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1. INTRODUGAO

A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) acomete frequentemente a
articulagdo de caes, resultando em instabilidade e doenga articular degenerativa
(DURANA, 2009). Essa alteragao provoca dor e inflamagdo da articulagéao, e pode
cursar com lesdes de meniscos, osteoartrite e fibrose articular. E uma
das afecgdes ortopédicas mais comuns dos joelhos dos cdes, causando claudicagao
do membro afetado, sendo uma das principais causas de doenca articular
degenerativa do joelho (CORREA, 2017).

As causas nao sao totalmente conhecidas, sabe-se que cdes de ambos os
sSexos e diversas racas podem desenvolver essa afeccao, acometendo
principalmente animais ativos e de ragas grandes (FOSSUM, 2015). A RLCCr pode
estar associada a traumas, porém essa causa € rara em caes, e normalmente € uma
enfermidade secundaria a processos degenerativos (ARNOCZKY et al., 1997). A
degeneracao esta associada a animais mais velhos, anormalidades de conformacéao
dos membros pélvicos e artropatias imunomediadas (FOSSUM, 2015).

Nos cées o diagndstico € confirmado por meio do exame ortopédico, teste de
gaveta cranial e teste de compressao da tibia, permitindo a translagao cranial da tibia
em relagdo ao fémur, ja que com o ligamento integro esse movimento ndo ocorre
(CORREA, 2017). Em casos de inconclusdo, torna-se necessario o uso de
diagndsticos por imagem, para chegar no diagnostico definitivo (DURANA, 2009). A
radiografia ndo € essencial, mas ajuda a descartar anormalidades ésseas ou de
tecidos moles, apresentando caracteristicas importantes do paciente
com RLCCr (BUQUERA et al., 2004).

O tratamento pode ser em forma de terapia conservativa ou cirurgica. A escolha
depende da claudicagao, risco anestésico, peso, funcdo do animal, experiéncia do
clinico, patologias concomitantes, respostas a tratamentos anteriores e
disponibilidade de equipamentos. O tratamento conservativo baseia-se em restricdo
de exercicios, perda de peso, fisioterapia, administracdo de anti-inflamatérios
e condroprotetores. Ja o cirurgico, tem como objetivo restaurar a estabilidade do
joelho e diminuir a progressao da degeneragéo, principalmente em casos com lesdes
em meniscos (DURANA, 2009).

De acordo com o exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a abordagem
cirargica da ruptura de ligamento cruzado cranial em uma cadela, por meio de enxerto
de fascia lata associada a sutura fabelo tibial.

2. METODOLOGIA
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Foi encaminhado para uma clinica particular na cidade de Pelotas, um animal
da espécie canina, fémea, com quatro anos e sem raga definida, com 16 quilos e
castrada, com histérico de claudicagdo do membro pélvico direito. No
exame ortopédico, a paciente apresentou teste de gaveta cranial positivo e discreta
crepitacdo do joelho direito. A imagem radiografica revelou deslocamento cranial
da tibia em relacdo ao fémur, efusao articular, ostedfito patelar e sinais de
artrose discreta. Exames laboratoriais estavam dentro dos parametros e
alguns dias ap6s a consulta, a paciente foi encaminhada para o bloco cirurgico.

Com o animal em decubito lateral esquerdo, fez-se o preparo prévio anestésico
e cirurgico de rotina. O procedimento iniciou por meio de uma incisao craniolateral,
desde a regido proximal do fémur até a regiao distal a crista tibial, divulsionando o
tecido subcutaneo até chegar na fascia lata do biceps femoral. Apds, foi feito um
flap de fascia lata desde o terco médio do fémur até a proximidade da tuberosidade
tibial, incluindo um terco do ligamento patelar lateral, com aproximadamente 1,5
centimetros de largura.

Em seguida, a artrotomia cranio lateral ao joelho direito foi realizada por
meio de uma incisdo na capsula articular para observagao das estruturas. Pdde-se
identificar irregularidades na superficie articular nos céndilos do fémur
e degeneragado do menisco medial, além do ligamento cruzado cranial rompido. O
flap de fascia lata que tem sua inser¢ao na tuberosidade tibial, incluindo o tergo
lateral do ligamento reto patelar, foi passado de forma intra-articular, entrando de
cranialmente entre 0s condilos do fémur e
saindo caudolateral ao epicondilo lateral e mantido reparado.

Ato continuo, a sutura fabelo tibial foi executada, com fio de poliéster 2-0,
passado de forma dupla, caudal a fabela lateral, a seguir, as duas extremidades
livres do fio foram passadas de lateral para medial, caudal ao ligamento
patelar imediatamente acima do platé tibial. A crista tibial foi perfurada permitindo
a passagem das extremidades livres do fio poliéster de medial para lateral, para
execucao do né com a outra extremidade do poliéster.

Apos finalizagdo da técnica fabelo tibial, o flap previamente reparado foi
fixado ao ligamento patelar com pontos isolados simples com nylon 2-0.

A lavagem da articulagado removeu coagulos e a capsulorrafia se deu por meio
de sutura padrao Wolff com nylon 2-0. A reducdo de espaco morto foi realizada
com nylon 3-0 em padréo continuo simples e a sintese de pele com nylon 3-0 em
sutura intradérmica.

Foi posicionada uma bandagem no membro pélvico direito da paciente,
para restricdo parcial de movimentos por 7 a 10 dias e indicado o uso de colar
elizabetano. A prescricdo do pds-operatorio foi de amoxicilina 20 mg/kg BID e
dipirona 25mg/kg TID por 7 dias, além de tramadol4 mg/kg TID
e carproflan 4 mg/kg SID por 5 dias e UCII 20mg/kg SID por 3 meses.

Apods 14 dias da intervencao cirurgica, a paciente voltou para retirada dos pontos
e revisdo, apresentando apoio satisfatério do membro operado, porém, a
fisioterapia foi indicada para dar sequéncia na reabilitacdo do
joelho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ruptura de ligamento cruzado cranial € uma afeccao ortopédica comum em
caes, com maior incidéncia em animais castrados, porte acima de 15 kg, porém ocorre
em caes de porte pequeno também, faixa etaria acima de 4 anos e com atividade
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fisica exagerada. As ragas de porte maior como Rottweiler, Golden Retriever, Pastor
Alemao, Labrador, além de SRD e ragas menores como Yorkshire Terrier e Poodle
(CORREA, 2017)sdo mais predispostas. Neste sentido,a paciente do
relato apresenta caracteristicas de  peso, atividade fisica e  situagao
reprodutiva conforme descri¢cao da literatura.

As imagens radiograficas do joelho apresentaram achados citados por DURANA
(2009), mostrando que este exame de imagem é fundamental na avaliagdo das
estruturas articulares e os sinais sugerem a ruptura do ligamento cruzado cranial.

Assim como lamagutiet al (1998), a cirurgia estaindicada devido a
progressao degenerativa causada pela instabilidade articular, mesmo na existéncia
de artrose e os achados durante a artrotomia foram os mesmos nos caes com
progressao da doenca.

A escolha da associag¢ao das técnicas foi baseada no peso e perfil da paciente,
visto que tinha o comportamento agitado. A técnica intracapsular original “sobre o
topo” descrita por Arnoczky et al (1979) com enxerto de fascia latae ligamento
patelar lateral modificada, tornou a execug¢ao mais simples e a fixagdo ndao s6 no
epicéndilo lateral, mas também no préprio tendao patelar permitiu maior superficie de
apoio da sutura, conferindo maior resisténcia apos a cicatrizacao e elevado indice de

sucesso.
A associacao da sutura fabelo tibial foi preconizada, uma vez que o tutor firmou o
comportamento excessivamente ativo e na dificuldade do repouso

parcial que poderiam comprometer a cicatrizagao do enxerto. Embora a combinagao
de técnicas intra e extracapsular ndo demonstrem vantagem em longo prazo nos
casos clinicos (DENNY & BUTTERWORTH, 2006) no pos-
operatdrio imediato, o poliéster permitiu estabilidade articular até que o enxerto
estivesse devidamente cicatrizado.

A propagacao de técnicas baseadas em
osteotomias corretivas objetivando diminuir o angulo do platé tibial estdo
em evidéncia, porém, o alto custo ainda praticado e aelevadacurva de
aprendizado ainda sao fatores limitantes em pequenos centros.

O rompimento contralateral do ligamentoé comumem média apos 5
meses apos a corregao cirurgica do afetado, sendo muitas vezes necessario o
acompanhamento periddico do animal com os testes especificos de diagndsticos,
exames de imagens e/ou fisioterapia (CORREA 2017), entretanto a paciente no caso
descrito teve acompanhamento por 6 meses, com 6tima evolugdo na deambulagao e
sem sinais de ruptura do ligamento cruzado cranial do membro contralateral.

4.CONCLUSOES

A associacao de técnicas intra e extracapsulares foi efetiva na estabilizacdo do
joelho desta paciente, permitindo retorno precoce a fungédo do membro, sem sinais
de complicagdes pds-operatérias. A importancia da artrotomia foi primordial para
progndstico e tratamento posterior a cirurgia para retardar a degeneragao
articular. Além disso, foi essencial para o sucesso da técnica o conhecimento
repassado ao tutor sobre a importancia do repouso para que houvesse a
cicatrizacao e recuperacgao das estruturas.
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