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Resumo

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma lesdo que ocorre
com frequéncia em cées e gatos e pode ser dividida em agudas, relacionadas a
traumatismos; cronicas, relacionadas a processos degenerativos; e ainda ruptura
completa ou parcial. A ruptura ligamentar traumdtica leva os cies a demonstrarem
gravemente claudicantes e apds trés a cinco semanas a claudicagio mostra-se
leve a moderada. Na afec¢do cronica, a claudicagdo é intermitente e exacerbada
pela atividade fisica. O diagnéstico é obtido com a realiza¢do do teste de gaveta
cranial e o teste de compressdo tibial. Para o tratamento, sio propostas as terapias
conservadora e a cirdrgica, sendo a dltima composta por mais de quarenta técnicas.
Sao utilizados trés métodos cirtrgicos na restaura¢io da estabilidade numa
articulagdo apresentando RLCC: (1) técnicas de sutura para laceragio da substancia
intermedidria, ou a fixagdo das lesbes por avulsio éssea por meio da aplicagio de
faixas de tensdo; (2) substitui¢io ou reconstru¢io do ligamento, mediante o uso de
materiais diversos, classificadas como métodos intra-articulares ou intracapsulares;
(3) transposi¢do de estruturas periarticulares ou a aplicagio de materiais de sutura
externamente a articulagdo, classificados como extra-articulares ou extracapsulares.

Palavras-chave: ligamento cruzado cranial; ruptura; reconstrugdo; espécie canina.

I MSc.; Médica Veterinaria; Enderego: Rua Comendador Norberto, s/n. CEP: 85010-140, Guarapuava, Parana,
Brasil; E-mail: lu_dalazen@hotmail.com

2 MSc.; Médico Veterinario; Doutorando em Anatomia dos Animais Domésticos e Silvestres na Universidade
de S3o Paulo, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia; Endereco: Avenida Professor Dr. Orlando
Marques de Paiva, 87, CEP: 05508-270, Sdo Paulo, Sio Paulo, Brasil; E-mail: greyson@usp.br

3 MSc.; Doutorando em Clinica Cirurgica Veterinaria (Ortopedia) na Universidade de Sdo Paulo, Faculdade
de Medicina Veterinaria; Professor do Departamento de Medicina Veterinaria na Universidade Federal do
Parana, Campus Palotina; Endereco: Rua Pioneiro, 2153, CEP: 85959-000, Palotina, Parana, Brasil; E-mail:
olicies@ufpr.br (*) Autora para correspondéncia.

Recebido para publicagio em 22/09/2010 e aceito em 23/05/2012

Ambiéncia Guarapuava (PR) v.9n.l p.209-223 Jan./Abr.2013 ISSN 1808 - 0251
DOI:10.5777/ambiencia.2013.01.01rb




Abstract

'The rupture of the cranial cruciate ligament is an injury that occurs with frequency
in dogs and cats, and can be divided in acute, related the traumas; chronicles,
related the degenerative processes, and still complete or partial rupture. The
rupture ligament acute traumatic takes the dogs to demonstrate seriously halting
and after the three to five weeks lameness it reveals has taken the moderate one.
In the chronic disorder the lameness is intermittent and exacerbated by the
physical activity. The diagnosis is gotten with the accomplishment of the test of
the cranial drawer where the severity of the looseness subjective and is classified
in increases of 2mm and the test of tibial understanding. For the treatment, the
therapy conservative and the surgical one are proposals, being the last composed
for more than forty techniques. Three surgical methods in the restoration of the
stability in a join are used presenting rupture of crossed ligament cranial: (1)
techniques of suture for lacerations of the intermediate substance, or the setting
of the injuries for bone accession by means of the application of tension bands;
(2) substitution or reconstruction of the ligament, by means of the use of diverse
materials, classified as methods intra-to articulate; (3) transposition of structures
periarticular or the application of materials of suture external to the joint, classified

as extra-to articulate.
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Justificativa

A ruptura do ligamento cruzado é
uma das lesdes mais comuns que acomete
os membros pélvicos dos cies, e ¢ ainda, a
maior causa de afeccdo articular degenerativa
do joelho (HARASEN, 1995; KORVICK
et al., 1994; PIERMATTEI; FLO, 1997;
VASSEUR et al., 1996). Esta lesio tem
ocorrido em todas as ragas e em cdes com
pesos diversos, porém, cabe ressaltar que é
definitivamente mais comum em animais
que se encontram acima do peso ideal

(RACKARD, 1996).
Introducao

Segundo Baratna Junior, et al. (2007),
em 1926 foi a primeira vez que uma ruptura

de ligamento cruzado foi relatada na medicina
veterindria e somente vinte e seis anos depois
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deste ocorrido, Paatsama desenvolveu a
primeira técnica de reconstrugio desse
ligamento em cies.

A ruptura do ligamento cruzado
cranial (RLCC) é uma das lesées mais
comuns no cio (PIERMATEI; FLO, 1999)
e para Dueland (1998) estas, juntamente com
a luxacdo patelar e os problemas meniscais
(excluindo-se as fraturas) sio responsdveis
por 95% dos distarbios da soldra dos cies
e dos gatos. Os disturbios da articulagdo
sdo causas frequentes de instabilidade
articular, tornando a precisdo do diagndstico
e a eficdcia da terapia dependentes do
conhecimento pormenorizado da anatomia
e funcionamento dos componentes da
articula¢io (VASSEUR, 1998).

Para a reparagio do ligamento cruzado
cranial (LCC), estdo disponiveis o método
conservativo e o cirirgico, porém € consenso
que a cirurgia seja recomendada para todos
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os cdes por acelerar a taxa de recuperagio
e potencializar a fun¢io do ligamento

(BARAUNA JUNIOR, et al., 2007).
Desenvolvimento

O joelho ¢ uma complexa articulagio
gingliméide (em charneira) com duas
articulagbes funcionalmente distintas que
permite principalmente os movimentos de
extensdo e flexdo. A articulagdo entre os condilos
femoral e tibial é responsavel principalmente
pela sustentagdo do corpo, enquanto que a
femoropatelar aumenta a eficiéncia mecinica
do grupo muscular do quadriceps e facilita a
fungio dos extensores (VASSEUR, 1998).

Nos cies, o fémur e a tibia nunca
sdo postos em linha, pois o angulo caudal
da articulagdo ndo se abre além de 150°, as
angulac¢oes laterais e mediais podem ser
observadas quando o membro ¢ visto de
frente ou de trds. A caracteristica interna
mais distinta da articulagio femorotibial é a
comunicagio livre de virios compartimentos
sinoviais (DYCE, et al.,, 1997). A cipsula
articular possui trés cavidades distintas que
se intercomunicam, a mais ampla situa-se
entre a patela e o fémur e as outras duas
entre os condilos femoral e tibial. Além da
cavidade, cdpsula articular e liquido sinovial,
a articulagdo femorotibial ainda é composta
pelo osso subcondral, por dois meniscos (um
lateral e outro medial) e pelos ligamentos
intra-articulares (VASSEUR, 1998).

Um ponto de referéncia importante
¢ o ligamento intermeniscal, pois este situa-
se suprajacentemente a inserc¢do tibial do
ligamento cruzado cranial, que pode ser
utilizado na fixagio de enxertos empregados
na RLCC (VASSEUR, 1998).

A estabilidade articular é proporcionada
pela combinagdo de congruéncia dssea,

SANTOS, L. D.; ESPER, G.V. Z; CUNHA, O.

sustenta¢do dos musculos e tenddes que
circundam a articulagio e sustenta¢do dos
ligamentos e cidpsula articulares (MAY,
2001). A sustentagdo ligamentar principal
da articulagdo do joelho é proporcionada
pelos ligamentos femorotibiais, que sdo os
ligamentos colaterais medial (LCM) e lateral
(LCL) e os ligamentos cruzados cranial
(LCC) e caudal. Os ligamentos colaterais
sd0 os principais responséveis pela limitagdo
dos movimentos varo (LCL) e valgo (LCM)
da tibia (VASSEUR, 1998). O movimento
varo é o encurvamento medial, ou seja
uma deformidade em que a parte distal da
articulagdo estd angulada na diregdo da linha
média do corpo, e o movimento valgo ¢ o
encurvamento para fora, uma deformidade
em que a parte distal a articulagdo estd
angulada lateralmente para fora da linha
média do corpo (FLO et al., 2000).

Os ligamentos cruzados sdo compostos
por fasciculos multiplos, cuja unidade basica
¢ o coldgeno. As redes ndo paralelas destas
fibrilas de colageno estdo agrupadas formando
uma unidade subfascicular, a qual encontra-se
circundada pelo tenddo que nada mais é do
que uma faixa frouxa de tecido conjuntivo,
trés a vinte subfasciculos circundados por
um epitenddo dido origem a um fasciculo
e finalmente, um tecido conjuntivo similar
ao epitenddo muito mais espesso, chamado
de paratendio, circunda todo o conjunto
dos fasciculos formadores do ligamento.
Os ligamentos cruzados estdo fixados ao
fémur e a tibia através da interdigitacdo
das fibras de coldgeno do ligamento com
as do osso adjacente, mediadas por zona
transitéria de fibrocartilagem permitindo a
mudanga gradual na rigidez e impedindo a
concentra¢io do esfor¢o e tensdo no local
de inser¢io (ARNOCZKY, 1996). Os

vasos sanguineos e nervos localizam-se no
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interior das membranas interfasciculares
(VASSEUR, 1998).

O ligamento cruzado caudal estd
fixado 2 fossa do condilo femoral tibial, na
porgio ventral do lado lateral, onde apresenta
insercdo eliptica com seu eixo longitudinal
disposto horizontalmente, ele avanga para a
posi¢io posterodistal até a por¢io medial da
incisura poplitea. E ligeiramente mais longo
mais robusto e situa-se medialmente ao
ligamento craniano (ARNOCZKY, 1996).

O ligamento cruzado cranial (LCC)
origina-se na face caudomedial do condilo
femoral lateral (DUELAND, 1998).
Algumas das fibras da por¢io dorsal craniana
do ligamento inserem-se na porgdo lateral
caudal da drea intercondilar, sua inser¢do
femoral ocorre na forma de segmento de
circulo e a borda craniana apresenta-se
cuneiforme. Seu eixo longitudinal estd
orientado verticalmente, e a convexidade
caudal é paralela 2 margem articular caudal do
condilo. O ligamento avanga cranial, medial
e distalmente através da fossa intercondilar
e insere-se a drea intercondiléide craniana
da tibia em forma de virgula, apresentando-
se, portanto caudalmente ao ligamento
intermeniscal cranial (ARNOCZKY, 1996;
DUELAND, 1998). Algumas de suas fibras
estdo fixadas a porgio lateral craniana do
tubérculo intercondilar medial. Devido a
orienta¢io das fibras e suas inser¢des, 0 LCC
representa espiral lateral voltada para fora
préximo distalmente, de aproximadamente
90° (ARNOCZKY, 1996).

Os ligamentos cruzado caudal e o
LCC estao revestidos com sindvia, portanto
ambos sdo extra-sinoviais e intra-articulares
(ARNOCZKY, 1996).

Em geral, a estrutura do ligamento
cruzado craniano fica retesada em extensio
e frouxa em flexdo. Porém, ele ainda é
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dividido em duas partes componentes,
a faixa craniomedial (FCM) e a parte
caudolateral (PCL) (ARNOCZKY, 1996).
A FCM fica tensa durante toda a amplitude
de movimentos, e a PCL fica tensa em
extensio, mas frouxa em flexio (VASSEUR,
1998). Com a flexdo do joelho, a orientagio
da inser¢do femoral do LCC passa a ser
horizontal, o que traz a origem das fibras da
PCL mais préximas as suas inser¢des tibiais,
proporcionando o relaxamento destas fibras e
ao mesmo tempo, deixando retesadas apenas
as fibras da FCM (ARNOCZKY, 1996).

O LCC ¢ a principal estrutura
responsdvel pela contengdo contra o
movimento de gaveta cranial (MCG), ou
seja, deslocamento craniano da tibia sobre o
témur, hiperextensio, limita a rotagio interna
da tibia ao torcer-se contra o ligamento
cruzado caudal e ainda impede a excessiva
movimenta¢do vara ou valga da tibia, na
articulagdo do joelho flexionada (VASSEUR,
1998). Este dltimo ainda lembra que a
excessiva movimentagio da articulagio é
impedida também por sistema de arcos
reflexos que envolvem os principais grupos
musculares em torno do joelho.

O principal empecilho contra o
movimento cranial de gaveta ¢ a FCM,
pois ela encontra-se retesada tanto em
flexdo quanto em extensdo. Se a FCM esta
lesionada, o joelho estard estivel em extensdo
e a PCL do ligamento (retesada) representa
o empecilho contra o MCG. Mas, quando
em flexdo, a PCL estd relaxada, permitindo
algum movimento craniano (ARNOCZKY,
1996).

Muito se aprendeu a cerca do ligamento
cruzado cranial desde seu primeiro relato em
1926 porém, ainda assim, a causa da ruptura
frequentemente é desconhecida. Ela ocorre
comumente em cdes de racas de grande porte,
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sendo o Rottweiler, o Bull Mastiff e o Chow
Chow as ragas mais acometidas (VASSEUR,
1998).

Na etiopatogénese da ruptura deste
ligamento, as seguintes sindromes podem
ser identificadas: (1) ruptura associada a
traumatismo importante, em geral lesio por
hiperextensio; (2) ruptura do ligamento,
no animal de idade avangada; (3) associada
a outra afeccdo articular, por exemplo,
artrite séptica, artrite de base imune, e
mesmo osteoartrite; (4) deformidade da
por¢do proximal da tibia, caracterizada
por arqueamento cranial desta regido, com
angulacdo caudal da superficie articular
tibial; (5) instabilidade valgéide do joelho,
em seguida ao desuso do membro pélvico
e (6) ruptura gradual, a qual pode estar
associada a miocardiopatias (ET TINGER,;
FELDMAN, 1997). Segundo Chierichetti,
et al. (2001) as lesdes ligamentares
sdo divididas em dois grupos: agudas,
relacionadas a traumatismos e cronicas,
relacionadas a processos degenerativos.
Ja para Piermattei e Flo (1999) a lesio
ligamentar ainda pode ser dividida em
ruptura completa (Figura 1) e parcial.

Conforme ji descrito,o LCC impede o
deslocamento craniano da tibia sobre o fémur,
limita a rotag¢do interna da tibia sobre o fémur

e impede a hiperextensio do joelho. Quando
forcas excessivas sio aplicadas durante
extremos destes movimentos, resultam
na lesdo aguda a este ligamento as quais
geralmente ocorrem na stbita rotagio do
joelho com a articulagio em 20 a 50°de flexdo
ou pela hiperextensio quando o animal pisa
num buraco ao correr, pois isto “fixa” a tibia
impedindo a flexdo do joelho (ARNOCZKY,
1996). A ruptura ligamentar traumdtica
aguda ocorre com maior freqiiéncia em cies
com menos de quatro anos de idade e nestes
casos, o condicionamento fisico deficiente
pode contribuir (VASSEUR, 1998). O
ultimo autor ainda afirma que a lesdo
degenerativa cronica nos préprios ligamentos
ocorre comumente em cdes entre cinco e sete
anos de idade e Arnoczky, (1996) relata que
esta ¢ a maioria das causas de lesdes de LCC.

A conformagio anormal do membro
¢ deformidades valgas e varas do joelho
estdo implicadas como causa de afecgio
articular degenerativa (ARNOCZKY, 1996;
VASSEUR, 1998) e ainda, tensdes de menor
intensidade repetidas, podem resultar em
moléstia articular degenerativa progressiva,
estas alteracdes sdo comumente bilaterais e
foram denominadas “artroses posturais”. A
obesidade, também, é um fator importante,
pois animais que se encontram acima do

Figura 1. Fragmento do ligamento cruzado cranial, mostrando a ruptura completa deste ligamento

SANTOS, L. D.; ESPER, G.V. Z; CUNHA, O.
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peso necessitam de esfor¢o mais intenso
para a realiza¢do de movimentos e terminam
por agravar a lesio em casos de luxagio
patelar, pois leva ao esforgo excessivo sobre
o ligamento cruzado (ARNOCZKY, 1996).

No caso de ruptura do ligamento
cruzado cranial (RLCC), a deterioragio
fica mais evidente em seu nucleo central
pela caréncia de irrigagdo sangiiinea neste
local (VASSEUR, 1998). Na microestrutura
de ligamentos degenerados as fibrilas de
coldgeno se tornam hialinizadas, reduzindo
aresisténcia do ligamento e tornando-o mais
suscetivel a lesdo por traumatismos minimos.
Essas alteragdes estdo associadas ao processo
de envelhecimento (ARNOCZKY, 1996).
Outra causa sugerida pelo mesmo autor é
a imunomediada, baseada em um estudo
que demonstrou a presenga de complexos
imunes no soro e liquido sinovial de cées
com ruptura espontinea, contudo, nio
estd esclarecido se este evento ¢ a causa ou
resultado da afecgio. Bennett e May (1997)
esclarecem que estudos demonstraram niveis
significativamente elevados de anticorpos
anticoldgeno tipo II, mas ndo do tipo I, o
que sugere que nio exista resposta imune
primdria contra o ligamento cruzado.

As laceragdes parciais progridem para
ruptura completa geralmente dentro de um
ano apés o surgimento da claudicagio, porém
ela nio é entidade distinta, mas um sinal
precoce da afec¢do que resultard em ruptura
completa (VASSEUR, 1998).

A ruptura ligamentar aguda
traumadtica leva os cdes a demonstrarem
gravemente claudicantes e ocasionalmente
a nio sustentarem o peso sobre o membro
afetado, porém ela desaparece gradualmente e
por volta de trés a cinco semanas ap6s a lesao,
a claudica¢io mostra-se leve a moderada. A
atrofia muscular desenvolve-se com o passar
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do tempo e geralmente a articula¢do néo se
mostra sensivel a manipulagio de rotina, a
ndo ser para a promogio do sinal de gaveta
cranial (VASSEUR, 1998).

Cies com afec¢ido de ligamento
cruzado cronica apresentam freqlientemente
claudicagdo intermitente e exacerbada pela
atividade fisica, a articulagdo encontra-
se espessada medialmente e a freqiéncia
da moléstia bilateral chega a atingir 31%
(VASSEUR, 1998).

No diagnéstico de RLCC,a anamnese
geralmente revela um inicio agudo de
claudica¢do do membro posterior que pode
se resolver parcial ou completamente e depois
recidivar com o exercicio, também pode ser
observada claudicagdo crénica e persistente,
especialmente em cédes idosos e obesos
(DUELAND, 1998).

Ao realizar o exame fisico, devem
ser observados os achados de conformagio
com os membros pélvicos tortos, rotagio
interna da tibia e joelho retos, pois estes
aumentam a suspeita de moléstia do cruzado.
A presengca de crepitagio, dor e sons durante
a movimentagdo da articulagdo do joelho
por toda a sua amplitude de movimentos
sdo sugestivos de lesdo meniscal, porém,
a auséncia destes sinais ndo implica que o
menisco esteja normal (VASSEUR, 1998).
Para o mesmo autor, os principais métodos
diagndsticos para ruptura de ligamento
cruzado cranial sdo o teste de gaveta cranial
e o teste de compressao tibial.

Para a realizagdo do teste de gaveta
cranial, Dueland (1998) recomenda o
posicionamento dos polegares na face
caudolateral do membro, com o polegar
inferior envolvendo a cabeca fibular e o
superior na regido da fabela lateral ou na
borda do céndilo femoral lateral. Os outros
dedos da mido superior devem envolver a
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face cranial da coxa inferior, mantendo o
fémur imével e a patela no sulco troclear, em
seguida pode-se testar a frouxidio cranial da
articulagdo da soldra com a tibia em extensio
completa, em flexdio moderada (15 a 30°)
chamado também de teste de Lachman e
em 45 a 90° (ou mais) de flexdo (sinal de
puxador cranial). A severidade da frouxidio
¢ subjetivamente classificada em aumentos
de 2 mm (por exemplo, 1+ = 2 mm; 2+ = 4
mm; 3+ = 6 mm; 4+ = 8 mm) de translocag¢io
cranial da tibia sobre o fémur.

O teste pode ser realizado com o
cio em estagdo ou em decubito lateral,
ha necessidade de tranqiilizante, ou
ocasionalmente anestesia geral, em cies
nervosos ou que estejam sentindo dor
(VASSEUR, 1998).

Em lesdes agudas e grande
instabilidade, o movimento de gaveta
serd evidente, j4 em lesdes cronicas e com
rompimento parcial, o movimento de gaveta
¢ menos evidente, pois os tecidos peri-
articulares espessados e fibréticos produzem
alongamento limitado. No entanto, qualquer
movimento que termine gradualmente como
resultado de alongamento de tecidos, é
considerado anormal (PIERMATEI; FLO,
1999). Em laceragoes parciais em que a FCM
do ligamento cruzado cranial encontra-se
lacerada e a PCL estd intacta, a qual fica
retesada em extensio, o deslocamento
cranial tibial ndo ocorre e o movimento de
gaveta cranial anormal ficard evidente em
flexdo, pois a PCL encontrar-se-4 relaxada.
Entretanto, quando ocorre ruptura somente
da PCL, a FCM intacta impede a detecgdo
do movimento de gaveta, independente
da posi¢do assumida pela articulagio
(VASSEUR, 1998).

O movimento de gaveta cranial
curto (1 a 3 mm) com parada abrupta é

SANTOS, L. D.; ESPER, G.V. Z; CUNHA, O.

frequentemente detectado em cées jovens
e pode ser sinal normal. O que ajudard na
determina¢io de normalidade ou nio, é a
comparagio com o lado oposto (VASSEUR,
1998).

O teste de compressio tibial, segundo
Dueland (1998), deve ser realizado com uma
das mios mantendo o fémur imével e o dedo
indicador repousando sobre a tuberosidade
tibial, deve-se, entdio dorsoflexionar
gentilmente a articulagio tibio-tdrsica com
a outra mio e quando se encontrar presente
a frouxiddo do LCC, pode-se sentir a tibia
movendo-se cranialmente abaixo do dedo
indicador. Apesar de importante a realizagio
dos dois testes, o teste de gaveta cranial é o
mais confidvel (VASSEUR, 1998).

As radiografias sdo tteis para descartar
outras causas de claudicagio da articulag¢io
do joelho em casos de rupturas agudas
(FOSSUM, 2005) e as radiografias de alta
qualidade sdo importantes para o diagndstico
de cies com laceragdes parciais, nos quais
pode ser dificil produzir o movimento de
gaveta cranial (VASSEUR, 1998). Porém,
segundo Piermatei e Flo (1999), elas sio
validas apenas para documentar a dsteo-
artrose presente, a qual é melhor apreciada
através de artrotomia. Se for realizada, ambas
as articulagoes devem ser radiografadas para
comparagio, pois articulagdes contralaterais
com afeccdo articular degenerativa sio
sugestivas de maior probabilidade de RLCC
(VASSEUR, 1998). Os achados radiogrificos
em pacientes com rupturas cronicas incluem
compressio do coxim gorduroso na face
cranial da articulagio (FOSSUM, 2005), o
que é chamado por Piermatei e Flo (1999) de
sinal de almofada de gordura/coxim adiposo.
Também, é notada a extensio da cdpsula
articular caudal causada por derrame articular
e formagdo de ostedfitos ao longo da crista
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troclear, da superficie caudal do platé tibial
e do pélo distal da patela (FOSSUM, 2005).
As avulsdes sdo vistas raramente e geralmente
ocorrem em animais jovens (PIERMATEI,
FLO, 1999).

Para o tratamento de RLCC,
Chierichetti, et al. (2001), propdem os
métodos conservativos e virias técnicas
cirdrgicas, porém o sucesso do tratamento ird
depender do restabelecimento da estabilidade
articular e os fatores contribuintes para o
sucesso ou nio da reparagdo da ruptura sio
a proporg¢io das atividades, a facilidade e
tempo de procedimento, as complicagdes
pds-operatdrias e as lesdes concomitantes
nos meniscos.

A terapia conservadora consiste numa
restricdo da atividade a breves caminhadas
sob coleira e no uso de analgésicos, conforme
a necessidade. Faz-se util também um
programa organizado de fisioterapia,
consistindo de exercicios de amplitude
de movimentos e natagio (VASSEUR,
1998). Este tratamento é mais bem tolerado
em pacientes que pesam menos de 10 kg
(FOSSUM, 2005).

A intervengio cirtrgica, normalmente,
¢ benéfica, particularmente em cdes ativos
pesando mais de 15kg (JOHNSTON,
1999). Existem mais de quarenta métodos de
reparagio cirrgica para RLCC, mas nenhum
deles é unanimemente aceito pelos estudiosos
(CHIERICHETTI, et al., 2001). Vasseur
(1998) afirma ainda que o sucesso do reparo
da ruptura nio depende da técnica cirtrgica
utilizada, mas sim de verificar se ela impede
ou nio a ocorréncia de afec¢do articular
degenerativa (AAD) secundiria, porém
o mesmo autor relata que esta progride, a
despeito do resultado clinico satisfatério.

Segundo Fossum (2005), 0 tratamento
cirdrgico com as abordagens medial e lateral
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¢ indicado para o acesso de qualquer técnica
cirdrgica para a reparagdo da lesdo no
ligamento cruzado cranial. Na abordagem
lateral a incisdo cutdnea ¢ iniciada 5 cm
proximalmente & patela e continua distalmente
5cm abaixo da crista tibial e nesta, depois da
incisdo do tecido subcutineo ao longo da
mesma linha é possivel visualizar o septo
entre o foliculo superficial da fiscia lata, o
musculo biceps femoral proximalmente e o
retindculo lateral distalmente. Apés a incisdo
da féscia lata a cdpsula articular também
pode ser incisada comec¢ando 1 cm distal a
patela e levando-a ao longo de uma linha
adjacente ao tenddo patelar e proximalmente
a patela. Outra incisdo ¢ realizada ao longo
do musculo vasto lateral em direcio a fabela.
Para expor a superficie cranial da articulagio
deve-se deslocar a patela em sentido medial
(FOSSUM, 2005).

O tratamento cirdrgico pela
abordagem medial é realizado com uma
incisdo Scm proximalmente a patela que
continua em sentido distal por 5cm abaixo
da crista tibial. Os tecidos subcutineos sio
incisados ao longo da mesma linha para expor
o retindculo medial parapatelar. Outra incisao
deve ser realizada através do retindculo
medial e da cdpsula articular adjacente até a
crista medial do tendéo patelar, a incisdo deve
continuar proximalmente até a extensio da
capsula articular suprapatelar e distalmente
até a tuberosidade isquial (FOSSUM, 2005).
Segundo Vasseur, (1998) a incisio da cdpsula
articular deve ser realizada de acordo com a
técnica empregada e na sua realizagio deve-se
levar em consideragio o objetivo da abertura
da capsula.

Também, para Piermattei e Johnson
(2004), estas duas abordagens sio indicadas
para RLCC, e adicionam ainda que para
lesdes cronicas a abordagem medial é a
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mais indicada. Eles também relatam que a
exposi¢do medial é melhor do que a lateral,
pois a articula¢do é exposta com maior
facilidade e a cicatriz da ferida fica mais
escondida.

A artrotomia medial é util para exame
e remoc¢do do menisco medial quando
necessdrio, ela ainda pode ser acompanhada de
artrotomia lateral se a técnica de estabilizagdo
impo6e a abordagem lateral. Durante a
realizagio de qualquer uma das duas citadas,
o coto do ligamento cruzado, bem como
os 20% ou mais remanescentes de ruptura
parcial, devem ser debridados prevenindo que
produtos inflamatérios degenerativos irritem
o revestimento sinovial. A membrana sinovial
e os meniscos devem ser inspecionados
criteriosamente. A articulagio pode entdo ser
suturada (a menos que contraindicado devido
ao tipo de procedimento de estabilizagdo
usado), com fios ndo absorviveis e o processo
de estabiliza¢io é realizado (PIERMATTEI,
FLO, 1999). Durante a artrotomia, pode
ser notada a falta de viscosidade no liquido
intra-articular, pois ela estd relacionada
ao conteudo de mucoproteina e o teste de
mucina estima o nivel de polimerizag¢do do
acido hialurénico, que se mantém positivo
(BORGES et al., 1999).

Sao utilizados trés métodos cirtrgicos
na restauracio da estabilidade numa
articulagio apresentando RLCC: (1) técnicas
de sutura para laceragdes da substincia
intermedidria, ou a fixacdo das lesdes
por avulsdo éssea por meio da aplicagdo
de faixas de tensdo; (2) substitui¢io ou
reconstrugio do ligamento, mediante o uso
de materiais diversos, classificadas como
métodos intra-articulares ou intracapsulares;
(3) transposigio de estruturas periarticulares
ou a aplicacdo de materiais de sutura
externamente a articulagdo, classificados

SANTOS, L. D.; ESPER, G.V. Z; CUNHA, O.

como extra-articulares ou extracapsulares
(VASSEUR, 1998).

Piermattei e Flo (1999), afirmam que
a maioria das articulagbes do joelho deve ser
aberta, explorada e “limpa”, independente
da técnica de estabilizagdo. Entretanto, um
estudo realizado por Chierichetti, et al. (2001)
demonstrou que a resposta pds-operatéria
promovida pela técnica extra-articular
sem artrotomia exploratéria mostrou-se
superior 2 mesma técnica com realiza¢do
da artrotomia exploratéria, principalmente
com relagdo a eliminag¢io da claudicagio e 2
qualidade de apoio no pés-operatério.

O reparo primdrio em sua substincia
intermedidria ndo é exeqiivel em cies, pois
existe uma limitagdo de capacidade do
ligamento em cicatrizar diretamente com
o tecido cicatricial e ainda, o veterinirio
raramente examina o cao imediatamente apds
a ruptura, e esta, em muitos casos, ¢ causada
por uma doenga articular. Cies com lesoes
agudas por avulsio do local de inser¢do do
LCC podem ser tratados efetivamente por
reparo com faixa de tensdo ou pela fixacio,
por parafuso, de segmento que sofreu
avulsdo, desde que o fragmento dsseo seja
suficientemente grande para sustentar o
implante (VASSEUR, 1998).

Segundo Vasseur (1998), os
procedimentos corretivos intracapsulares
mais utilizados para o reparo do LCC sio
o de Paatsame, de Dickinson e Nunamaker,
o enxerto de tenddo patelar medial, sobre o
topo “Quatro em Um” de Hulse, e “Sobre o
Topo”.

Os métodos intracapsulares consistem
em passar tecido autégeno (FOSSUM,
2005), autélogo ou materiais sintéticos
(PIERMATTEI; FLO, 1999) através da
articulagido, utilizando o método “sobre o
topo”, ou passar o tecido através de orificios
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pré-perfurados no fémur, na tibia ou em
ambos (FOSSUM, 2005). O que resulta em
movimentagio articular mais normal do que
métodos extra-articulares (PIERMATTEI;
FLO, 1999).

A técnica de Paatsama consiste na
passagem de uma tira de fdscia lata através
de um tanel perfurado no céndilo lateral e
tibia proximal (JOHNSTON, 1999). No
procedimento de Dickinson e Nunamaker o
enxerto é pediculado na tibia craniolateral, e
aplicado diretamente na articulagio e através
de tunel perfurado no céndilo femoral lateral,
este entdo, é conduzido em torno deste e
suturado em si mesmo e na cdpsula articular
fibrosa. O uso do enxerto de tendéo patelar é
baseado nas suas propriedades de resisténcia,
ele é tracionado através da articulagdo e
suturado ao peridsteo e ligamento colateral
lateral (VASSEUR, 1998). A fiscia lata
autéloga, hd muito, vem sendo usada como
substituto do LCC, ela tem se destacado
como o enxerto mais amplamente utilizado
na substitui¢do do LCC em cies. Os estudos
comprovam sua eficiéncia como substituto
deste ligamento, e a pratica clinica confirma os

resultados experimentais (BRENDOLAN,

et al., 2001). O procedimento Sobre o Topo
“Quatro em Um”foi realizado como tentativa
de simplificar o procedimento substituindo
a faixa de ligamento patelar e fiscia por
uma faixa de fiscia coletada inteiramente da
fascia lata, a estabilizagdo, entdo é fornecida
por suturas laterais (PIERMATTEIL; FLO,
1999). No procedimento de Hulse, faz-se a
utilizagio de enxerto composto do terco lateral
do tenddo patelar e de parte do retindculo
lateral que é direcionado lateralmente ao
tenddo patelar sob o ligamento intermeniscal
e sobre o topo do condilo femoral lateral
(VASSEUR, 1998).

O procedimento “Sobre-o-topo”,
desenvolvido por Arnoczky e colaboradores
utiliza-se de enxerto composto pelo terco
médio do ligamento patelar, parte da patela
e tenddo do quadriceps (PIERMATTEI,
FLO,1999) (Figuras 2 e 3). Ap6s a realizagio
da artrotomia medial o enxerto intra-articular
¢ aplicado sobre a por¢do proximal e caudal
do condilo femoral lateral, na posigdo “sobre
o topo” (VASSEUR, 1998) ou over-the-
top (JOHNSTON, 1999) (Figura 4). O
enxerto ¢ inserido cranial e caudalmente,
através de um tinel do coxim de gordura

Figura 2.

Incisbes paralelas realizadas na fascia lata do membro pélvico direito de um cdo da raga

Rottweiler para a obtengéo do enxerto utilizado para a reconstrugao do ligamento cruzado

cranial.
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Figura3.
se pediculado ao platé tibial

Enxerto com cerca de 1,5cm de largura incluindo um terco do tend&o patelar e mantendo-

Figura 4.

feito com pinga hemostitica. Utilizando
esta mesma pinga, deve-se entrar na cipsula
articular caudolateral caudalmente a fabela
lateral, segurar a extremidade proximal do
transplante na articulagio e puxd-lo através
da chanfradura intercondilar lateralmente
ao ligamento cruzado caudal e sobre o topo
do condilo lateral (DUELAND, 1998).
Piermattei e Flo (1999) indicam para o
pés-operatério da técnica “sobre o topo” a
nio utiliza¢do de bandagens e Chierichetti
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Enxerto deslocado para posi¢ao “sobre o topo” do condilo lateral

(2001) afirma que a imobilizagdo causa
atrofia muscular, perda da for¢a do complexo
osso-ligamento e lesdo na cartilagem
articular, pois a mobiliza¢do apés reparagio
cirdrgica ndo compromete a cicatrizagio e
nio promove a frouxiddo ligamentar. Ja para
Vasseur (1998) a bandagem ¢ indicada para
que o edema seja minimizado e para que a
ferida fique protegida ( Figura 5).

Os métodos extracapsulares, com
excecdo da transposic¢io da cabeca fibular, sio
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Figura 5.

Bandagem de Robert Jones modificada que segundo Vasseur (1998) ¢ indicada para o

pds-operatorio da cirurgia de reconstrugéo do ligamento cruzado cranial

mais facilmente realizdveis e, portanto, mais
rapidos que os procedimentos intra-articulares.
O interesse nestes métodos vem aumentando
devido as preocupagtes acerca da cicatrizagio
dos tecidos autégenos no ambito do ambiente
intra-articular. E da mesma maneira que nos
procedimentos intra-articulares, ¢ importante
a abertura da articulagdo para inspe¢do dos
meniscos e cartilagem articular e também para
a remogio de grandes oste6fitos (VASSEUR,
1998). As técnicas extra-capsulares sio indicadas
principalmente em casos de infecgdo intra-
articular, pois a resposta inflamatéria dentro da
articulagdo cria ambiente adverso para tecidos
homégenos transpostos (PIERMATTEI,
FLO, 1999).

A maioria dos métodos extra-
articulares baseia-se na utiliza¢do de material
de grosso calibre para imbricar a articulagio
e restaurar a estabilidade, que ¢ atribuida
ao espessamento da cdpsula articular e
do retiniculo, devido a inflamacido da
ferida cirdrgica e das suturas implantadas
(BUQUERA, et al., 2002).

A técnica de imbricagdo envolve a
colocagdo de duas linhas de sutura do tipo

220

Ambiéncia - Revista do Setor de Ciéncias Agrdrias e Ambientais

Lembert nas por¢oes medial e lateral da
capsula articular, entretanto, Piermattei e Flo
(1999) afirmam que estas suturas se alongam
e por isso utilizam-nas somente como a base
de técnicas utilizadas por eles.

Dentre as técnicas extra-articulares,
Johnston (1999) une as técnicas que se utilizam
de suturas em um unico item que envolve a
colocagio de sutura com monofilamento ao
redor do sesaméide lateral e através de um
orificio perfurado na crista tibial. Variagdo
da técnica, para Vasseur (1998) foi aquela
realizada por Mc Curnin e colaboradores;
e Pearson e colaboradores, que realizaram a
reposi¢io, aumento do nimero de suturas de
Lembert e acréscimo da imbricacio medial
modificando o retesamento do retiniculo
lateral (imbricagdo), descrito originalmente
por Childers, que aplicou suturas de Lembert
na fiscia lateral sobre a articulagido do
joelho. A técnica foi melhorada ainda mais
por De Angelis e Lau ao proporcionarem
firme fixagdo as suturas, proximalmente
ao denso tecido conjuntivo em torno da
fabela lateral e distalmente ao tendio

patelar (VASSEUR, 1998). Gambardella e
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colaboradores descreveram outra modificagdo
da abordagem com imbricagio lateral, na
qual incluiram trés suturas firmemente
fixadas a por¢io distal do tendao patelar,uma
originando-se da fabela lateral e duas desde
o ligamento colateral (VASSEUR, 1998).

No procedimento “Trés em um”, suturas
de colchoeiro sdo passadas ao redor das fabelas
lateral e medial, e ancoradas a um orificio
perfurado na tuberosidade tibial, outra sutura é
passada a partir da fabela lateral até o retindculo
ao longo do lado da porgio lateral e atua como
sutura de imbricagio. E promovido o avango
do muisculo sartério caudal medialmente e do
biceps femoral lateralmente para acrescentar
algum suporte pds-operatério imediato ao
reparo (PIERMATTEL FLO, 1999).

A transposicido da cabeca fibular,
segundo Johnston (1999) envolve o avanco da
cabeca da fibula cranialmente e sua fixa¢do na
tibia com pino e fio metdlico. A estabilizagdo,
para o mesmo autor, ¢ realizada pelo ligamento
colateral esticado, fixando a cabega da fibula.

Conclusio

O éxito da cirurgia para a reconstrugio
do ligamento cruzado cranial nio tem sido
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