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1. INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em caes € de incidéncia
significativa, sendo a condi¢do ortopédica que mais acomete os membros pelvicos
destes animais. O rompimento total ou parcial deste ligamento causa a
desestabilizacdo craniocaudal da articulacdo femorotibiopatelar (FTP), permitindo,
inadequadamente, a hiperextenséo do joelho e a rotacao interna da tibia (BRINKER
et al.,, 1999). Esta afeccao foi descrita pela primeira vez em 1926 e é uma das
principais causas de doenca degenerativa da articulacéo do joelho (IAMAGUTI et al.,
1998).

Para o diagndstico, assim como em qualquer enfermidade, o histérico e exame
fisico proporcionam os minimos dados necessarios para consideracdo de injaria do
LCCr. Os testes utilizados para deteccdo de ruptura do LCC, sdo: o teste de
deslocamento craniocaudal da tibia em relacdo ao fémur e o teste de compressao
tibial (JOHNSON; JOHNSON, 1993). Ao movimentar a articulacdo do joelho, o
menisco pode deslocar-se de maneira atipica, sendo esse sinal denominado de “click”
do menisco por BRINKER e seus colaboradores (1999).

Normalmente, o primeiro exame solicitado é o radiografico. As projecfes mais
realizadas séo: mediolateral, mediolateral com estresse e a craniocaudal. Os achados
radiograficos trazem dados importantes a respeito da gravidade do quadro, sendo os
mais comuns: o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur, a presenca de
ostedfitos e a diminuicdo da area correspondente ao coxim gorduroso. Os achados
ultrassonograficos que mais ocorrem sao:. efusdo articular, coxim gorduroso
heterogéneo e ainda pode-se verificar a presenca de uma estrutura hiperecogénica e
irregular no local de insercao do ligamento na tibia (THRALL et al., 2019).

O tempo de evolucdo da lesdo é diretamente proporcional as alteracdes
radiograficas, que fornecem dados importantes a respeito da gravidade do quadro.
Pacientes em que o diagndstico e tratamento se deram de forma aguda tem menos
danos degenerativos da articulacdo do joelho (JOHNSON; JOHNSON, 1993). Os
procedimentos cirdrgicos considerados para o tratamento desta afeccdo podem ser
classificados em: intracapsulares, extracapsulares e osteotomias dinamicas de
neutralizacdo (TARTARUNAS et al., 2019).

O objetivo deste trabalho é relatar o reparo cirdrgico, realizado no Hospital de
Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em um cdo com
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial do membro pélvico direito (MDP),
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ressaltando as alteragbes radiograficas e a técnica extracapsular utilizada para
estabilizacao da articulagéo FTP.

2. METODOLOGIA

Em meados da segunda parte de 2022, foi encaminhado ao Hospital de
Clinicas Veterinaria (HCV) da Universidade Federal de Pelotas, um cdo macho, sem
raca definida (SRD), de 2 anos de idade, pesando 7,1 kg. A tutora relatou que o
paciente havia sofrido um acidente automobilistico. O principal sinal clinico era
claudicacdo do membro pélvico direito o qual o paciente sequer apoiava. No exame
fisico ortopédico foram feitos teste de gaveta e “click” meniscal, ambos positivos,
portanto o animal foi destinado ao exame radiogréfico do joelho direito que RLCCr.

Foram solicitados os exames complementares radiografia do joelho direito,
hemograma e bioquimico. Além disso, o céo foi submetido a uma avaliacdo pré-
anestésica, sem alteracdes significativas que pudessem impedir o procedimento. Para
a realizacdo da cirurgia a técnica anestésica ocorreu como preconizado por
MASSONE e colaboradores (2003).

Com o paciente posicionado em decubito esquerdo e com a devida tricotomia
e antissepsia de rotina, A técnica iniciou apds o0 posicionamento dos campos estéreis.
Por meio de uma incisdo cranio-lateral parapatelar de pele e subcutaneo. Artrotomia
craniolateral, inspecao do ligamento cruzado cranial e os meniscos meédio e lateral. A
artrorrafia ocorreu com poliglactina 910 3-0 com um padréo de sutura Wolf.

Posteriormente, se deu inicio a técnica de interligacdo extracapsular fémoro-
fabelo-tibial com uma perfuracdo na crista da tibia com auxilio de perfurador e broca
0ssea 1,5mm em um ponto mais isométrico possivel. Efetuou-se a passagem de um
fio poliéster 2 em dois tempos contornando a fabela, a seguir as extremidades livres
do fio passaram de lateral para medial imediatamente sobre o platé tibial e caudal ao
ligamento patelar e outra passagem do fio de medial para lateral através do orificio na
crista da tibia. Uma das extremidades do fio passou através da lacada inicial e por fim
0 aperto do no lateral, bloqueando o movimento de gaveta. A reducdo do espaco
morto ocorreu com um padrdo de sutura simples continuo e dermorrafia com um
padrao de sutura intradérmico, ambos com nylon 3-0.

No transoperatorio foi administrado ampicilina 22mg/kg via endovenosa,
meloxicam 0,2mg/kg e dipirona 25mg/kg por via subcutanea. Prontamente apos a
cirurgia foi feito curativo no local e prescricdo das medicacfes pos-operatoria de
dipirona 25mg/kg TID por 5 dias, carproflan 25 mg/kg BID por 5 dias, tramadol 6 mg/kg

TID por 3 dias e amoxicilina + clavulanato 18 mg/kg BID por 7 dias, todos por via oral.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacéo ao exame radiografico nas projecfes craniocaudal e mediolateral,
as alteracOes vistas foram: deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur e
aumento da superficie articular. Esses achados também foram observados em um
estudo de Oliveira e colaboradores (2009) em trinta e um cdes. Porém, no estudo
citado, foi constatado que a maioria dos caninos eram castrados, com mais de 15 kg,
diferentemente do caso do presente trabalho, em que se trata de um céo de pequeno
porte e inteiro, contrariando as estatisticas.

Em casos agudos de ruptura do ligamento cruzado cranial, o sinal mais
encontrado é: o deslocamento cranial tibia em relagdo ao fémur. Entretanto em casos
cronicos os sinais visibilizados séo: presenca de ostedfitos peri-articulares, esclerose
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do osso subcondral; o deslocamento cranial da tibia ndo € facilmente percebido
conforme a cronicidade da leséo devido a fibrose presente no coxim gorduroso, ou
seja, esses casos podem sugerir um falso negativo se avaliado somente o
deslocamento cranial da tibia (JOHNSON; JOHNSON, 1993; ALMEIDA, 2013). Com
base nos sinais mais radiograficos encontrados pode-se concluir que o caso do
presente trabalho € agudo o que corrobora com a histéria clinica relatada.

Durante a cirurgia, na inspecdo visual apds a artrotomia, visualizou-se o
ligamento cruzado cranial rompido e ambos os meniscos integros. Diferente do visto
por FERRIGNO e colaboradores (2012), que comprovaram lesdo de menisco na
grande maioria dos caes com RLCCr. Apesar de que, no referenciado estudo, alguns
animais tinham anos de evolugéo da doenca, enquanto neste relato, o paciente ficou
poucos dias com o joelho instavel.

Logo apds a cirurgia, o teste de gaveta mostrou negativo, comprovando a
efetividade dessa técnica cirirgica. Dez dias depois, 0 paciente retornou para
remocao dos pontos, e a tutora relatou que conseguiu manter o CA0 em repouso,
administrou os medicamentos conforme o requerido e fez a limpeza dos pontos
devidamente. Foi dito, também, que o paciente estava apoiando o membro operado,
diferentemente do que ocorria anteriormente a cirurgia.

Na avaliacao ortopédica, o paciente ndo apresentava limitacdo de movimentos
de flexdo e extensdo do membro pélvico direito. Também, néo foi observado o sinal
de degeneracdo articular, conhecido como crepitacdo articular (JOHNSON;
JOHNSON, 1993). O teste de gaveta permaneceu negativo e a ferida cirargica estava
bem cicatrizada. Foram removidos os pontos e foi solicitado a tutora que iniciasse as
sessOes de fisioterapia domiciliar por 30 dias.

No ultimo retorno, a tutora relatou que o paciente estava muito bem e apoiava
0 membro operado com seguranca. Na palpacdo do membro operado foi identificado
gue a musculatura estava um pouco mais flacida e, quando ficava em estacao, o
animal apoiava mais o0 membro pélvico esquerdo, descansando o membro pélvico
direito, o que é completamente normal devido ao problema e ao procedimento
cirargico realizado (BRINKER et al. 1999).

MUZZI e colaboradores (2009) compararam a fisioterapia com a imobilizacao
temporaria em um de seus trabalhos, demonstrando que de 16 cées que participaram
de um experimento, aqueles que fizeram as sessdes fisioterapicas tiveram melhor
amplitude de flexdo durante a fase de reabilitacdo, menor sensibilidade dolorosa e
melhor apoio do membro operado, principalmente nos primeiros dias.

4. CONCLUSOES

O diagnéstico radiografico é essencial na composicdo do diagnostico de
RLCCr. A técnica cirurgica de interligacdo extracapsular com sutura fémoro-fabelo-
tibial, associada ao diagnostico precoce e a fisioterapia no pds-operatério, mostrou-
se eficiente para estabilizacdo e reabilitacdo articular deste céo.
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