RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRA-
NIAL NO CAO E SUA RESOLUCAO ATRAVES
DA TECNICA CIRURGICA TPLO - RELATO DE
CASO

CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN
THE DOG AND ITS RESOLUTION USING THE
SURGICAL TECHNIQUE TPLO - CASE REPORT

Resumo: Sabe-se que o ligamen-
to cruzado cranial ¢ um dos prin-
cipais estabilizadores do joelho,
e suas alteracdes podem trazer
complicagdes ao animal, sendo
inclusive a ruptura de ligamen-
to cruzado cranial, classificada

como uma das maiores afecc¢des
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Giovana Alcantara Garcia?

em membro pélvico nos caes.
Seu diagnodstico ¢ feito através
de uma consulta minuciosa e no
exame fisico a realizagdo dos tes-
tes de gaveta e compressao tibial,
porém como diagnoéstico confir-
mativo utiliza-se exames com-

plementares de imagem para me-
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lhor visualizacdo de problemas
suspeitos. No seu tratamento es-
tdo inclusos tratamentos conser-
vativos e cirurgicos, sendo que
no cirurgico estao os de técnicas
extracapsulares, intracapsulares
e as osteotomias corretivas, esta
ultima sendo mais moderna e se-
gura com o que se diz respeito a
uma possivel recidiva e degene-
ragdo articular futura, pois trata-
-se de procedimentos nos quais
modifica-se a anatomia Ossea,
devolvendo estabilidade e fungao
ao membro. Contudo a escolha
de tratamento sempre ¢ feita indi-
vidualmente para cada paciente.
Dessa forma, o presente estudo
possui como objetivo relatar o
caso de um paciente com ruptu-
ra do ligamento cruzado cranial
e a técnica cirurgica TPLO como
solucdo, a fim de contribuir com
avancos na area de ortopedia. As

informagdes foram obtidas por
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meio de acompanhamento e re-
visdo do prontuério do paciente,
registro fotografico dos exames
pelo qual o paciente foi subme-
tido e revisdo de literatura em
artigos das plataformas Scielo e

Google Académico.

Palavras-chave: ligamento cru-
zado cranial. Joelho. Membro
pélvico. Degeneragdo 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 ani-
mal, 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 throu-
gh a thorough consultation and,

during the physical exam, the
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drawer and tibial compression
tests. However, as a confirma-
tory diagnosis, complementary
imaging exams are used for a
better visualization of suspicious
problems. Conservative and sur-
gical treatments are included in
its treatment, where the surgical
ones include extracapsular, intra-
capsular, and corrective osteoto-
mies, 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 advan-

ces in the field of orthopedics.
The information was obtained
through follow-up and review of
the patient’s medical record, pho-
tographic record of the exams for
which the patient was submitted,
and literature review in articles
on the Scielo and Google Acade-

mic platforms.

Keywords: cranial cruciate li-
gament. Knee. Pelvic limb. Joint

degeneration. Dog

INTRODUCAO

Em 1926, foi relatado
por Carlin pela primeira vez na
medicina veterinaria a ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLC-
Cr), entretanto, somente no ano
de 1952, a primeira técnica de
reconstituicdo desse ligamento
foi desenvolvida em cées por Pa-

atsama. Desde entdo, inimeros
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procedimentos cirurgicos foram
sendo pesquisados, desenvolvi-
dos, descritos e aplicados (AR-
NOCZY,1985).

A ruptura do ligamen-
to cruzado cranial (RLCCr), €
a causa mais frequente de clau-
dicacdo do membro posterior no
cdo, devido ao fato de estas es-
truturas desempenharem papel
crucial na manutencdo da esta-
bilidade do joelho durante toda a
amplitude de movimento, poden-
do essa condicdo muitas vezes

ser bilateral (DURANA , 2009;
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HOULTON , 2008).

O joelho (figura 1) ¢ uma
articulagdo sinovial, com duas
articulagdes funcionalmente dis-
tintas: a articulacao femorotibial,
que tem como funcgdo primadria
dar suporte ao peso corporeo, €
a articulacdo femoropatelar que
por sua vez ¢ responsavel pela
funcdo de extensao do membro,
auxiliada com a musculatura do

quadriceps (VASSEUR, 1998).

Figura 1- Anatomia da articulagdo do joelho

Fonte: Upper Canada Animal Hospital, 2018
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Segundo (KONIG; LIE-
BICH, 2002) a articulagdo femo-
ropatelar ¢ do tipo troclear, na
qual a parte mais ampla da patela
se articula com a troclea do fé-
mur, permitindo deslizamento da
patela a cada movimento da arti-
cula¢do do joelho.

Estdo também relacio-
nados com a articulacdo femoro-
tibiopatelar quatro ossos sesamoi-
des: a patela, as duas fabelas

lateral e medial e o sesamoide do
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musculo popliteo (VASSEUR,
2003). Interpostos entre os con-
dilos femorais e o platé tibial en-
contram-se dois meniscos lateral
e medial que se caracterizam por
serem estruturas fibrocartilagi-
nosas localizadas entre a super-
ficie articular do fémur e da tibia
em forma de meia-lua (figura 2).
ancorado no platd tibial pelos li-
gamentos meniscotibiais cranial

e caudal.

Figura 2 - Vista Proximal Dos Meniscos e Plato Tibial

Fonte: Slatter, 2003

A unido dos ligamentos
meniscotibiais craniais se da pelo

pequeno ligamento intermenis-

cal, o qual ¢ importante ponto de
referéncia, devido a sua localiza-

¢do sobrejacente a inserc¢ao tibial
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do ligamento cruzado cranial e
por isso pode ser usado para fi-
xacao de enxertos utilizados para
reconstrucdo deste ligamento
(VASSEUR,1998).

Os meniscos participam
na absor¢do de energia e transfe-
réncia de forgas pela articulacao,
na estabilizacdo articular por
aprofundamento das superficies
articulares do platd tibial e na
lubrificagdo da articulagdo (AR-
NOCZY, 1981; PAATSAMA,
1954).

Ja com relagao aos li-
gamentos 0s principais respon-
saveis pelo suporte da estrutu-
ra do joelho sdo os ligamentos
colaterais (medial e lateral) e os
cruzados (cranial e caudal). Os
ligamentos colaterais sao com-
pletamente extracapsulares e
limitam os movimentos varo e

valgo da tibia, principalmente na

extensdo, flexdo os cruzados sao
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mais importantes neste contro-
le. O ligamento cruzado caudal
(LCCd) previne a translagdo cau-
dal da tibia em relagdo ao fémur
(movimento de gaveta caudal) e
ajuda a limitar a rotagdo interna
da tibia, por sua vez o ligamen-
to cruzado cranial (LCCr), tem
como principais fungdes conter o
movimento de gaveta cranial e a
hiperextensao do membro, assim
como limitar a rotagdo interna da
tibia e prevenir movimento varo
e valgo em excesso enquanto o
joelho esta fletido (VASSEUR,
2003).

Lesao ou ruptura do
LCCr, a articulagdo torna-se ins-
tavel, levando quase sempre ao
desenvolvimento progressivo de
osteoartrite, que muitas vezes re-
sulta em dano secundério do me-
nisco (FOSSUM , 2014).

A RLCCr pode afetar

animais de qualquer idade, sexo
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ou raca. Embora, a maior parte
dos animais apresentados para
tratamento desta patologia se-
jam caes de ragas grandes mais
frequentemente do que em ragas
pequenas, verificando-se uma
relativa predisposi¢do em certas
racas como Rottweiler, Bullmas-
tiff, Chow-Chow e Labrador Re-
triever (FOSSUM, 2005; VAS-
SEUR, 1993).

A maioria das lesdes
no RLCCr esté relacionada com
alteragdes degenerativas croni-
cas nos proprios ligamentos. A
conforma¢dao anormal da tibia,
doengcas imunomediadas e até
mesmo a obesidade sdo condi-
¢oes que contribuem para a de-
generac¢ao do ligamento cruzado
cranial (BUQUERA 2002). Con-
tudo pode ocorrer ruptura aguda
que ¢ causada pela hiperextensao
ou rotacdo da articulagdo, sendo

essa condicao mais rara (DURA-

NA, 2009).

Sinal patognomonico da
lesdao ¢ o movimento de gaveta
positivo (figura 3), exame fisico
que se caracteriza por movimen-
to cranio-caudal excessivo da
tibia em relacdo ao fémur (FOS-
SUM, 2014).

Os tratamentos para a
lesio de RLCCr sao separados
em conservadores ou cirurgicos.
Sendo as conservadoras influen-
ciadas por alguns fatores impor-
tantes, como idade do animal,
porte corporeo, presenca de obe-
sidade, atividades destinadas a
rotina do animal, problemas or-
topédicos ou clinicos concomi-
tantes e cooperacdo do proprie-
tario (SLATTER, 2007). Sendo a
cirurgia recomendada para todos
0s caes, pois acelera a taxa de
recuperagdo e potencializa a fun-
¢do (SCHWARZ, 2003).

Os tratamentos cirurgi-
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cos na atualidade sdo separados
em trés grupos: técnicas intra-
capsulares, técnicas extracapsu-
lares e osteotomias corretivas.
Onde as intracapsulares substi-
tuem o ligamento rompido por
tecido autégeno ou sintético, as
extracapsulares tensionam os te-
cidos periarticulares com o ob-
jetivo de devolver a estabilidade
articular, ja as osteotomias cor-
retivas objetivam alterar a bio-
mecanica do joelho na tentativa
de obter melhor distribuicao das
forcas e gerar estabilidade dina-
mica na articulacao, 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 resolu-
¢do da lesdo, sendo inclusive me-

nos agressivas para o paciente,
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estas ndo conseguem em longo
prazo manter a estabilidade, im-
pedir a osteoartrite e a ruptura
meniscal tardia (KIM, 2008).

A mais recente técni-
ca de estabilizacdo dinamica ¢ a
TTO (Triple Tibial Osteotomy),
que resulta de uma combinagdo
da TPLO (Tibial Plateau Leve-
ling Osteotomy) e da TTA (Ti-
bial Tuberosity Advancement)
(HOULTON, 2008).

Contudo a escolha do
tratamento deve variar de pacien-
te para paciente, optando sempre
pela técnica mais eficaz e satisfa-
toria para o mesmo, sendo assim
a escolha aplicada neste trabalho
foi a técnica de estabilizacao di-
namica denominada por TPLO,
pois traria resultados mais efica-
zes para o paciente em questdo
e tendo em vista que segundo
(SLOCUM, 1993; PRIDDY et al.,

2003) ¢ uma das técnicas mais
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eficaz e segura para resolugdo do

problema.

RELATO DE CASO

Foi atendido um pacien-
te da espécie canina, srd, macho,
com 3 anos e pesando 24kg com
queixa principal de claudicacao
do membro pélvico direito, onde
a tutora relatou que o paciente,
que por sua vez ¢ bem ativo, es-
tava brincando com sua bolinha,
quando ele pulou para pega-la e
deu um grito, parando de apoiar
0 membro na mesma hora do
ocorrido, porém devido ao hora-
rio (foi na noite anterior a consul-
ta), ndo o levou ao veterindrio.

No exame fisico geral o
veterinario que realizava o aten-
dimento observou que o paciente
tinha um andar de pinca relutan-
do para apoiar o membro afetado

no chdo mesmo em estacao, ten-

do inclusive alteracdo de postura
ao sentar ja que ele sentava com
o membro em abdugdo, porém
devido as alteragdes comporta-
mentais do paciente, incluindo
agressividade e resisténcia ao ter
o membro afetado examinado o
veterinario optou por fazer medi-
cagOes intramuscular-IM com o
intuito de diminuir possivel dor e
desconforto do paciente. Foi feito
Maxicam na dose de (0,1mg/kg),
Dipirona na dose de (25mg/kg) e
Tramadol na dose de (2mg/kg), e
aguardado 30 minutos para efeito
da medicagao.

Aguardado esse tempo
voltamos para realizacdo do exa-
me fisico, onde o paciente ainda
apresentava desconforto, porém
menos agressividade, ao palpar-
-se 0 membro foi constatado que
tinha um edema na regido do jo-
elho, assim o veterinario sugeriu

fazermos um “teste de gaveta”,
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no qual deu positivo e foi reali-
zado com o paciente em decubito
lateral, deixando o membro ndo
afetado apoiado na mesa, entdo
0 veterindrio se posicionou atras
do paciente, colocando seu dedo
polegar atras da fabela, indicador
sobre a patela e os dedos restan-
tes envolvendo a coxa estabili-

zando o fémur do paciente. Com
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a outra mao posicionada na tibia,
levando o polegar atras da cabeca
da fibula e o indicador na crista
da tibia com os dedos restantes
em cima da diafise tibial, exer-
cendo uma for¢a cranio-caudal
desta tibia, no qual a for¢a maior
deve ser exercida pelo dedo po-
legar que estd apoiado atras da

fibula (figura 3).

Figura 3 - Teste De Gaveta

Fonte: Vetsmart

Apos este exame foi re-
alizado também o teste de com-
pressao tibial que também ¢ re-
alizado com o cdo em decubito
lateral deixando o membro ndo

afetado apoiado na mesa, onde

o veterindrio posicionou o dedo
indicador de uma das maos ao
longo da crista da tibia, enquanto
o polegar e os dedos restantes se-
guraram o fémur distal (figura 4).

O dedo indicador ¢ utilizado para
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aplicar pressdo dirigida, caudal-
mente contra a crista da tibia

enquanto a mao oposta segura a
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extremidade do membro do ani-
mal, flexionando e estendendo o

jarrete.

Figura 4 - Teste De Compressao Tibial

Fonte: Vetsmart

Desta forma a principal
suspeita seria uma ruptura de li-
gamento cruzado cranial, porém
devido aos diagnosticos diferen-
ciais (luxacdo de patela, ruptura
do ligamento cruzado caudal),
deveria ser solicitado um exame
de raio-x para possivel confirma-
¢do da suspeita diagnostica.

No exame de raio-x fo-
ram feitas as seguintes projecdes:

decubito lateral com incidéncia

médio-lateral ¢ decubito dorsal
com incidéncia cranio-caudal (fi-
guras 5 e 6), no qual foi consta-
tado um deslocamento cranial de
eminéncia intercondilar em rela-
¢ao aos condilos do fémur direi-
to, esclerose do osso subcondral
da face medial do condilo me-
dial direito, efusdo articular com
preservagdo anatdmica topo-
grafica da patela direita. Dando

como achado radiografico a rup-
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tura do ligamento cruzado cra- pelas imagens sugerido um enca-
nial direito com osteocondrose minhamento ao ortopedista.

do condilo medial direito. Sendo

assim fechando um diagnostico e

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

Fonte: Imagem gentilmente cedida Fonte: Imagem gentilmente cedida

por Animal Vision por Animal Vision

Que por sua vez sugeriu
um tratamento cirirgico ja que
esse tipo de tratamento acelera a
recuperagao do paciente, no qual
foi optado pela técnica de osteo-
tomia corretiva a TPLO, combi-
nando dia, explicado riscos e ex-
pectativas do resultado cirtrgico
no paciente para a tutora o cao foi

encaminhado para casa com uma

tala de conforto e as medicacoes
mesmas passadas no seu atendi-
mento com o clinico geral, tendo
sua cirurgia marcada para o dia
12/03/2021.

No dia marcado para ci-
rurgia foi feito a medicagdo pré-
anestésica com Morfina (0,5mg/
kg/IM) dexmedetomidina (3

mcg/kg/IM) e ketamina (1 mg/
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kg/IM) na sua dose analgésico
e nao dissociativa, inducdo feito
com propofol em bolus e fentanil
(5 mcg /kg/EV), feito epidural
com lidocaina para paciente nao
sentir dor durante o procedimen-
to e manuten¢do com isofluorano.

Durante o procedimen-
to da TPLO foi feito o angulo
de corre¢do (previamente calcu-
lado),feito a incis@o cutdnea em
cima da patela seguindo até abai-
xo da crista da tibia, seguido de
rebatimento da musculatura adja-
cente para localizar o ligamento
colateral medial que serve como
guia para encontrar o ligamento
cruzado cranial, foi fixado o guia
especifico para TPLO no plato ti-
bial ao terco distal da diafise se-
guido da colocagdo de compressa
estéril himida com soro entre o
musculo popliteo e o osso de ma-
neira a proteger tanto o musculo

como a artéria e a veia poplitea,

durante a osteotomia. Submeten-
do a osteotomia com serra ¢ la-
mina circular e rotacionado até
obtencao do angulo de 5° segun-
do descrito por (SLOCUM; DE-
VINE-SLOCUM, 1998).

Ap6s isso foi chamado
o profissional de imagem para
confirmagdo do angulo e posicio-
namento dos pinos e parafusos,
no qual foram feitos 3 exames de
imagem no trans operatdrio, a fim
de acompanhar essa angulagdo
de placa, osso,pinos e parafusos
(figuras 7, 8 ¢ 9). Confirmando
angulacdo e €xito na cirurgia as
estruturas de tecido mole foram
relacionadas topograficamente a
sua anatomia habitual seguido de

uma sutura no tecido cutineo.
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Figura 7, 8 e 9 - Incidéncia cranio caudal transcirtrgica

Fonte: Imagem gentilmente cedida por Animal Vision

Paciente ficou na inter-
nagdo porém liberado para casa
no mesmo dia com orientagao de
cuidados posteriores a cirurgia
e combinado o retorno apds 30
dias do procedimento para acom-
panhamento médico e progressi-
vo da cirurgia.

Ao fim dos 30 dias pre-
vistos 0 paciente retornou para
realizagdo de uma nova radio-
grafia de controle (figura 10 e 11),

no qual foi constatado um 6timo

alinhamento 6sseo com auséncia
de instabilidade ou rejeigao dssea
de parafusos ou placa metalica,
além de observado que o pacien-
te ja apoiava bem o membro no
chao tendo assim uma devolugao
de fun¢do ao mesmo e qualidade
de vida ao paciente, contudo se-
guiu a orientacao de restricdo de
locomocdo ao paciente até total

consolidagdo 6ssea.
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Figura 10 e 11 - P6s Cirurgico Apos 30 Dias

Fonte: Imagem gentilmente cedida por Animal Vision

DISCUSSAO

A ruptura de ligamento
cruzado cranial ¢ uma das afec-
¢Oes articulares mais comuns e
corriqueiras na clinica médica
veterindria, principalmente na
espécie canina, seguindo inclusi-
ve o que se diz na literatura de
VASSEUR, 1993, contudo neste
presente trabalho o paciente nao
tem uma raga especifica e sua
(RLCCr) foi tida de forma agu-
da (traumatica), o que segundo

BUTTERWORTH, 2000 ¢ a for-

ma mais rara da doenga.

No diagnostico do pro-
blema foram utilizados alguns
métodos citados na literatura de
VASSEUR,2002. Exame fisico,
histérico do animal, teste de ga-
veta e compressao tibial e exame
radiografico do membro afetado,
contudo alguns exames comple-
mentares como ultra-sonografia,
ressonancia magnética e artros-
copia citados por FOSSUM,2005,
para diagndstico do problema

ndo foram utilizados tanto por
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conta de custos, quanto pelo fato
de ter sido fechado o diagndstico
sem a precisao destes exames. O
que corriqueiramente ocorre na
pratica da medicina veterinaria.
Ja a escolha do trata-
mento sabe-se que existem os
métodos conservadores e cirur-
gicos, contudo neste presente
trabalho foi utilizado o cirtargico
com a inten¢ao de trazer melho-
res resultados para o paciente e
evitar uma possivel alteragdo de-
generativa, problemas esses que
segundo diz SCHWARZ,2003
podem ocorrer quando optado
pelo tratamento conservador.
Dentre os métodos cirurgicos
existem os que estabilizam a ar-
ticulacdlo com uma reparacio
estatica e aqueles que fazem a
estabilizacdo dinamica, sendo
o ultimo método preferido entre

os cirurgides segundo descreve

HOULTON,2008, mesmo que os
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métodos de reparagdo estatica se-
jam mais rapidos e menos agres-
sivos que os de estabilizacao di-
namica, neles existem uma maior
probabilidade de o paciente vir a
apresentar uma recidiva do pro-
blema, além de ndo ser capaz de
impedir uma osteoartrite ou rup-
tura meniscal apds alguns anos
segundo explica KIM, 2008.

Fatores esses importan-
tes para a escolha da realizacao
de uma estabilizagdo dinamica
pela TPLO no paciente do pre-
sente trabalho, pois essa técnica ¢
atualmente considerada, por mui-
tos cirurgioes veterindrios, como
a melhor opgdo cirurgica para a
insuficiéncia do LCCr em caes de
raca grande, com resultados cli-
nicos excelentes em aproximada-
mente 90% dos pacientes, confir-
macgao essa dada por SLOCUM,
1993; PRIDDY et al., 2003.

Dentre os fatores tidos
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como importantes no trans-cirir-
gico, como um acompanhamento
radiografico progressivo visan-
do observar a angulagdo Ossea,
angulo esse que deve ficar em
S°graus, de forma a neutralizar
o movimento cranial da tibia e
eliminar a instabilidade articular
segundo relata HOULTON, 2008,
utilizagdo de gaze imida com so-
lucdo fisioldgica para protecao da
musculatura adjacente e artéria
e veia poplitea durante a osteo-
tomia e até mesmo a escolha da
placa, pinos e parafusos a serem
utilizados, pois assim como rela-
ta FOSSUM, 2014 a escolha dos
mesmos deve respeitar a estrutu-
ra 0ssea da sua fixagdo visando o
éxito da TPLO, todas essas técni-
cas foram aplicadas e utilizadas
no paciente descrito neste traba-
lho.

Sendo uma das técnicas

mais seguras € modernas para
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corre¢cdo do problema em LCCr
a técnica de TPLO recebe essa
titulacdo muito pelo fato da sua
recuperagdo ser em muitos dos
casos eficaz quando seguido to-
das as orientagdes e cuidados
devolvendo inclusive a fungao
do membro ao paciente que pas-
sa por esse tipo de procedimento
em algumas semanas, o que nao
foi diferente com o paciente rela-
tado no trabalho, pois em 30 dias
quando teve seu retorno efetiva-
do o mesmo ja apresentava uma
boa cicatrizagdo Ossea e apoian-
do 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 con-
sideracao todos os prds e contras
de cada técnica para que se tenha
qualidade de vida ao paciente

que apresente esse tipo de enfer-
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midade.

CONCLUSAO

Conclui-se que inume-
ras técnicas foram sendo estuda-
das e aplicadas para corre¢do da
RLCCr com o passar dos anos,
tendo as técnicas de corregdo
dindmica como as mais moder-
nas e eficazes para resolugdo 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 mes-
mo que apresente um alto custo
e alto grau de complexidade vem
tendo resultados excelentes ao
que se diz respeito a devolugdo de
fun¢do ao membro afetado, man-
tendo amplitude de movimento,
auséncia de dor e devolvendo in-

clusive qualidade de vida ao pa-
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ciente em poucas semanas apos
realizag¢@o do procedimento.
Cuidados devem ser to-
mados e explicados sempre que o
paciente venha a passar por esse
procedimento, pois sua recupera-
¢do apesar de muito segura tem
que ter um planejamento que res-
peite a fase de reabilitacdo dos
tecidos e a técnica cirurgica em-
pregada na estabilizagao da arti-

culagao.
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