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Resumo

Objetivo: Revisar e analisar as possibilidades de tratamento para a ruptura do ligamento cruzado cranial no céo.
Fontes Consultadas: CAB e MEDLINE, periodo retrospectivo de 40 anos. Sintese dos Dados: Séo citados tanto o
tratamento conservador quanto o cirtirgico. As técnicas operatorias descritas classificam-se em intra e extracapsulares.
Enquanto as primeiras substituem o ligamento rompido por tecido autégeno ou sintético, as extracapsulares tensionam
os tecidos periarticulares com o intuito de restabelecer a estabilidade articular. Ocorre lesdo do menisco medial devido
a instabilidade cranio-caudal da tibia em relagdo ao fémur em um grande niimero de casos. Todas as técnicas descritas
ndo coibem a progressdo da doenga articular degenerativa. Conclusdes: Nao existe dentro dos estudos relatados um
consenso sobre qual dos procedimentos cirtrgicos é o melhor, portanto, € necessario conhecer a anatomia, fungao e
mecanica do ligamento cruzado cranial, bem como os principios das técnicas descritas para selecionar a que se adapta
melhor a cada caso.

Palavras-chave: Articulagdo do joelho, cirurgia. Ligamento patelar. Ligamento cruzado anterior. Ruptura.
Artroscopia. Cées.
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Introducao

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC)
¢ afecgdo freqiiente que acomete a articulagdo do cdo
(Figura 1) e resulta em instabilidade e doenga articular
degenerativa secundaria (Figura 2).'

Figura 1 —Articulagdo do joelho em que se observa o ligamento
cruzado cranial rompido (seta)

Figura 2 — Articulagdo do joelho em que se observa presenca
de osteofitos (seta)

Carlin, em 1926, foi o primeiro autor a relatar
a RLCC no cdo e, em 1932, Brook descreveu os
aspectos clinicos e radiograficos da afecgdo,
atentando para o deslocamento cranial e maior rotagio
da tibia no caso clinico estudado (KNECHT.® 1976).

Inicialmente, a RLCC era conhecida como
boxer-knee e foi tratada por imobilizagdo com o uso

de talas, as quais limitavam o movimento e permitiam
a cicatrizagdo do ligamento. No fim da década de 50,
Jenny utilizou ferro em brasa para tratar a afec¢do
(KNECHT.® 1976).

Em 1952, Paatsama’ tornou-se um marco no
tratamento da RLCC no c#o. introduzindo a sua
reparagdo cirurgica, a qual se baseava em técnicas
que foram descritas para o homem por Hey Groves
em 1917 e em 1920, e que utilizavam a fascia lata
como substituta do ligamento rompido (McCURNIN
et al.,* 1988). Posteriormente, materiais sintéticos,
pele e tenddo foram aplicados com o mesmo
propdsito.°

Considerando que a reparagdo cirurgica de
Paatsama’ era dificil e consumia tempo, Childers,’
em 1966, criou um novo conceito para o tratamento
da RLCC no cdo ao descrever uma técnica que
consistia na corre¢do da instabilidade articular por
tensionar o retinaculo patelar lateral pela confecgdo
de pontos de Lembert. Deu-se entdo inicio ao estudo
das técnicas de pregueamento e outras extracapsulares
que, ainda na atualidade, sdo extensivamente
comparadas com as intra-articulares.

Apesar dos inimeros estudos realizados e
técnicas cirurgicas descritas, ainda existe controvérsia
entre os pesquisadores a respeito de qual técnica de
reparagdo fornece o melhor resultado funcional para
a RLCC no cd@o.>"’

Para o tratamento da RLCC a cirurgia é de
eleigdo,> ! todavia, a terapia conservadora ¢ citada
por alguns autores,’ principalmente para animais
obesos, idosos e aqueles com doenga articular
degenerativa em grau avangado.'? Vasseur (1984)
relata melhora clinica com tratamento conservador em
85% de caes com menos de 15 kg e cerca de 20% para
aqueles com peso superior. Segundo Arnoczky'?
(1988), a cirurgia tem como finalidade restaurar a
estabilidade e evitar a deterioragdo futura da
articulagdo, principalmente do menisco medial, o qual
geralmente esta acometido em mais de 50% dos casos.’

A reparagdo primaria do LCCr rompido € a
técnica escolhida quando ocorre fratura por avulsio
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de uma das extremidades do ligamento. Ela é rara e
geralmente ocorre em animais jovens.>'

O objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo bibliografica cronologica sobre as
possibilidades de tratamento da RLCC no céo,
enfatizando resultados e particularidades de cada
técnica.

Anatomia

O joelho € uma articula¢io condilar complexa
passivel de flexdo, extensdo, angula¢do varus e
valgus, translagdo cranio-caudal e rotagdo,
movimentos estes limitados pelos varios ligamentos
que os compdem.’

O ligamento cruzado cranial (LCCr) origina-
se na por¢do caudo-medial do condilo lateral do
fémur e na area intercondiloide da tibia. Ja o
ligamento cruzado caudal (LCCd), na superficie
lateral do céndilo femoral medial caudal e
distalmente, e na borda lateral do sulco popliteo da
tibia'’. Segundo Arnoczky e Marshall® (1977), esses
pontos de fixacdo sdo importantes para a
substituigdo intra-articular do LCCr.

O LCCr ¢ o principal ligamento do joelho
responsavel por limitar a rotagdo medial da tibia e a
hiperextensdo articular e, junto do LCCd, coibe o
deslocamento cranio-caudal da tibia em relagéo ao fémur.

Durante o movimento de flexdo, o ligamento
colateral lateral afrouxa, permitindo rota¢do medial
da tibia em relagdo ao fémur, enquanto os ligamentos
cruzados se torcem um com o outro, a fim de limitar
esse movimento. Com o joelho em extensdo, o
ligamento colateral lateral fica tenso e a tibia rotaciona
lateralmente, os ligamentos cruzados se distorcem e
o efeito de limitagdo externa fica ausente.'®

Causas da RLCC

As lesdes agudas de origem traumaética sio raras
no cdo, normalmente a RLCC ¢é secundaria a
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processos degenerativos articulares e do préprio
ligamento™'®

Bennett et al.'” (1988) tém sugerido o termo
“doenga do cruzado”, e chamam a atengéo para a alta
prevaléncia da afec¢do em cdes jovens de ragas
grandes, citando o Rotweiller como a raga mais
acometida. Referem um estiramento inicial do LCCer,
seguido de ruptura parcial e total, sem que haja um
evento traumatico significativo para tal.

Vasseur'® (1985) realizou estudo histolo-
gico e biomecanico do LCCr em cées, e os re-
sultados indicaram deteriora¢des funcional e
estrutural progressiva, observadas principalmente em
animais com mais de cinco anos de idade e peso
acima de 15 kg.

Alteragdes degenerativas associadas com o
envelhecimento também corroboram o fato de que
20% a 40% dos caes com ruptura de LCCr unilateral
sofrerdo ruptura do ligamento contralateral."

Altera¢cdes na conformag¢do musculo-
esquelética como deformidades varus e valgus do
joelho,” instabilidade da patela,’ estenose do sulco
intercondilar,?! &ngulo do platd da tibia,”” doencas
auto-imunes,” predisposi¢éo racial e obesidade
tém sido atribuidas para a ocorréncia da RLCC na
espécie canina.

Diagnéstico

O diagnéstico da RLCC no céo ¢ confirmado
pelo teste de gaveta cranial ou teste de compressdo
da tibia positivo, porém, artrotomia® ou artroscopia
podem ser necessarias para estabelecer o diagndstico
definitivo quando esses testes sdo inconclusos.?

As radiografias geralmente sdo realizadas com
o intuito de descartar outras anormalidades Osseas e
determinar o grau de artrose presente.”* A anélise do
liquido sinovial permite avaliar a presenga de infecgdo
e doenga imuno-mediada concomitantes.”’
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Técnicas Cirurgicas Intra-
capsulares

Estas técnicas baseiam-se na substitui¢do do
LCCr rompido por material sintético ou autégeno
como a fascia lata ou tenddo patelar, o qual é disposto
em posi¢do semelhante ao trajeto do ligamento
original®*® (Figura 3).

Figura 3 — Reconstrugdo intra-capsular do ligamento
cruzado cranial em joelho de c@o, com a fascia lata passando
por tinel confeccionado no condilo do femur (a) e tibia (b),
técnica de Paatsama’

A primeira técnica descrita, de Paatsama,’
consiste no uso de uma faixa de fascia lata colhida
da coxa até o nivel do condilo lateral e a confec¢do
de dois orificios: um na tibia proximal e medial, e
outro no condilo lateral do fémur, pelos quais passa
a fascia, sendo suturada ao tenddo patelar.

Posteriormente, Dueland.”® em 1966, utilizou
o tenddo patelar mantendo-o atado a extremidade

proximal da tibia e conduzindo-o por tinico orificio
no condilo femoral, o qual foi suturado na face lateral
do cdndilo. Dickinson e Nunamaker,”” em 1977,
realizaram procedimento similar ao anterior
utilizando, entretanto, fascia lata e obtendo bons
resultados.

Em 1967, Hohn e Miller* utilizaram o tendao

do musculo extensor digital longo para substituir o
LCCr rompido.

Atentos a importancia da correta confecgdo dos
tuneis Osseos para que o enxerto permaneca funcional
durante toda a amplitude de movimento da articula-
¢do e preocupados com a variabilidade das técnicas e
do proprio cirurgifo, Arnoczky et al.’' descreveram,
em 1979, a técnica over the top, uma adaptagdo do
procedimento realizado no homem em que o tenddo
patelar é mantido atado a por¢do proximal da tibia e
levado pela regido intercondilar até o topo do condilo
femoral lateral, onde € suturado aos tecidos moles.
Segundo esses autores, quando o orificio femoral ¢
incorretamente colocado, ocorre mudanga no compri-
mento do enxerto durante a flexdo e a extensdo da ar-
ticulagdo, podendo levar a fadiga e a falha do enxerto.

A técnica wunder and over, descrita
posteriormente, consiste na utiliza¢do da fascia lata,
a qual ¢ mantida atada a por¢do proximal da
tuberosidade da tibia e conduzida sob (under) o
ligamento intermeniscal e sobre (over) o topo do
condilo femoral lateral, onde ¢ fixada com parafuso."
Geels et al.*? realizaram, em 2000, estudo sobre a
técnica e, apesar de obterem valores inferiores na
comparagdo do membro operado com o contralateral
em analise por placa de for¢a aos 17.5 meses de pos-
operatdrio, a avaliacdo realizada pelo proprietario
mostrou resultado satisfatorio com leve, intermitente
ou auséncia de claudica¢do. Bennett e May** (1991)
criticaram a técnica acima ao afirmar que o ligamento
intermeniscal fica suscetivel a injtria e
conseqiientemente os meniscos e a propria fascia, a
qual perderia a sua tensdo se o ligamento
intermeniscal rompesse.

A partir dessas técnicas, numerosas variagoes
tém sido realizadas e comparadas usando material
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natural ou sintético, e as pesquisas tém se voltado
principalmente para animais de porte médio a
glgante 4,5.29,34

Patterson et al.”” (1991), ao estudarem a
estabilidade biomecanica da técnica over the top com
o uso de tenddo patelar ou fascia, obtiveram falha do
enxerto no local de fixagdo, e o método de fixacdo
foi mais importante do que a propriedade do material
propriamente dita. A partir desses resultados,
enfatizam a necessidade da protegdo da articulagdo
no pés-operatorio precoce quando essas técnicas sdo
aplicadas, a fim de evitar deformagdo precoce e
permanente do enxerto; cuidados estes também
ressaltados por Shires et al.'' (1984) e Piermattei e
Flo® (1997).

Pesquisadores tém afirmado que tanto o
ligamento patelar como a fascia sofrem um processo
degenerativo apos o implante, o qual é seguido por
revasculariza¢do oriunda do coxim adiposo
infrapatelar, sindvia’ e tiineis 6sseos* e uma resposta
regenerativa. Segundo Piermattei e Flo® (1997). o
processo de fibroplasia e reorganizagdo do colageno
ocorre entre cerca de cinco e seis meses.

Técnicas Cirurgicas
Extracapsulares

Apesar das varias técnicas descritas, o principio
basico consiste na tensdo lateral dos tecidos
periarticulares para restabelecer a estabilidade
articular.’

O resultado biomecanico das técnicas extra-
capsulares é contraditério na literatura. Enquanto
Arnoczky et al.'"® (1977) e Hulse et al.’” (1980) as
consideram biomecanicamente inferiores as intra-
capsulares, Prostredny et al.’® (1991) obtiveram
resultados satisfatérios em andlise do instante centro de
movimento. Segundo Arnoczky et al.'® (1977), as
técnicas de imbricagdo removem a pequena rotagdo
interna da tibia em relagdo ao fémur, que ocorre
normalmente quando a articulagdo € flexionada,
resultando em movimento articular anormal e
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conseqiiente alteragdo do instante centro de movimento,
promovendo lesdes de cartilagem e/ou menisco.

Em 1966, Childers’ e, em 1969, Pearson,*
confeccionaram, respectivamente, uma e duas
camadas de pontos de Lembert no retinaculo patelar
lateral, dando inicio ao estudo das técnicas extra-
capsulares na espécie canina. Atualmente, essas
técnicas sdo amplamente utilizadas em associagdo
com outros métodos de reparac¢do.™*’

Em 1970, DeAngelis e Lau*' relataram técnica
na qual dispuseram um fio de sutura a partir da fabela
lateral ao terg¢o distal do tenddo patelar. Variagdes
dessa técnica foram descritas até que, em 1975, Flo*
publicou a “técnica de imbricagdo do retinaculo
modificada”, na qual dois fios sdo passados em ambas
as fabelas, lateral e medial, e conduzidos a um orificio
na tuberosidade proximal da tibia, além de uma sutura
adicional colocada da fabela para a por¢do medial da
patela; obtendo resultado satisfatorio em 95% dos
animais.**

A partir da técnica de Flo** (1975), variagdes
surgiram e a repara¢@o usando somente uma sutura
fabela tibial lateral tornou-se uma opg¢do bastante
popular entre os cirurgides” (Figura 4). Inimeros
estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar
os varios tipos de materiais utilizados com esse
propoésito, bem como o efeito da esterilizagdo e a
forma mais segura da fixag¢do do né."**> Nailon,
poliéster,” polipropileno,*’** fio de a¢o*’ foram
usados, sendo o nailon leader line o mais citado.*® O
né € o local mais sujeito a falha, portanto, tipos
diferentes e/ou a sua substitui¢do por métodos
diferenciados tém sido sugeridos. Recomenda-se
quando do uso do n6 verdadeiro a confecgdo de cinco
a seis nos para aumentar a sua seguranga.*!
Complicagdes mais comuns oriundas do uso dessa
técnica sdo edema e drenagem do fio de sutura, que,
segundo Dulish* (1981), tém prevaléncia de 18%.

Aiken et al.”® (1992) realizaram estudo
biomecanico da técnica extracapsular utilizando a
fascia lata, que foi mantida atada a tuberosidade
proximal da tibia e conduzida a fabela lateral e,
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Figura 4 — Técnica extracapsular com a passagem de um fio de sutura atras da fabela (a) e por orificio confeccionado na crista da

tibia (b). Pregueamento do retinaculo associado (c)

posteriormente, suturada ao ligamento patelar.
Obtiveram biomecanica normal por meio da
avaliacdo do instante centro de movimento.

Os métodos extra-articulares mostram bons
resultados em ragas menores, todavia, alguns autores
ndo os consideram satisfatorios em ragas maiores e
ces atléticos com ruptura aguda de LCCr.>* Por
outro lado, sdo de elei¢do em cdes com RLCC cronica
ou suspeita de doenga imuno-mediada concomitante,
pois as alteracdes degenerativas e a resposta
infamatoria criam um ambiente adverso para o tecido
implantado.’

A estabilidade final das técnicas extra-
capsulares ¢ atribuida ao espessamento da capsula
articular e retinaculo, devido a inflamacédo do
procedimento cirdrgico e suturas implantadas.’
Portanto, os fios periarticulares estabilizardo a
articulago até que a fibrose periarticular ocorra.*

Uma outra técnica extracapsular descrita ¢ a
“transposi¢do da cabeca da fibula”, a qual consiste
na sua liberagdo concomitante com o ligamento
colateral lateral aderido e na sua transposi¢do cranial,
com a sua fixa¢do novamente na tibia. O ligamento
colateral lateral é colocado sob tenséo e atua de forma
similar as suturas descritas anteriormente.’
Resultados relatados foram de bom a excelente em
cerca de 90% dos casos.’'*” Em testes biomecanicos,
apresentaram o instante centro de movimento

normal® e mostraram-se superior quanto a estabili-
dade cranio-caudal em relagdo as técnicas over the
top e & imbricagdo lateral do retinaculo.*

Estudos Comparativos

Inimeros estudos foram realizados
comparando as varias técnicas descritas. Formas de
avaliagdo incluem entrevista com proprietario,
reavaliagdo clinica pelo veterinario,*® analise
radiografica da progressdo da doenga articular
degenerativa, uso de placa de for¢a' e estudos
biomecéanicos.”

Denny e Barr’ (1984), ao compararem duas
técnicas over the top —uma utilizando fascia lata e a
outra o tenddo patelar —, concluiram que ambas sdo
eficientes, contudo, a segunda ¢ de confec¢io mais
elaborada devido ao preparo do enxerto.

Moore e Read* (1995), ao compararem as
téenicas over the top — transposicio da cabega da
fibula e extracapsular com colocagéo de fio da fabela
lateral a tuberosidade da tibia —, ndo obtiveram
diferenga no resultado final quanto a fung¢do do
membro entre as trés. Também Chauvet et al.*® (1996)
obtiveram resultado semelhante ao estudarem as
técnicas transposi¢do da cabega da fibula e
extracapsular (fabela lateral a tuberosidade da tibia).
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DeAngelis e Lau'' (1970), Gambardella et al.*®
(1981), Denny e Barr** (1984) e Smith e Torg®' (1985)
relatam que 85% a 94% dos cdes tratados
cirurgicamente para RLCC irdo apresentar melhora
clinica com uso pleno do membro ou claudicagdo
intermitente, independente da técnica utilizada.

A literatura consultada tem sido unanime em
relatar que, independente da técnica cirurgica
utilizada para tratar a RLCC, a osteoartrite continua
a progredir‘®***’, Grande parte dos trabalhos também
revela a permanéncia de instabilidade cranial da tibia
em relag@o ao fémur em varios graus, tanto com as
técnicas intra quanto com as extra-articulares.'**%#

Hulse et al.'* (1983) realizaram analise
biomecanica da instabilidade cranio-caudal da tibia
em relagdo ao fémur apds confecgdo da técnica over
the top. Observaram o seu aumento até a quarta
semana de pés-operatorio e posteriormente a sua
diminuigdo, voltando ao valor inicial com 26 semanas
de pos-operatorio. Atribuiram-na a colocag¢do ndo-
isométrica do enxerto, bem como relacionaram-na
com a cicatrizagdo dos tecidos periarticulares. Os
autores ndo acreditam que seja necessdria a
eliminagdo total da gaveta cranial no momento da
cirurgia e observaram aderéncias do enxerto que
sugerem a sua adaptagdo a demanda funcional com
estabiliza¢do da articulagdo concomitante a evolugdo
do processo cicatricial.

Em estudo realizado sobre a escolha da técnica
pelo cirurgido para reparar o LCCr rompido, Korvick
et al.** (1994) obtiveram que 80% dos entrevistados
utilizam técnicas extracapsulares, e 14% intra-
articulares para caes de pequeno porte. Para os cées
de porte médio, 52% usam extra-articulares e 43%
intra-articulares. A escolha para os cdes de grande
porte esta relacionada com o tempo de injiria; em
casos cronicos, 52% preferem extra-articulares e 42%
intra-articulares, enquanto em lesdes agudas 39%
utilizam extra-articulares e 55% intra-articulares."
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Osteotomia do Plato Tibial
(TPLO)

Relatada por Slocum e Slocum? (1993), esta é
uma técnica periarticular relativamente nova para o
tratamento da RLCC no cdo. Tem como objetivo, em
vez de restaurar a fun¢do do LCCr, fornecer
estabilidade funcional a articulagdo por meio da
neutraliza¢do do chamado cranial tibial thrust (CTT).
O CTT tem sido definido como uma translag@o cranial
da tibia durante a sustentag¢do do peso e compressdo
articular.?>*°

Apos a confec¢do da técnica, que consiste em
uma altera¢do na angulagdo do platd da tibia, o
“movimento de gaveta” permanece e, devido a esse
fato, alguns autores recomendam a liberagdo do
menisco medial,’' haja vista que ele fica suscetivel a
injuria pelo condilo medial do fémur.

Esta ¢ uma técnica que vem sendo amplamente
pesquisada quanto a complicagdes e resultados finais
obtidos e, apesar de apresentar bons resultados
funcionais, a literatura consultada relata 28% de
complicagdes trans e pos-operatorias, € aumento
significativo de osteofitos aos seis meses de pos-
operatorio.>*°!%?

Artroscopia

No homem, a cirurgia artroscopica de maior
prevaléncia da articulagdo do joelho € o tratamento
da RLCC. Porém, no cdo, a RLCC representa ainda
uma das maiores necessidades e um dos maiores
desafios da artroscopia canina.”

A artroscopia permite o diagnostico naqueles
animais em que a instabilidade articular é ausente ou
duvidosa, com minimo trauma cirurgico e maior
acuracia quando comparada a uma artrotomia.
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Também ¢ utilizada para remover resquicios de
ligamento rompido e menisco lesado, em associagdo
com técnicas extracapsulares e intra-capsulares.?

Comentarios Finais

A RLCC ¢é a afec¢do mais comum que
acomete a articulag@o do joelho no cdo e, apesar
dos varios procedimentos descritos para o seu
tratamento, ndo existe um consenso sobre qual
técnica cirurgica ¢ a melhor, pois todas levam a
progressdo da doenga articular degenerativa e nem

sempre restauram totalmente a estabilidade
articular. Portanto, o cirurgido deve conhecer a
anatomia, a fun¢do e a mecénica do LCCr, os
principios tanto das técnicas intra como extra-
articulares e demais formas de tratamento para
eleger o que melhor se adapta a cada caso.
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Abstract

Objective: To review and analyze the treatment alternatives for cruciate ligament rupture in dogs. Data Sources: CAB
and MEDLINE databases, retrospective period of 40 years. Data Synthesis: Conservative and surgical treatments are
both mentioned. The surgical techniques described are classified as intracapsular and extracapsular procedures.
While in the first ones the ruptured ligament is replaced with autogenous grafts or synthetic material, the latter ones
involve stretching of the periarticular tissues to restore joint stability. In many cases, the medial meniscus is damaged
as a result of the craniocaudal tibial drawer motion. None of the surgical techniques described consistently stops the
progression of degenerative joint disease. Conclusions: According the papers reviewed, there isn't a consensus about
the best surgical procedure for treatment of cranial cruciate ligament rupture. Hence, one should be familiar with the
anatomy, function and mechanics of the cranial cruciate ligament, as well as with the principles of the techniques
described, in order to select the best approach for each individual case.

Keywords: Knee joint, surgery. Patellar ligament. Anterior cruciate ligament. Rupture. Arthroscopy. Dogs.

Resumen

Objetivo: Revisar y analizar las posibilidades del tratamiento para la rotura del ligamento cruzado craneal en perros.
Fuentes Consultadas: CABy MEDLINE periodo retrospectivo de 40 aiios. Sintesis de los Datos: Se cita el tratamiento
conservativo y el quirurgico. Las técnicas quirurgicas descritas se clasifican en intra y extracapsulares. Mientras las
primeras substituyen el ligamento roto por tejido autégeno o sintético, las extracapsulares tensionan los tejidos
periarticulares con la intencion de restablecer la estabilidad articular. Ocurre lesion del menisco medial debido a la
inestabilidad craneo caudal de la tibia en relacion al fémur en un gran ntimero de casos. Todas las técnicas descritas
no cohiben la progresion de la enfermedad articular degenerativa. Conclusiones: No existe dentro de los estudios
relatados un consenso sobre cual de los procedimentos quirirgicos es el mejor. Por lo tanto, es necesario que se
conozca la anatomia, funcion y mecanica del ligamento cruzado craneal, asi como los principios de las técnicas
descritas para seleccionar la que mejor se adapte a cada caso.

Palabras-clave: Articulacion de la rodilla, cirugia. Ligamento rotuliano. Ligamento cruzado anterior. Rotura.
Artroscopia. Perros.
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