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Resumo

As técnicas extra-capsulares tém sido amplamente utilizadas para a
reparacio da ruptura do ligamento cruzado cranial no cio (RLCC); e,
a sutura fabelo tibial tem se tornado uma das mais populares. A
presente pesquisa teve por finalidade avaliar a evolugdo clinica de pelo
menos 4 meses de pés-operatério de 19 caes (20 articulacoes)
portadores de RLCC e submetidos a técnica acima descrita. Realizou-
se entrevista com o proprietario e exame clinico consistindo de avaliaciao
do escore de claudicacio, teste de gaveta e mensuragdo do diametro da
coxa, volume e angulo da articula¢io do joelho. De acordo com os
proprietarios 90% dos animais apresentaram recuperaciao boa ou étima
ap6s o tratamento cirurgico, variando de auséncia de claudicagao com
claudicacio esporadica. A avaliacao clinica denotou resultado favoravel
no que tange ao teste de gaveta e escore de claudicagio. As mensuraces
objetivas, contudo, ndo corroboraram na mesma propor¢io com os

Palavras-chave:
Articulag@o. Joelho.
Caes. Cirurgia.
Ruptura de ligamento
cruzado cranial.

resultados clinicos.

Introducao e Revisao de Literatura

A ruptura de ligamento cruzado
cranial (RLCC) é uma das afecgbes articulares
de maior prevaléncia no cio"* e o
tratamento cirurgico é considerado de
eleicao™*’. Dentre as técnicas cirirgicas
descritas para a reparacao desta afeccao®™”!,
a ancoragem de um fio de sutura ao redor
da fabela lateral e em um tinel na crista da
tibia ¢ uma das mais populares entre os
veterinarios e o objetivo consiste em abolir
ou restringir o movimento de gaveta cranial
a um valor menor ou igual a2 3mm'"". Sio
citados varios materiais de sutura como
sendo passiveis de serem utilizados com esta
finalidade (ndilon, polipropileno, poliéster,
polidioxanona, poligliconato, caprolactam e
fio de aco), e os autores tém dado
preferéncia a fio monofilamentar e nao
absorvivel!1b16-23,

Foram realizados estudos biomecanicos
da técnica extra-articular de sutura fabelo
tibial pela analise do centro instantineo do
movimento. Enquanto Arnoczky e Marshall*
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afirmam que as articulagdes apresentaram
movimento anormal das superficies
articulares, predispondo a lesdes de menisco
e cartilagem, Prostredny et al.?' e, mais
recentemente, Selmi et al.??, obtiveram
biomecanica articular normal com o uso dos
fios de polibutester, poliéster torcido e
polipropileno.

Dulish® relatou edema excessivo com
ou sem fistula em 21% de caes submetidos
a técnica de imbricacio do retinaculo
modificada com fio multifilamentar e
associa a ele contaminacao por Staphylococcus
aurens e Micrococens spp, reacao imuno-
mediada e/ou reacio alérgica ao material de
sutura. Em outro estudo realizado pelo
mesmo autor, observou-se 18% de
complicagoes relacionadas com o material
de sutura e a conclusao ¢ de que as reagdes
resultaram de suturas contaminadas®.

Varios estudos iz vitro discutindo
material de sutura, modo de esterilizacao,
tipo de né, utilizacdo de grampos especiais
em substituicao a colocacio de nés e
também o efeito do pingamento do fio de



sutura durante a confeccdo da primeira
lagada do né tém sido realizados!™1¢192%27,
porém a literatura carece de estudos de
avaliacdo clinica com a aplicacio da técnica.

Em entrevista com 175 cirurgioes,
Korvick, Johnson e Schaeffer'” concluiram
que os fios de maior preferéncia para a
realizagao de técnica extracapsular foram o
nailon e o polipropileno. A presente pesquisa
teve por finalidade avaliar a evolucao clinica
de pelo menos quatro meses de pos-
operatoério de cdes submetidos a reparacao
cirurgica de RLCC pela técnica de sutura
fabelo tibial utilizando os fios de nailon
monofilamento ou o fio de polipropileno.

Material e Método

Foram utilizados 19 caes (20
articulagbes) com diagnostico de RLCC,
atendidos no Servigo de Cirurgia de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo.
Durante o exame clinico avaliou-se a
presenca de instabilidade cranio caudal da
tibia em relacio aos condilos do fémur (teste
de gaveta) com a articulagdo em posi¢ao
anatomica, flexdao e extensio; e o escore de
claudicacao (Quadro 1). Neste momento foi
realizado estudo radiografico, classificando-
se a doenca articular degenerativa quando
presente segundo escala de Moreau et al.”.

Inicialmente realizou-se inspe¢dao da
articulacao por artroscopia segundo técnica
de Whitney”, confirmando-se desta forma
a presenca de RLCC e dando-se especial
énfase ao exame dos meniscos. Na seqiiéncia
fez-se abordagem parapatelar lateral da
articulagdo segundo técnica de Piermattei e
Johnson™, remocao dos resquicios de
ligamento cruzado cranial rompido e
meniscectomia parcial ou total se necessario.
A sintese da porcao sinovial da capsula
articular foi realizada com Poliglecaprone 3-
0 (Monocryl® - Ethicon — Johnson &
Johnson) em pontos niao transfixantes e
realizou-se a imbricacio lateral do retiniculo’
em dois planos com fio de nailon 3-0
(Mononylon® - Ethicon — Johnson & Johnson).
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Para a sutura fabelo tibial lateral
utilizou-se um a dois’ fios de nailon 0
(Mononylon® - Ethicon — Johnson &
Johnson) ou polipropileno 2 (Prolene® -
Ethicon — Johnson & Johnson), dependendo
do peso do animal. Este foi passado atras
da fabela lateral com auxilio de agulha de
Martin e através de um tunel confeccionado
na por¢ao proximal da tuberosidade da tibia.
Utilizou-se agulha hipodérmica 40x12 como
guia para passar o fio no tanel tibial e sobre
o ligamento patelar, para posteriormente unir
as duas extremidades proximas a
tuberosidade da tibia com confeccio de
cinco nés quadrados'’. O deslocamento
cranial da tibia em relacio ao fémur foi
reduzido e foi feita a rotacdo externa da tibia
anterior a confecgao do né. Posteriormente
foi realizado sintese da fascia superficial com
pontos simples separados utilizando fio de
poliglecaprone4-0 (Monocryl® - Ethicon —
Johnson & Johnson) e sutura intradérmica
da pele com fio de néilon 4-0 (Mononylon®
- Ethicon — Johnson & Johnson).

A avaliacio dos 19 cies (20
articulagoes) consistiu em um retorno tardio
ao Hospital Veterinario visando a analise do
proprietario e do médico veterinario sobre
o resultado final obtido do procedimento
cirargico realizado.

Solicitou-se aos proprietarios que
classificassem o resultado final do tratamento
como 6timo, bom, regular ou ruim, segundo
a funcdo do membro durante a locomogio
(auséncia de claudicacdo, claudicacio
esporadica e claudicagdo constante). O
intervalo de tempo entre a realizacdo da
intervengao cirurgica e a melhora total do
membro operado também lhes foi
questionado.

A avaliagao pelo médico veterinario
consistiu de exame fisico, escore de
claudicacio (Quadro 1) e teste de gaveta.
Também a mensuracdo do angulo da
articulagio do joelho, com uso de
goniometro, em flexdo e extensao maximas
sem promover desconforto para o animal;
a medida do diametro da coxa, com o auxilio
de fita métrica; e do volume articular, com
paquimetro (da borda medial a borda lateral
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Escore Significado

0 Auséncia de claudicacio

Leve anormalidade do andar. Claudicacgio leve

Claudicacio evidente

1

2

3 Obvia anormalidade do andar. Impoténcia funcional em repouso. Apoio em movimento
4 Anormalidade grave do andar. Impoténcia funcional intermitente durante locomogao

5 Impoténcia funcional

Quadro 1 -Escore de claudicagdo. Sao Paulo, 2004

da articulacao). Estes dados foram tomados
no membro operado e contralateral.

Resultados

O intervalo de tempo entre a
realizacdo da intervencdo cirurgica e a
reavaliacio do retorno tardio variou de
quatro a 29 meses, com uma média de 14
meses.

As racgas, idade, sexo e peso dos
animais avaliados encontram-se dispostas na
tabela 2. As racas Boxer, Pit Bull ¢ Poodle
foram as mais acometidas (15,8% cada),
sendo que um animal da raca Boxer
apresentou a afec¢ao bilateral. Os caes sem
raca definida compreenderam 15,78%.
Catorze animais foram fémeas ¢ cinco
machos; a idade variou de um a 10anos (x=
4,7anos) e o peso de 4,8 a 38kg (x= 21,6kg).

Um dos caes apresentou
comprometimento bilateral das articulagdes
do joelho em intervalo de um ano. Entre os
demais, 50% teve a articulacio direita e 50%
a esquerda acometida.

Anteriormente ao ato cirdrgico todos
os animais apresentaram teste de gaveta
cranial positivo e o escore de claudicagao
foi 3 em cinco membros, 4 em 13 e 5 em
dois (x=3,8). O escore radiografico pré-
operatorio denotou graduagao 0 em seis
articulagoes, 7 em 10 e 2 em quatro (x=0,9).

Durante o exame artroscopico foram
detectadas 17 (85%) rupturas totais e trés
(15%) rupturas parciais do ligamento
cruzado cranial, laceracio em um (5%)
menisco lateral e lesdo em oito (40%)
meniscos mediais. Foram realizadas oito
meniscectomias mediais parciais e uma
exérese total de menisco lateral total

(Tabela 1).
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A relagao dos fios utilizados para a
sutura fabelo tibial em cada articulacdo
encontra-se na tabela 2.

Avaliagio realizada pelo proprietario

Os resultados referentes a avaliacao
do proprietario e tempo de recuperacio do
membro operado encontram-se na
tabela 3.

O retorno 6timo a funcio foi relatado
em 13 (65%) membros, bom em seis (30%)
e regular em um (5%). O tempo médio de
recuperacdo apds a cirurgia variou de < 2
meses em oito (40%) membros, 3 a 4 meses
em nove (45%) e > 5 meses em trés (15%).

Avaliagio realizada
pelo médico veterinario

Os resultados concernentes ao exame
clinico encontram-se na tabela 2.

O teste de gaveta foi nulo em 18
(90%) articulagdes e dois (10%) apresentaram
leve instabilidade. O escore de claudicacio
foi 0 para 12 (60%) membros pélvicos e 7
para oito (40%).

As medidas do volume articular da
articulagdo do joelho operado e do
contralateral foram subtraidas sendo o
resultado entre 0 ¢ 0,5cm em 14 articulacoes
(77,78%) e de 0,6 a 1,1cm em quatro
(22,22%). O cao portador de RLCC bilateral
apresentou diferenca de 0,1 cm entre as duas
articulagdes do joelho operadas.

A medida do diametro da coxa do
membro operado e contralateral foram
subtraidas, sendo o resultado entre 0 ¢ 1 em
12 articulagdes (66,7%); de 1,5 a 2 em 4
(22,2%) e 2,5 em 2 (11,1%). O cdo com
RLCC bilateral nao apresentou diferenca na
medida entre as duas coxas.
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Tabela 1 - Relacio dos caes portadores de RLCC operados no HOVET/FMVZ / USP, quanto a raga, sexo, idade, peso, membro acometido, escore
de claudicagio e do RX pré-operatdrios, intervalo de tempo entre a cirurgia e a reavaliago no pés-operatorio tardio, diagnostico e material de sutura

utilizado na cirurgia. Sao Paulo, 2004

N Raca  Sexo  Idade  Peso Membro Escore Escore T  Diagnéstico N°

(anos) (Kg) Claudicacgijo RX  IC/RT tipofio
1D Boxer M 8 32 D 3 2 29m T P/2
1E 9 E 4 1 8m T/Mm P/2
2 Boxer F 4 31,1 D 4 1 26m T P/2
3 SRD F 5 13 D 3 1 14 m T N/2
4 Rotweiller F 9 35 D 4 2 17m P P/2
5 Yotkshite M 1 5,6 E 4 1 20m T/Ml N/1
6 SRD F 8 17,4 E 4 1 Tm T/Mm P/1
7 Poodle F 3 6,8 E 5 0 20m T N/1
8 Labrador F 1 30,3 E 3 1 21m T P/2
9 Buldogue M 1 26,8 D 3 1 9m T/Mm P/2
10 Buldogue F 2 26 E 4 1 12m T/Mm P/2
11 PitBull F 3 224 D 4 1 6m T/Mm P/1
12 Poodle F 7 6 D 4 0 14m T/Mm  N/1
13 Labrador F 0,5 29,8 E 3 0 5m P P/2
14 Pit Bul F 3 32,6 D 4 2 5m T/Mm P/2
15 SRD M 3 4.8 E 4 0 21m T N/1
16 Beagle F 8 18 E 4 0 15m T N/2
17 Pit Bul F 2 26,3 D 4 1 4m T/Mm P/2
18  Boxer F 7 38 E 4 2 6m P P/2
19 Poodle M 10 8,2 D 5 0 22 m T N/1

N: Numero da articulagao, D: Direito, E: Esquerdo, T IC/RT: tempo de intervalo entre a intervencao cirtirgica e a reavaliagdo tardia; T: RLCC total;
P: RLCC parcial; T/Mm: RLCC total com lesao de menisco medial; T/MI: RLCC total com lesdo de menisco lateral; P: Fio de sutura de polipropileno

n2 2; N: Fio de sutura de nailon n20

A medida do angulo da articulacdo
do joelho operado em flexdo maxima foi
maior ou igual ao contralateral em 10
(55,6%) e menor em 8 (44,4%) articulagoes.
A medida do angulo da articulagao do joelho
operado em extensao maxima foi maior ou
igual ao contralateral em sete (38,9%) e
menor em 11 (61,1%) articulacdes. A
goniometria do cao com RLCC bilateral
nao foi considerada.

Discussao

A RLCC pode ocorrer em qualquer
raga da espécie canina, porém as de grande
porte sdo principalmente acometidas'**. O
grupo de cles estudados foi representado
por diferentes padrées raciais, sendo que o
Boxer, Poodle, Pit Bull e sem raca definida
compreenderam 15,8%.

Segundo Vasseur’, a RLCC no cio

geralmente estd associada com alteragdes
degenerativas do proprio ligamento e as racas
maiores apresentam o evento mais
precocemente. No presente estudo 57,9%
dos animais possuia idade inferior a quatro
anos e entre estes oito (72,7%) apresentavam
peso superior a 17,4kg (x=21,0), coincidindo
com os dados acima.

Em varios estudos as fémeas
apresentam maior incidéncia da afeccio™’,
fato aqui constatado onde o sexo feminino
representou 73,7% dos caes acometidos.

Em animais submetidos a tratamento
cirrgico, tem-se observado no ligamento
cruzado cranial doente, alteracoes tais como:
fibrilacdo, estiramento, ruptura parcial e
ruptura total, denotando um processo
degenerativo sequencial”. Foram detectadas
trés (15,8%) rupturas parciais, todas
em grau acentuado de deterioracio, e
comprometendo tanto a banda craniomedial

Braz.). vet. Res. anim. Sci., Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p. 200-207, 2007
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Tabela 2— Relacao dos caes portadores de RLCC quanto aos resultados obtidos sobre a avaliagio do proprietério (resultado final e tempo de melhora
total do membro operado) e do medico veterindrio (teste de gaveta, score de claudicagao, diametro da coxa do membro operado e contralateral,
angulo da articulagao do joelho operado e contra lateral na flexao e na extensao). Sao Paulo, 2004

VA DC GF GE
N. Resultado Melhora TG EC
final (dias)

O C. O CL O CL (@) CL
1D Otimo 90 A 0 5,6 55 35 35 73 60 158 140
1E  Otimo 180 A 0 55 56 35 35 60 73 140 158
2 Otimo 90 A 0 52 50 43 45 80 60 144 150
3 Bom 30 A 0 4.0 39 205 20,7 82 60 140 134
4 Bom 90 A 1 58 63 45 45 84 76 148 158
5  Otimo 60 A 0 32 27 16,0 16,5 64 78 170 150
6  Otimo 120 A 0 4.6 45 32 32,5 50 48 140 156
7 Otimo 90 A 0 32 32 26 25,5 36 30 156 114
8  Otimo 90 A 1 52 48 37 39 52 50 138 158
9  Otimo 180 A 0 47 46 39 40 56 52 146 150
10 Regular 60 A 1 6,2 56 32 335 50 56 146 154
11 Bom 210 + 1 5259 33 355 96 102 112 142
12 Otimo 7 A 1 4.0 41 235 24 52 52 134 134
13 Bom 150 A 1 45 46 42 42 4 36 132 140
14 Otimo 150 A 0 54 51 43 45 68 56 112 122
15  Otimo 60 A 0 34 35 17,5 174 52 30 122 104
16 Otimo 60 + 1 45 45 275 26,5 43 52 140 140
17  Bom 120 A 0 6,0 49 36 38,5 64 42 140 154
18 Bom 60 A 1 6,0 53 35 35 76 58 147 145
19  Otimo 90 A 0 2,0 20 175 18 56 56 160 146

N: Numero da articulagéo, D: Direito, E: Esquerdo, TG: Teste de Gaveta, A: Ausente, +: gaveta presente, EC: Escore de Claudicagao, VA: Volume
Articular, DC: Diametro da Coxa, G F Goniometria durante a flexao articular maxima da articulagao do joelho; G E Goniometria durante a extensao
articular méaxima da articulagao do joelho, O: membro operado, CL: membro contralateral

como a caudolateral do ligamento cruzado
cranial®.

A RLCC freqientemente esta
associada com a lesao do menisco medial,
sendo supetior a 75% em alguns relatos™*.
Mais recentemente, sob visualizacao
artroscopica, Ralphs e Whitney™ relataram
77% de acometimento do menisco lateral e
58% do menisco medial. Nos animais
avaliados a prevaléncia de lesdo foi de 40%
para o menisco medial, sendo a maioria lesdao
em al¢a de balde e 5% para o menisco lateral,
que consistiu de laceracdo em grau avancado.
Durante o exame artroscopico detectou-se
a presenca de fibrilagdo da por¢ao medial
de grande parte dos meniscos laterais, porém
estas alteracoes nao foram consideradas.
Acredita-se que com o aumento do uso da
artroscopia novas informacdoes serdao
adicionadas ao estudo desta afeccio e desta
forma, conceitos e classificacoes terdo de ser
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revistos pelos pesquisadores.

As pesquisas clinicas de cies
portadores de RLCC e submetidos a
reparacao cirurgica tém se baseado em
entrevista com o proprietario, reavaliacao
clinica dos animais®® e, mais recentemente
estudos de cinética e cinematica’**.
Seguramente o uso de placa de forca e/ou
a anilise cinemitica do movimento
sdo formas de avaliacio mais fidedignas™,
porém requerem equipamento e
profissionais especializados.

Neste estudo, 90% dos proprietarios
consideraram o resultado final obtido entre
otimo e bom, variando entre a auséncia de
claudicacio e a claudicagdo esporadica. Tal
fato corrobora com os resultados obtidos
por Chauvet et al.*, Coetzee e Lubee® e Hulse
etal." e considerados favoraveis com diferentes
técnicas para a reparacao da RLCC no cio.

O procedimento cirargico para a



reparacao do ligamento cruzado cranial
rompido visa restabelecer a estabilidade
articular e promover o retorno a fungiao do
membro'""*"*> Haja visto que anteriormente
ao tratamento cirurgico todos os caes deste
estudo apresentavam o teste de gaveta
positivo e, durante a reavaliagao, este teste
foi negativo em 90% das articulagoes,
obteve-se resultado favoravel no que tange
a estabilidade articular na maioria dos
animais. Quanto a fun¢ao do membro
operado, o escore pré-operatério variou de
3 a5 (Quadro 1) e aquele obtido na avaliagao
tardia entre 0 e 1 (Quadro 1), coincidindo
com os resultados obtidos pela avaliacdo do
proprietario.

E sabido que nenhuma técnica
operatoria descrita para reparar a RLCC na
espécie canina evita a evolucao da doenca
articular degenerativa®™*' e, dentre os animais
estudados, 70% das articulacOes
apresentavam alteracOes radiograficas
compativeis com doenca articular
degenerativa no pré-operatorio. Quanto a
mensura¢ao do volume articular, 77,8% dos
cdes apresentaram auséncia ou aumento
discreto do membro operado em relacdo
ao contralateral, e 22,2% das articulacbes o
apresentaram entre 0,6 e 1,1 cm.
Considerando a reavaliacdo durante o pos-
operatoério tardio, tal fato pode estar
relacionado com o processo de
remodelamento articular, haja visto que a
maioria dos animais apresentava sinais
radiograficos de doenca articular degenerativa
no momento do diagndstico.

Em ciaes com RLCC, a atrofia
muscular geralmente envolve os musculos
quadriceps e biceps femoral®. Aferiu-se o
diametro da coxa e, considerando-se o
membro contralateral como medida padrao
para o restabelecimento da massa muscular,
obteve-se didmetro préximo ou igual ao
contralateral em 61,1%.

Moore e Read® relataram diminui¢io
significativa da amplitude articular durante a
flexdo e a extensdo apds a realizacdo de
sutura fabelo tibial para a reparacdo da
RLCC e atribuem esta a fibrose periarticular
conseqiiente ao fio implantado, incisao
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cirurgica ou ainda a imbricacdo da fascia
lateral. Em nosso estudo, tal fato foi
constatado em 44,4% dos animais durante a
flexdo e em 61,1% durante a extensio,
concordando com os dados acima.

Como complicacdo do uso desta
técnica, Dulish® relata edema excessivo com
ou sem fistula e posteriormente o associa
com contaminacio bacteriana*. Com
aproximadamente 30 dias de pos-operatorio
observou-se nos animais n® 11 e 17 aumento
de volume indolor a digito pressao,
circunsctrito, flutuante, com cerca de 0,5 a
1,0 ecm de diametro junto a por¢ao medial
da tuberosidade da tibia, os quais
apresentaram regressao com o uso de
compressa quente e nao houve recidiva até
o momento do exame do pds-operatédrio
tardio. Apesar de nao ter sido realizado
puncio local e encaminhado material para
cultura de microorganismos creditou-se o
processo a propria irritagdo promovida pelo
n6, dado o seu volume, pois foram
realizados cinco noés quadrados conforme
sugerido por Caporn e Roe'".

A estabilidade final das técnicas
extracapsulares ¢é atribuida ao espessamento
da capsula articular e retinaculo, devido a
inflamacdao do procedimento cirdrgico e
suturas implantadas’. Portanto, o fio utilizado
estabilizara a articulagdo até que ocorra a
fibrose petiarticular®®. Dado o resultado final,
acredita-se que o objetivo acima foi obtido
com os materiais de sutura utilizados, os quais,
além de estarem entre aqueles de maior
preferéncia pelos cirurgioes'’, tem a garantia
de esterilidade pelo fabricante, o que nio
ocorre com o uso por exemplo do fio de
nailon leader line'>'%1%*%2¢ e nio envolvem o
uso de equipamentos especiais e/ou damp >,
0s quais aumentariam o custo do
procedimento.

Conclusoes

A realizacdo da reparagao da RLCC
pela técnica descrita foi satisfatoria perante a
entrevista com o proprietatio ¢ pelo exame
clinico subjetivo realizado pelo veterinario,
porém medidas mais objetivas como o
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diametro da coxa, volume articular e
amplitude articular ndo evidenciaram total

correlagao positiva, sugerindo-se a realizagao
de estudos objetivos complementares.
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Retrospective study of extra-articular surgical technique on the repair of
cranial cruciate ligament deficency in the dog

Abstract Key words:
Joint. Knee.

. . . . . Dog. Surgery.
Extra-articular techniques have been widely used on cranial cruciate Cranial cruciate

ligament rupture repair; among these techniques fabelo-tibial suture ligament rupture.
is one of the most popular. The purpose of the present study was to
evaluate the clinical results following at least 4 months of post-
operative of cranial cruciate ligament deficiency in 19 dogs (20 joints)
using the fabelo-tibial technique. After interviewing the owners a
clinical exam was performed by the veterinary and it included gait
evaluation, withdraw test and objective measurements of the thigh
circumference, stifle angle and stifle diameter of the affected and the
contra lateral limbs. The owners evaluated 90% of the dogs as having
an excellent to good recovery, without or with sporadic lameness. The
gait and withdraw tests of the clinical evaluation showed satisfactory
results. Nevertheless, the objectives measurements don’t showed

the same results.
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