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Resumo: Sabe-se que o ligamento cruzado cranial € um dos principais estabilizadores do joelho, e
suas alteracdes podem trazer complica¢des ao animal, sendo inclusive a ruptura de ligamento cruza-
do cranial, classificada como uma das maiores afecgdes em membro pélvico nos caes. Seu diagndstico
¢ feito através de uma consulta minuciosa e no exame fisico a realizacao dos testes de gaveta e com-
pressao tibial, porém como diagnostico confirmativo utiliza-se exames complementares de imagem
para melhor visualizacdo de problemas suspeitos. No seu tratamento estdo inclusos tratamentos con-
servativos e cirurgicos, sendo que no cirurgico estdo os de técnicas extracapsulares, intracapsulares e
as osteotomias corretivas, esta ultima sendo mais moderna e segura com o que se diz respeito a uma
possivel recidiva e degeneracao articular futura, pois trata-se de procedimentos nos quais modifica-se
a anatomia ossea, devolvendo estabilidade e fungdo ao membro. Contudo a escolha de tratamento
sempre ¢ feita individualmente para cada paciente. Dessa forma, o presente estudo possui como ob-
jetivo relatar o caso de um paciente com ruptura do ligamento cruzado cranial e a técnica cirtrgica

TPLO como solucdo, a fim de contribuir com avangos na area de ortopedia. As informacdes foram
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obtidas por meio de acompanhamento e revisdo do prontuario do paciente, registro fotografico dos
exames pelo qual o paciente foi submetido e revisao de literatura em artigos das plataformas Scielo e

Google Académico.

Palavras-chave: ligamento cruzado cranial. Joelho. Membro pélvico. Degeneracao articular. Cao.

Abstract: It is known that the cranial cruciate legament is one of the main stabilizers of the knee,
and problems in it can bring complications to the animal, including the rupture of the cranial cruciate
ligament, which is classified as one of the biggest diseases in the pelvic limbs in dogs. Its diagnosis
is made through a thorough consultation and, during the physical exam, the drawer and tibial com-
pression tests. However, as a confirmatory diagnosis, complementary imaging exams are used for a
better visualization of suspicious problems. Conservative and surgical treatments are included in its
treatment, where the surgical ones include extracapsular, intracapsular, and corrective osteotomies,
the latter being the most modern and safest in terms of possible relapse and future joint degeneration,
because they are procedures that modify the bone anatomy, restoring stability and returning function
to the limb; however, the choice of treatment is always made individually for each patient. Thus, the
present study aims to report the case of a patient with rupture of the cranial cruciate ligament and the
TPLO surgical technique as a solution, in order to contribute to advances in the field of orthopedics.
The information was obtained through follow-up and review of the patient’s medical record, photo-
graphic record of the exams for which the patient was submitted, and literature review in articles on

the Scielo and Google Academic platforms.

Keywords: cranial cruciate ligament. Knee. Pelvic limb. Joint degeneration. Dog
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Em 1926, foi relatado por Carlin pela primeira vez na medicina veterinaria a ruptura do liga-
mento cruzado cranial (RLCCr), entretanto, somente no ano de 1952, a primeira técnica de reconsti-
tuicdo desse ligamento foi desenvolvida em caes por Paatsama. Desde entdo, inlimeros procedimentos
cirurgicos foram sendo pesquisados, desenvolvidos, descritos e aplicados (ARNOCZY,1985).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr), € a causa mais frequente de claudicacao
do membro posterior no cdo, devido ao fato de estas estruturas desempenharem papel crucial na ma-
nutencdo da estabilidade do joelho durante toda a amplitude de movimento, podendo essa condigdo
muitas vezes ser bilateral (DURANA , 2009; HOULTON , 2008).

O joelho (figura 1) ¢ uma articulacdo sinovial, com duas articula¢des funcionalmente distin-
tas: a articulagdo femorotibial, que tem como fungdo primadria dar suporte ao peso corpdreo, € a arti-
culacdo femoropatelar que por sua vez € responsavel pela fungdo de extensdo do membro, auxiliada

com a musculatura do quadriceps (VASSEUR, 1998).

Figura 1- Anatomia da articulag¢ao do joelho
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Segundo (KONIG; LIEBICH, 2002) aTg;tlculaqao femoropatelar ¢ do tipo troclear, na qual
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a parte mais ampla da patela se articula com a troclea do fémur, permitindo deslizamento da patela a
cada movimento da articulagao do joelho.

Estdo também relacionados com a articulagao femorotibiopatelar quatro ossos sesamoides:
a patela, as duas fabelas lateral e medial e o sesamoide do musculo popliteo (VASSEUR, 2003). In-
terpostos entre os condilos femorais e o platd tibial encontram-se dois meniscos lateral e medial que
se caracterizam por serem estruturas fibrocartilaginosas localizadas entre a superficie articular do
fémur e da tibia em forma de meia-lua (figura 2). ancorado no platd tibial pelos ligamentos menisco-

tibiais cranial e caudal.

Figura 2 - Vista Proximal Dos Meniscos e Plato Tibial

A unido dos ligamentos meniscotibiais craniais se da pelo pequeno ligamento intermeniscal,
o qual ¢ importante ponto de referéncia, devido a sua localizagdo sobrejacente a insercao tibial do
ligamento cruzado cranial e por isso pode ser usado para fixacao de enxertos utilizados para recons-
trugdo deste ligamento (VASSEUR,1998).

Os meniscos participam na absor¢ao de energia e transferéncia de forcas pela articulagio, na
estabilizagdo articular por aprofundamento das superficies articulares do plato tibial e na lubrificagao

da articulagdo (ARNOCZY, 1981; PAATSAMA, 1954).
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Ja com relagao aos ligamentos os principais responsaveis pelo suporte da estrutura do joelho
sdo os ligamentos colaterais (medial e lateral) e os cruzados (cranial e caudal). Os ligamentos colate-
rais sao completamente extracapsulares e limitam os movimentos varo e valgo da tibia, principalmen-
te na extensdo, flexdo os cruzados sdo mais importantes neste controle. O ligamento cruzado caudal
(LCCd) previne a translacdo caudal da tibia em relagdo ao fémur (movimento de gaveta caudal) e
ajuda a limitar a rotacdo interna da tibia, por sua vez o ligamento cruzado cranial (LCCr), tem como
principais fungdes conter o movimento de gaveta cranial e a hiperextensdo do membro, assim como
limitar a rotagdo interna da tibia e prevenir movimento varo e valgo em excesso enquanto o joelho
esté fletido (VASSEUR, 2003).

Lesdo ou ruptura do LCCer, a articulacdo torna-se instavel, levando quase sempre ao desen-
volvimento progressivo de osteoartrite, que muitas vezes resulta em dano secundario do menisco
(FOSSUM , 2014).

A RLCCr pode afetar animais de qualquer idade, sexo ou raca. Embora, a maior parte dos
animais apresentados para tratamento desta patologia sejam cdes de racas grandes mais frequente-
mente do que em ragas pequenas, verificando-se uma relativa predisposicdo em certas racas como
Rottweiler, Bullmastiff, Chow-Chow e Labrador Retriever (FOSSUM, 2005; VASSEUR, 1993).

A maioria das lesdes no RLCCr esta relacionada com alteracdes degenerativas cronicas nos
proprios ligamentos. A conformacao anormal da tibia, doengas imunomediadas e até mesmo a obe-
sidade sao condigdes que contribuem para a degeneracao do ligamento cruzado cranial (BUQUERA
2002). Contudo pode ocorrer ruptura aguda que € causada pela hiperextensdo ou rotagao da articula-
¢do, sendo essa condi¢cdo mais rara (DURANA, 2009).

Sinal patognomonico da lesdo € o movimento de gaveta positivo (figura 3), exame fisico que
se caracteriza por movimento cranio-caudal excessivo da tibia em relagdo ao fémur (FOSSUM, 2014).

Os tratamentos para a lesdo de RLCCr sdo separados em conservadores ou cirurgicos. Sendo

as conservadoras influenciadas por alguns fatores importantes, como idade do animal, porte corpo-
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reo, presencga de obesidade, atividades destinadas a rotina do animal, problemas ortopédicos ou cli-
nicos concomitantes e cooperacao do proprietario (SLATTER, 2007). Sendo a cirurgia recomendada
para todos os caes, pois acelera a taxa de recuperacgao e potencializa a fungao (SCHWARZ, 2003).

Os tratamentos cirirgicos na atualidade sdo separados em trés grupos: técnicas intracapsu-
lares, técnicas extracapsulares e osteotomias corretivas. Onde as intracapsulares substituem o liga-
mento rompido por tecido autégeno ou sintético, as extracapsulares tensionam os tecidos periarticula-
res com o objetivo de devolver a estabilidade articular, ja as osteotomias corretivas objetivam alterar
a biomecanica do joelho na tentativa de obter melhor distribui¢do das forcas e gerar estabilidade
dinamica na articulagdo, sendo estes tipos de técnicas priorizadas por muitos cirurgides (KIM, 2008;
FOSSUM, 2014).

Apesar de varios autores relatarem resultados satisfatorios obtidos através de técnicas extra
e/ou intra-articulares para resolucdo da lesdo, sendo inclusive menos agressivas para o paciente, estas
ndo conseguem em longo prazo manter a estabilidade, impedir a osteoartrite e a ruptura meniscal
tardia (KIM, 2008).

A mais recente técnica de estabilizacdo dindmica ¢ a TTO (Triple Tibial Osteotomy), que re-
sulta de uma combinagdo da TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) e da TTA (Tibial Tuberosity
Advancement) (HOULTON, 2008).

Contudo a escolha do tratamento deve variar de paciente para paciente, optando sempre pela
técnica mais eficaz e satisfatoria para o mesmo, sendo assim a escolha aplicada neste trabalho foi a
técnica de estabilizagdo dindmica denominada por TPLO, pois traria resultados mais eficazes para o
paciente em questao e tendo em vista que segundo (SLOCUM, 1993; PRIDDY et al., 2003) ¢ uma das
técnicas mais eficaz e segura para resolucao do problema.

RELATO DE CASO

Foi atendido um paciente da espécie canina, srd, macho, com 3 anos e pesando 24kg com
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queixa principal de claudicagdo do membro pélvico direito, onde a tutora relatou que o paciente, que
por sua vez ¢ bem ativo, estava brincando com sua bolinha, quando ele pulou para pegéa-la e deu um
grito, parando de apoiar o membro na mesma hora do ocorrido, porém devido ao horario (foi na noite
anterior a consulta), ndo o levou ao veterinario.

No exame fisico geral o veterinario que realizava o atendimento observou que o paciente ti-
nha um andar de pinga relutando para apoiar o membro afetado no chdo mesmo em estagao, tendo in-
clusive alteracao de postura ao sentar ja que ele sentava com o membro em abdug¢ao, porém devido as
alteragdes comportamentais do paciente, incluindo agressividade e resisténcia ao ter o membro afeta-
do examinado o veterindrio optou por fazer medicagdes intramuscular-IM com o intuito de diminuir
possivel dor e desconforto do paciente. Foi feito Maxicam na dose de (0,lmg/kg), Dipirona na dose de
(25mg/kg) e Tramadol na dose de (2mg/kg), e aguardado 30 minutos para efeito da medicacao.

Aguardado esse tempo voltamos para realizagdo do exame fisico, onde o paciente ainda
apresentava desconforto, porém menos agressividade, ao palpar-se o membro foi constatado que ti-
nha um edema na regido do joelho, assim o veterinario sugeriu fazermos um “teste de gaveta”, no
qual deu positivo e foi realizado com o paciente em decubito lateral, deixando o membro nao afetado
apoiado na mesa, entdo o veterindrio se posicionou atrds do paciente, colocando seu dedo polegar
atras da fabela, indicador sobre a patela e os dedos restantes envolvendo a coxa estabilizando o fémur
do paciente. Com a outra mao posicionada na tibia, levando o polegar atrds da cabeca da fibula e o
indicador na crista da tibia com os dedos restantes em cima da diafise tibial, exercendo uma forga
cranio-caudal desta tibia, no qual a for¢a maior deve ser exercida pelo dedo polegar que estd apoiado

atras da fibula (figura 3).

Figura 3 - Teste De Gaveta
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Ap0s este exame fof ibial que também ¢ realizado

com o cao em decubito lateral deixando o membro ndo afetado apoiado na mesa, onde o veterinario
posicionou o dedo indicador de uma das maos ao longo da crista da tibia, enquanto o polegar e os
dedos restantes seguraram o fémur distal (figura 4). O dedo indicador ¢ utilizado para aplicar pressao
dirigida, caudalmente contra a crista da tibia enquanto a mao oposta segura a extremidade do mem-

bro do animal, flexionando e estendendo o jarrete.

Figura 4 - Teste De Compressao Tibial
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Desta forma a principal suspeita seria uma uptﬁra de ligamento cruzado cranial, porém de-
vido aos diagndsticos diferenciais (luxacao de patela, ruptura do ligamento cruzado caudal), deveria
ser solicitado um exame de raio-x para possivel confirmacao da suspeita diagndstica.

No exame de raio-x foram feitas as seguintes proje¢des: decubito lateral com incidéncia mé-
dio-lateral e dectbito dorsal com incidéncia cranio-caudal (figuras 5 e 6), no qual foi constatado um

deslocamento cranial de eminéncia intercondilar em relagao aos condilos do fémur direito, esclerose
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do osso subcondral da face medial do condilo medial direito, efusdo articular com preservagao ana-
tomica topografica da patela direita. Dando como achado radiografico a ruptura do ligamento cruzado
cranial direito com osteocondrose do condilo medial direito. Sendo assim fechando um diagnostico e

pelas imagens sugerido um encaminhamento ao ortopedista.

Figura 5 - Incidéncia médio Lateral Figura 6 - Incidéncia cranio caudal

Fonte: Imaﬁl entilmente cedida Fon Imaégem gantllmente cedida
ue por z sugeriu um tratamento cirurgico Ja que ess¢ tipo-de tratamento acelera a

recuperacao dop 02{01Aelrll Ien%lo qllsll(il}OI optado pela técnica de osteotomta corPel‘[n%/%t1 a ﬁi?}b combinando
dia, explicado riscos e expectativas do resultado cirtirgico no paciente para a tutora o cao foi enca-
minhado para casa com uma tala de conforto e as medicagdes mesmas passadas no seu atendimento
com o clinico geral, tendo sua cirurgia marcada para o dia 12/03/2021.

No dia marcado para cirurgia foi feito a medicagdo pré- anestésica com Morfina (0,5mg/kg/
IM) dexmedetomidina (3 mcg/kg/IM) e ketdmina (1 mg/kg/IM) na sua dose analgésico e ndo disso-

ciativa, inducao feito com propofol em bolus e fentanil (5 mcg /kg/EV), feito epidural com lidocaina

para paciente nao sentir dor durante o procedimento e manutencao com isofluorano.
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Durante o procedimento da TPLO foi feito o angulo de corregao (previamente calculado),fei-
to a incisdo cutanea em cima da patela seguindo até abaixo da crista da tibia, seguido de rebatimento
da musculatura adjacente para localizar o ligamento colateral medial que serve como guia para en-
contrar o ligamento cruzado cranial, foi fixado o guia especifico para TPLO no platd tibial ao terco
distal da diéfise seguido da colocacdo de compressa estéril himida com soro entre o musculo popliteo
e 0 0sso de maneira a proteger tanto o miisculo como a artéria e a veia poplitea, durante a osteotomia.
Submetendo a osteotomia com serra e lamina circular e rotacionado até obtencao do angulo de 5°
segundo descrito por (SLOCUM; DEVINE-SLOCUM, 1998).

Ap0s isso foi chamado o profissional de imagem para confirmagao do angulo e posiciona-
mento dos pinos e parafusos, no qual foram feitos 3 exames de imagem no trans operatério, a fim
de acompanhar essa angulacdo de placa, osso,pinos e parafusos (figuras 7, 8 e 9). Confirmando an-
gulagdo e éxito na cirurgia as estruturas de tecido mole foram relacionadas topograficamente a sua

anatomia habitual seguido de uma sutura no tecido cutaneo.

Figura 7, 8 e 9 - Incidéncia cranio caudal transcirurgica

orientagao de
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cuidados posteriores a cirurgia € combinado o retorng, apds 30 dias do Vprocedimento para acompa-
Fonte:” Imagem gentilmente cedida por Animal Vision
nhamento médico e progressivo da cirurgia.

Ao fim dos 30 dias previstos o paciente retornou para realizagdo de uma nova radiografia
de controle (figura 10 e 11), no qual foi constatado um 6timo alinhamento dsseo com auséncia de
instabilidade ou rejei¢ao 0ssea de parafusos ou placa metélica, além de observado que o paciente ja
apoiava bem o membro no chao tendo assim uma devolucao de fungdo ao mesmo e qualidade de vida

ao paciente, contudo seguiu a orientacao de restricdo de locomogao ao paciente até total consolidacao

Ossea.

Figura 10 e 11 - P6s Cirurgico Apo6s 30 Dias

DISCUSSAO Fonte: Imagem gentilmente cedida por Animal Vision

A ruptura de ligamento cruzado cranial ¢ uma das afecc¢des articulares mais comuns e cor-
riqueiras na clinica médica veterindria, principalmente na espécie canina, seguindo inclusive o que

se diz na literatura de VASSEUR, 1993, contudo neste presente trabalho o paciente ndo tem uma raga
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especifica e sua (RLCCr) foi tida de forma aguda (traumatica), o que segundo BUTTERWORTH,
2000 ¢ a forma mais rara da doenca.

No diagndstico do problema foram utilizados alguns métodos citados na literatura de VAS-
SEUR,2002. Exame fisico, histérico do animal, teste de gaveta e compressao tibial e exame radiogra-
fico do membro afetado, contudo alguns exames complementares como ultra-sonografia, ressonancia
magnética e artroscopia citados por FOSSUM,2005, para diagnostico do problema nao foram utiliza-
dos tanto por conta de custos, quanto pelo fato de ter sido fechado o diagnodstico sem a precisao destes
exames. O que corriqueiramente ocorre na pratica da medicina veterindria.

J& a escolha do tratamento sabe-se que existem os métodos conservadores e cirurgicos, con-
tudo neste presente trabalho foi utilizado o cirrgico com a inten¢do de trazer melhores resulta-
dos para o paciente e evitar uma possivel alteracdo degenerativa, problemas esses que segundo diz
SCHWARZ,2003 podem ocorrer quando optado pelo tratamento conservador. Dentre os métodos
cirurgicos existem os que estabilizam a articulacdo com uma reparagao estatica e aqueles que fazem
a estabilizacao dinamica, sendo o ultimo método preferido entre os cirurgides segundo descreve
HOULTON,2008, mesmo que os métodos de reparagao estatica sejam mais rapidos € menos agres-
sivos que os de estabilizagdo dinadmica, neles existem uma maior probabilidade de o paciente vir a
apresentar uma recidiva do problema, além de ndo ser capaz de impedir uma osteoartrite ou ruptura
meniscal ap6s alguns anos segundo explica KIM, 2008.

Fatores esses importantes para a escolha da realizacdo de uma estabilizacdo dinamica pela
TPLO no paciente do presente trabalho, pois essa técnica ¢ atualmente considerada, por muitos ci-
rurgides veterinarios, como a melhor opg¢ao cirurgica para a insuficiéncia do LCCr em caes de raca
grande, com resultados clinicos excelentes em aproximadamente 90% dos pacientes, confirmacao
essa dada por SLOCUM, 1993; PRIDDY et al., 2003.

Dentre os fatores tidos como importantes no trans-cirurgico, como um acompanhamento

radiografico progressivo visando observar a angulagdo 0ssea, angulo esse que deve ficar em 5°graus,
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de forma a neutralizar o movimento cranial da tibia e eliminar a instabilidade articular segundo relata
HOULTON,2008, utilizacdo de gaze umida com solucdo fisiologica para protecdo da musculatura
adjacente e artéria e veia poplitea durante a osteotomia e até mesmo a escolha da placa, pinos e para-
fusos a serem utilizados, pois assim como relata FOSSUM, 2014 a escolha dos mesmos deve respeitar
a estrutura 6ssea da sua fixagdo visando o éxito da TPLO, todas essas técnicas foram aplicadas e
utilizadas no paciente descrito neste trabalho.

Sendo uma das técnicas mais seguras e modernas para correcao do problema em LCCr a
técnica de TPLO recebe essa titulagdo muito pelo fato da sua recuperagdo ser em muitos dos casos
eficaz quando seguido todas as orientagdes e cuidados devolvendo inclusive a fungdo do membro ao
paciente que passa por esse tipo de procedimento em algumas semanas, o que nao foi diferente com o
paciente relatado no trabalho, pois em 30 dias quando teve seu retorno efetivado o mesmo ja apresen-
tava uma boa cicatrizacdo 0ssea e apoiando o membro normalmente ao caminhar. Contudo sabe-se
que a escolha para o tratamento afim de corrigir problemas no LCCr deve ser estudada separadamente
para cada caso, levando em consideragdo todos os pros e contras de cada técnica para que se tenha

qualidade de vida ao paciente que apresente esse tipo de enfermidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que inimeras técnicas foram sendo estudadas e aplicadas para corre¢ao da RLC-
Cr com o passar dos anos, tendo as técnicas de correcao dindmica como as mais modernas e eficazes
para resolugcdo do problema atualmente, mesmo que nenhuma das citadas até o presente momento
garanta que o paciente ndo venha a desenvolver uma DAD com o passar dos anos.

Contudo, a TPLO mesmo que apresente um alto custo e alto grau de complexidade vem ten-
do resultados excelentes ao que se diz respeito a devolugdo de fun¢do ao membro afetado, mantendo

amplitude de movimento, auséncia de dor e devolvendo inclusive qualidade de vida ao paciente em
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poucas semanas apos realizagdo do procedimento.
Cuidados devem ser tomados e explicados sempre que o paciente venha a passar por esse
procedimento, pois sua recuperacao apesar de muito segura tem que ter um planejamento que respeite

a fase de reabilitag¢@o dos tecidos e a técnica cirurgica empregada na estabilizagdo da articulacdo.
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