptura de tendao que alcanga 36% entre in-
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