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RESUMO
Titulo: Técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial na ruptura do ligamento
cruzado cranial em cées — achados clinicos e radiogréaficos.
Autor: Durval Baraina Janior

Orientador: Professor Doutor Eduardo Alberto Tudury

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma afeccdo comum em cées, geradora
de instabilidade do joelho, resultando em claudicacéo e rapido desenvolvimento de doenca
articular degenerativa. O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados de uma nova
técnica de reconstituicdo da estabilidade da articulagdo femoro-tibio-patelar, como forma
de tratamento da RLCC espontanea em caes, utilizando para isto avaliacdes clinicas e
radiogréaficas. Foram operados 16 joelhos de 15 cdes afetados, sendo seis machos e nove
fémeas, com peso variando entre 2.3 a 53.0 kg (mediana 8.4 kg), idades entre um ano e 10
meses a 11 anos (média 6.1 + 2.8 anos), de racas variadas e onde o intervalo entre a
suspeita da lesdo por parte dos proprietarios e 0s procedimentos cirdrgicos variaram entre
trés a 365 dias, (média 123 + 131.5 dias), que foram submetidos a correcdo cirurgica
através da técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial. O exame radiogréafico
sob teste de compressdo tibial e a avaliacdo do deslocamento distal do sesamoéide do
popliteo foram 100% eficientes e sensiveis, para o diagnéstico da RLCC. Em nenhum dos
16 joelhos operados foram observadas dificuldades ou complicacdes trans-operatéorias. Em
trés cdes foi observada instabilidade discreta (até 2mm) no movimento de gaveta cranial
(MGC) e no teste de compressdo tibial, até 180 dias; entretanto estes cdes nao
apresentaram prejuizos na avaliacdo funcional neste mesmo periodo. Em outros trés
joelhos operados um grau discreto de MGC permaneceu até o trigésimo dia desaparecendo
completamente no retorno aos 90 dias. Aos 30 dias apds a cirurgia todos os animais
apresentavam uma melhora (P< 0.05) nos parametros avaliados, com progressdo da
melhora até os 90 dias apds a cirurgia, a partir dai ndo houve mais modificacdo
estatisticamente significante, embora tenha sido observada melhora clinica até os 180 dias,
quando todos os animais apresentaram plena recuperacdo funcional. Os incrementos (90 e
180 dias) no perimetro da coxa ndo foram estatisticamente significantes. Dos 20 joelhos
avaliados (operados e ndo operados) radiograficamente nos dias zero e 180, a evolucao das
alteracOes degenerativas foi observada em 90% destes. Foi possivel concluir que a técnica
de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial avaliada neste experimento é eficiente na

estabilizacdo imediata da articulagio com RLCC, oferecendo recuperacdo funcional ao



reduzir o deslocamento cranial e a rotacdo interna da tibia, porém que ndo impede a
progressao da osteoartrite. Secundariamente pode-se concluir que: o fio de nailon, apesar
da sua elasticidade e deformacao plastica poder produzir uma discreta instabilidade clinica,
este continua sendo uma boa opcdo para estabilizacdo articular em virtude do seu baixo
custo, facilidade de esterilizacdo, ndo produzir tratos fistulosos, possuir diferentes
diametros com resisténcias variadas adequadas ao tamanho do animal. Fios grossos de
dificil manuseio podem ser presos atraves de grampos tubulares com relativa facilidade.
Outra conclusdo importante é que assim como o exame radiografico sob o teste de
compressdo tibial, o exame ortopédico com testes de compressdo tibial e de movimento de
gaveta cranial € 100% eficiente no diagnostico da RLCC, em cées.

Palavras chave: cirurgia, ortopedia, joelho, céo.
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ABSTRACT

Title: Extracapsular femur-fabelo-tibial interconnection technique used in dogs with
cranial cruciate ligament rupture — clinical and radiographic findings.
Author: Durval Barauna Janior

Advisor: Doctor Professor Eduardo Alberto Tudury

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is a common disease in dogs that cause
joint instability resulting in lameness and rapid development of degenerative joint disease
(DJD). The aim of this work was evaluate the results of a new technique of restoration of
joint femur-fabelo-tibial stability for the treatment of spontaneous CCLR in dogs, using for
this purpose clinical and radiographic features. Sixteen joint of fifteen dogs were operated,
six male and nine female, with weight between 2.3 to 53.0 kg (median 8.4 kg) and age
between 1 year and 10 months to 11years (mean 6.1+ 2.8 years), miscellaneous breed and
that the interval between the suspect of lesion by the owners and the surgical procedures
varied between 3 to 365 days (mean 123 +131.5 days), were submitted to the surgical
correction though the extracapsular femur-fabelo-tibial interconnection technique. The
tibial compression radiographs and the distal displacement of the popliteal sesamdide were
100 per cent efficient and sensitive to the diagnostic of CCLR. In anyone of the sixteen
operated joint were observed difficulty or intra-operative complication. In 3 dogs were
observed discreet instability (until 2mm) in the cranial drawer test and the tibial
compression test, until 180 days; however these dogs didn’t show any damage in the
functional evaluation in this period. In another three operated joints a discreet degree of
cranial drawer remains until the 30° day, disappearing completely at 90 days. After 30 days
of the surgery all the animals showed a improvement (P<0.05) in the evaluated parameters,
with progressive improvement until the 90 days after the surgical. There was no more
change statistically significant, although observed clinical improvement until 180 days,
when all the animals showed complete functional recovery. The increase (90 and 180 days)
in the thigh perimeter weren’t statistically significant. Among 20 joints evaluated (operated
or non operated) radiographically between 0 and 180 day, the evolution of degenerative
changes was seen in 90 per cent of joints. It was possible conclude that the extracapsular
femur-fabelo-tibial interconnection technique evaluated in this experiment is efficient in
the immediate stabilization of joint with CCLR, offering functional recovery for reduce

the cranial displacement and internal rotation of the tibia, however it not arrest the



osteoarthritis progression. Secondarily it can be conclude that: the nylon strands despite its
elasticity and plastic deformation can produce a discreet clinical instability, it continue
been a good option for joint stabilization because of its low cost, feasibility of sterilization,
no production of fistulous tracts and disposability of different diameters with variable
resistance adequate for the animal size. Thick strands of difficult management can be arrest
through by crimp clamp system with relative facility. Another important conclusion is that
like the radiographic tibial compression test, the orthopedic evaluation with tibial
compression test and cranial drawer test is 100 per cent efficient in the diagnosis of CCLR,
in dogs.

Key words: surgery, orthopedics, stifle joint, dog.
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1 INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma desordem ortopédica
comumente encontrada em cdes (HARARI, 1996; MOORE e READ, 1996). Em 1926,
Carlin relatou pela primeira vez esta afeccdo na medicina veterinaria, e somente em 1952,
Paatsama desenvolveu a primeira técnica de reconstituicdo do ligamento cruzado cranial
(LCC) em cédes. Muitos procedimentos cirurgicos foram e vém sendo pesquisados
(ARNOCZY, 1985).

A instabilidade do joelho causada pela RLCC resulta em claudicagéo e alteracfes
degenerativas progressivas desta articulacdo (ARNOCZY, 1996; HARARI, 1996; MOORE
e READ, 1996).

A controvérsia em relagdo a escolha do melhor tratamento persiste. Tratamento
conservador ou cirurgico sdo as op¢des (PIERMATTEI e FLO, 1999). O tratamento
cirurgico é recomendado para todos os cdes; pois acelera a taxa de recuperacdo e
potencializa a funcdo (SCHWARZ, 2003).

Em um questionério aplicado a 175 cirurgifes veterinarios, 32% informaram que
nunca utilizam técnicas intra-articulares, enquanto 8% dos cirurgides informaram nao
utilizar técnicas extra-articulares no reparo da RLCC (KORVICK et al., 1994).

As técnicas extra-articulares, a longo prazo geram o espessamento periarticular
necessario a estabilidade articular em resposta ao procedimento cirdrgico, ao passo que as
suturas implantadas fornecem uma estabilizacdo imediata a articulagdo. Sdo menos
complicadas tecnicamente e com resultados similares quando comparadas com
procedimentos intra-articulares (MOORE e READ, 1996).

Silva (2004) defendeu tese de doutorado intitulada: “Estabilizagdo da articulagéo
femoro-tibio-patelar pds-ruptura do ligamento cruzado cranial pela técnica de fixacéo
condilo-tibial extra-articular em cdes”. Ao executar a técnica de Flo, Silva (2004)
verificou que, pelo fato dessas suturas estarem localizadas caudalmente aos condilos
femorais e direcionadas a crista tibial, existia uma dificuldade em envolver as fabelas, além
do risco de lesdo vascular local. Em funcéo disso, realizou uma perfuragéo transcondilar
que permite a passagem de um fio que, além de promover a mesma sustentacdo que a
sutura fabelo-tibial lateral, ainda eliminaria esses inconvenientes. Concluiu que, a técnica
por ele desenvolvida pode ser utilizada sem problemas para cdes com peso entre 16,5 a 93
kg.
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Tudury et al. (2005) publicaram trabalho intitulado: “Interliga¢do extracapsular
femoro-fabelo-tibial: nova técnica de tratamento da ruptura do ligamento cruzado, em
cées”. A técnica de interligacdo foi idealizada pelo primeiro autor, pois na interligacdo
entre a tibia e o ligamento fabelo femoral ocorria com o tempo nova instabilidade cranio-
caudal, provavelmente por usar como pontos de ancoragem estruturas maéveis ou com
possibilidade de distender. Propés que a ancoragem do fio em dois pontos 0sseos
resolveria esse problema.

Existem trés diferencas basicas entre as técnicas descritas por Silva (2004) em
relacdo a proposta por Tudury et al. (2005): 1) permanéncia de uma sutura fabelo-tibial
lateral para inibir a rotacdo interna da tibia, proposta por Tudury et al. (2005) e nédo
utilizada por Silva (2004); 2) enquanto Silva (2004), trabalha com poliéster trancado,
Tudury et al. (2005), trabalham com nailon para uso em pesca; e 3) o cruzamento do fio
anteriormente a crista tibial proposto por Silva (2004), ndo é realizado por Tudury et al.
(2005).

Este trabalho teve como objetivo avaliar os resultados da técnica de reconstituicao
da estabilidade da articulacdo femoro-tibio-patelar denominada como: Interligacdo
extracapsular femoro-fabelo-tibial — nova técnica de tratamento da ruptura do ligamento
cruzado cranial em cdes, utilizando para isto avaliacdes clinicas e radiograficas. Esta
dissertacdo inicialmente € composta de uma revisdo da literatura, seguida da parte
experimental, que esta redigida na forma de trabalho cientifico de acordo com as normas
de publicacdo da revista Ciéncia Rural (revista cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, RS — Brasil).
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2 REVISAO DA LITERATURA

O joelho € uma articulacdo sinovial, com duas articulagbes funcionalmente
distintas: a articulagdo femorotibial, que é o suporte primario ao peso corporeo, e a
articulacdo femoropatelar responsavel pela eficdcia aumentada do grupo muscular do
quadriceps e facilita a funcdo de extensdo do membro. A cépsula articular tem trés
cavidades distintas, que se intercomunicam. A grande cavidade articular entre a patela e o
fémur e outras duas cavidades entre os condilos do fémur e da tibia. A capsula articular é
reforcada estruturalmente pelo retinaculo fibroso, pelos tenddes e ligamentos (colateral
medial e lateral, cruzado cranial e caudal e menisco femoral) que atravessam a articulacao.
Entre o fémur e a tibia sdo encontrados os meniscos medial e lateral, estruturas
fibrocartilaginosas semilunares cuja funcéo é absorver parte do impacto exercido sobre as
superficies articulares (VASSEUR, 2003). O LCC ¢ dividido em duas bandas
(craniomedial e caudolateral), apresentando diferentes pontos de inser¢do no platé tibial
(MOORE e READ, 1996). A banda craniomedial fica esticada durante todas as fases da
flexdo e da extensdo; a caudolateral fica esticada na extensdo, mas relaxada na flexdo. O
LCC também funciona limitando a rotacdo interna da tibia (RIT); quando na flexdo do
joelho, pois os LCC e ligamento cruzado caudal (LCCa) se torcem um no outro, limitando
0 grau de RIT em relacdo ao fémur. A interacdo dos LCC e LCCa durante a flexéo,
também servem para proporcionar um grau limitado de apoio varo-valgo ao joelho na
flexdo (JOHNSON e HULSE, 2002).

O LCC é constituido microscopicamente por varios fasciculos, tendo o colageno
como unidade estrutural. N&o existe diferenca histologica entre as bandas craniomedial e
caudolateral. O suprimento sanguineo € fornecido principalmente por vasos do tecido
sinovial, que envolvem o ligamento. As artérias sinoviais se originam das artérias
geniculares, que ddo origem as pequenas artérias que penetram transversalmente o
ligamento e se anastomosam com 0s vasos endoligamentosos. O ter¢o médio do ligamento
€ menos vascularizado que suas extremidades (ARNOCZY, 1996). Mecanorreceptores e
terminacGes nervosas aferentes estdo presentes no interior das laminas interfasciculares,
atuando como mecanismo de protecdo contra a flexdo e a extensao excessiva da articulagéo
(JOHNSON e HULSE, 2002; VASSEUR, 2003).

O LCC limita os movimentos da articulacdo femoro-tibio-patelar, impedindo o

deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur, a RIT excessiva e a hiperextensdo da
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articulacdo (ARNOCZY, 1996; JOHNSON e HULSE, 2002; VASSEUR, 2003). Forcas
extremas em qualquer destes movimentos podem conduzir a ruptura (PIERMATTEI e
FLO, 1999). A resisténcia a ruptura do LCC de um cdo é de aproximadamente quatro
vezes 0 seu peso corporal (JOHNSON e JOHNSON, 1993).

A causa de RLCC pode ser trauma, porém é mais frequentemente associado com
processos degenerativos cronicos (SINGLETON, 1969) exacerbados por doenca auto-
imune, anticorpos anticolageno no liquido sinovial, estenose da incisura intercondilar ou
outros defeitos conformacionais, (DUPUIS e HARARI, 1993; MOORE e READ, 1996),
predisposicéo racial, obesidade (DUVAL et al., 1999), e mais recentemente relacionada a
um angulo alterado do platé tibial (MORRIS e LIPOWITZ, 2001; JOHNSON e HULSE,
2002). O fato é que ndo ha uma predilecdo por racas. Tem sido identificada uma maior
representacdo de determinadas racas em varios estudos, que sdo explicados usualmente
pela coincidente popularidade da raga (JOHNSON e JOHNSON, 1993). Em estudos de
casos clinicos, as fémeas foram mais acometidas com RLCC, que os machos (MULLEN e
MATTHIESEN, 1989; WHITEHAIR et al., 1993; DUVAL et al., 1999; PACCHIANA et
al., 2003; PRIDDY Il et al., 2003).

Rupturas traumaticas usualmente ocorrem em cdes jovens de ragas grandes; e 0
principal mecanismo de RLCC aguda é a RIT excessiva, com o joelho em flexdo de 20 a
50°. As bandas do LCC giram entre si para limitar a RIT, entretanto com a rotacdo, o
ligamento torna-se bastante tenso e susceptivel ao trauma pela margem do condilo femoral
lateral (DUPUIS e HARARI, 1993; PIERMATTEI e FLO, 1999). O outro mecanismo de
lesdo aguda é a hiperextensdo do joelho, onde o teto da incisura intercondilar pode agir
como uma faca seccionando o LCC (JOHNSON e HULSE, 2002).

A forca denominada, deslocamento tibial cranial, gerada durante o suporte do peso
no membro, age empurrando a tibia cranialmente como resultado da compresséo tibial e da
inclinacdo do platé tibial. Esta forca é um fator importante na RLCC e na geracdo do sinal
de gaveta cranial (SLOCUM e DEVINE, 1983).

A RLCC pode ser completa, apresentando grande instabilidade ou parcial, com
menor instabilidade (PIERMATTEI e FLO, 1999). A incidéncia de ruptura parcial do LCC
¢ aparentemente maior em cées de racas grandes (JOHNSON e JOHNSON, 1993)

Sinais clinicos da RLCC total incluem: desenvolvimento de processo inflamatorio
agudo na articulacdo, que resulta em dor; claudicacéo intensa sem suporte do peso e apds
algumas semanas fibrose dos tecidos periarticulares (MOORE e READ, 1996). A

claudicacgéo cronica esta associada ao desenvolvimento de doenca articular degenerativa.
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As lesdes parciais sdo de dificil diagndstico nos estagios iniciais. Inicialmente o animal
afetado apresenta uma claudicacgdo leve responsiva ao repouso, porem a medida que o LCC
continua a lacerar-se, e a articulagdo tornar-se cada vez mais instavel, as alteracdes
degenerativas ficam cada vez mais grave e a claudicacdo piora, ndo se resolvendo mais
com o repouso (JOHNSON e HULSE, 2002). Ruptura da banda caudolateral sozinha né&o
produz instabilidade se a banda craniomedial estiver preservada. Ruptura isolada da banda
craniomedial com integridade da banda caudolateral, produz uma articulagdo estavel em
extensdo, porque a banda caudolateral permanece esticada, porém instabilidade fica
presente na flexdo, ja que a banda caudolateral normalmente fica relaxada nesta posi¢do
(HULSE, 1995).

O diagnostico da RLCC é baseado principalmente em informacGes sobre fatores
predisponentes; historico; exame fisico com testes especificos como movimento de gaveta
cranial (MGC), compressdo tibial, “click” meniscal, espessamento da cépsula articular,
atrofia muscular, efusdo articular, sensibilidade dolorosa (NOGUEIRA e TUDURY,
2002); exames laboratoriais e diagnéstico por imagem (JOHNSON e JOHNSON, 1993;
SCHWARZ, 2003).

Injurias cronicas do LCC e do menisco medial s&o caracterizadas pela claudicacao
persistente ou recorrente, fibrose pericapsular e inconsistente instabilidade do joelho. A
artrotomia é indicada para identificar e remover o menisco medial lesionado, para
confirmar o diagnostico de RLCC, obter amostras de biopsia para excluir condicdes
obscuras (doenga auto-imune e neoplasia) e infreqientemente estabilizar a articulacéo
(HARARI, 1996).

O MGC ¢ considerado normal de 0 a 2mm, acima disso é considerado positivo.
Entretanto, em filhotes, 0 MGC pode ser tdo grande quanto 4 a 5Smm e ser normal. A
confirmacgéo est4 na auséncia de uma parada abrupta na extensdo do movimento. Em casos
onde houver suspeita de RLCC parcial, este sinal pode ser de somente 2 a 3mm enguanto o
teste é realizado em flex&o, ja que na extensdo a banda caudolateral vai estar retesada
(JOHNSON e HULSE, 2002).

As alteracBes degenerativas na articulagdo femoro-tibio-patelar instavel, secundéria
a RLCC, podem ser achadas nos exames radiograficos ou macroscopicamente. Sendo
classificadas por Moore e Read (1995) e Geels et al. (2000) em ausente (sem osteofitos);
discreta (ostedfitos visiveis no apice da patela somente); moderada (ostedfitos presentes no
apice e na base da patela, ao longo da crista troclear do fémur e na extremidade do platd
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tibial) e severa (severa formacédo de ostedfitos ao longo da crista da troclea, irregularidades
nas margens das fabelas, nos polos da patela e na extremidade caudal do platé tibial).

Tanto nas rupturas totais (com grande instabilidade), quanto nas parciais (com
menor grau de instabilidade); os animais ndo tratados exibem alteracfes articulares dentro
de poucas semanas e alteracOes graves dentro de poucos meses. A gravidade da
degeneragcdo parece ser diretamente proporcional ao tamanho corporal, com aqueles
animais acima de 15 kg mostrando as maiores alteracées (PIERMATTEI e FLO, 1999).

O tratamento conservativo consiste em confinamento por quatro a oito semanas,
antiinflamatério ndo esterdide; sendo recomendado para cdes com menos de 15kg
(SANDMAN e HARARI, 2001). Este regime terapéutico visa a reducédo da efuséo articular
e da inflamacdo, permitindo a fibrose pericapsular, que estabiliza a articulacdo. Se a
claudicacdo persistir e a fibrose ndo ocorrer, a articulacdo deve ser estabilizada por método
extracapsular (HARARI, 1996). Em 80,7% de 57 cdes com mais de 15 kg com RLCC,
tratados de forma conservativa, a claudicacdo persistiu ou piorou durante um periodo de
acompanhamento de 10,2 meses, e 0s que melhoram demoraram um periodo médio de 6,3
meses (VASSEUR, 1984). Em 22,3% dos cdes de grande porte tratados de forma
conservativa ndo houve melhora e a claudicacdo foi persistente (POND e CAMPBELL,
1972). Cées com menos de 15 kg tratados de forma conservativa podem ter freqiéncia de
melhora da claudicacdo de 85,7% em 4 meses, apresentando aparente funcdo normal do
membro afetado, porém a instabilidade persiste e a doenca articular degenerativa progride
(VASSEUR, 1984). Em outro trabalho, a taxa de recuperagdo, com o tratamento
conservativo para cées de pequeno porte foi de 73%, necessitando de 5.5 meses para
melhora da claudicacdo (VASSEUR, 2003). Além disto, como o tratamento conservativo
de pacientes com RLCC bilateral, ndo apresenta 0 mesmo sucesso que em pacientes com
RLCC unilateral, a cirurgia é recomendada em todos os pacientes com RLCC (HULSE,
1995), pois acelera a taxa de recuperacdo e potencializa a funcdo (PIERMATTEI e FLO,
1999; SCHWARZ, 2003). Cées tratados de forma conservadora, normalmente desviam o
peso do membro afetado para o sadio e este estresse pode sobrecarregar o ligamento
contra-lateral, levando-o a ruptura (JOHNSON e HULSE, 2002). Ruptura do LCC do
membro contra-lateral foi observada em 37% de 117 cdes com RLCC, num periodo de 17
meses apos a primeira lesdo (DOVERSPIKE et al., 1993). Em um estudo avaliando 107
cdes observou que, 13% dos cées apresentaram RLCC do membro contra-lateral, num
periodo de 12 meses da primeira lesdo (POND e CAMPBELL, 1972).
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As técnicas para o tratamento cirdrgico vém sofrendo consideravel evolugdo, desde
1952 quando foi desenvolvida a primeira técnica para reconstrucdo do ligamento cruzado
cranial (SLATTER, 1995), existindo nos dias atuais diversas técnicas e materiais para a
reparacao e reconstrucdo do mesmo. Apesar da grande variedade de técnicas cirurgicas
(extra e intra-articulares), o principio basico € sempre o restabelecimento da estabilidade
da articulacdo (ARNOCZY, 1986; SCHAEFER e FLO, 1998). A maioria das técnicas
objetiva a inibicdo do deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur e a prevencédo da
RIT excessiva da tibia (ANDERSON, 1998).

Tanto nas rupturas totais, quanto nas parciais a por¢do ligamentar remanescente
deve ser excisada, pois pode dificultar a reparacdo e a recuperacao efetiva, devido a
degeneracdo do ligamento remanescente e inflamacéo articular subseqiiente (ARNOCZY,
1986; IAMAGUTI et al., 1998; PIERMATTEI e FLO, 1999).

A melhor técnica para reparacdo da RLCC, ainda ndo estd bem elucidada
(SCHWARZ, 2003). A maioria das técnicas alcanca uma taxa de sucesso de cerca de 80 a
90% e todas elas apresentam vantagens e desvantagens (HARARI, 1996; SANDMAN e
HARARI, 2001; JOHNSON e HULSE, 2002).

A respeito das preferéncias dos cirurgides em relacdo ao tratamento da RLCC,
Korvick et al. (1994) observaram que: 68% usam técnicas intra-articulares e 92% usam
técnicas extra-articulares. A técnica a ser usada dependera do tamanho do animal. Para
cdes com menos de 11 kg: 80% preferem técnicas extra-articulares e 11% técnicas intra-
articulares. Para cdes entre 11-29 kg: 52% preferem as extra-articulares e 43% as intra-
articulares. Para cdes com mais de 29 kg e lesdo aguda, a preferéncia sera de: 39% por
técnica extra-articular e 55% por técnica intra-articular e para cdes com mais de 29 kg e
lesdo cronica: 52% preferem técnicas extra-articulares e 42% técnica intra-articular.

Em um estudo recente observou-se, que entre as trés técnicas mais utilizadas pelos
cirurgides membros do Colégio Americano de Cirurgides, a sutura fabelo tibial foi a que
demonstrou os melhores resultados, seguido da osteotomia niveladora do platd tibial e a
técnica intra-articular “Over-the-Top” foi a que apresentou os resultados menos
satisfatorios (CONZEMIUS et al., 2005). As complicacBes observadas com a técnica de
nivelamento do platd tibial foram fratura tibial, colocacdo de parafuso intra-articular,
hemorragia (PACCHIANA et al., 2003), quebra da broca, fratura da cabeca da fibula,
laceragéo vascular popliteal, penetragdo da guia do pino na articulagdo e deslocamento do
parafuso da osteotomia (PRIDDY Il et al., 2003). Avaliando as complicacdes com relagdo

a técnica de transposicéo da cabeca da fibula, Mullen e Matthiesen (1989), relataram como
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a complicacdo mais comum, durante a cirurgia, a fratura iatrogénica do colo ou da cabeca
da fibula. Tardiamente, mais freqiiente, foi a formagao de seroma.

Procedimentos extra-articulares sdo geralmente mais faceis tecnicamente e
necessitam de um menor tempo cirdrgico (DUPUIS e HARARI, 1993; CHAUVET et al.,
1996; CHIERICHETTI, 2001; SANDMAN e HARARI, 2001). Além disso, a técnica de
imbricacdo extra-articular de Flo é apropriada também para cdes de grande porte
(VASSEUR, 2003). Em geral, os cirurgides combinam mais procedimentos cirurgicos para
reparacao intra-articular e menos para reparacao extra-articular (KORVICK et al., 1994).

As técnicas de imbricacdo extra-articular fazem uso de material de sutura para
estabilidade inicial da articulacdo do joelho afetada com RLCC e contam com a fibrose
pericapsular para estabilidade em longo prazo (DUPUIS e HARARI, 1993; HARARI,
1996; SCHAEFER e FLO, 1998; VASSEUR, 2003). Hart et al. (2003) demonstraram nao
haver contribuicdo do tecido pericapsular, na estabilidade do joelho de cdes com RLCC
submetidos ao reparo com técnica intra-capsular; entretanto este estudo ndo quantificou,
devido ao teste empregado, a contribuicdo que as estruturas teno-musculares periarticulares
causam na estabilidade de joelhos normais e com RLCC. Sendo recomendados pelos
autores estudos similares para analisar o papel do tecido pericapsular na estabilidade do
joelho, através das técnicas de reparo intra-capsular ou extracapsular, a fim de determinar
um melhor entendimento no sucesso da estabilizacéo cirurgica de cdes com RLCC.

A sutura tibial fabelar (ou imbricacédo retinacular lateral modificada), é geralmente
usada em pacientes com menos de 22 kg, porém existem trabalhos, que citam a utilizacdo
desta técnica em cdes com até 65 kg (MOORE e READ, 1996; SANDMAN e HARARI,
2001). A funcdo da sutura fabelo tibial, € mimetizar no plano sagital a atividade do
ligamento cruzado cranial, eliminando 0 movimento de gaveta cranial. Se o orificio criado
na crista tibial for muito distal, a sutura pode ndo se aproximar do angulo do ligamento
cruzado, sendo inefetiva na estabilizacdo da articulacdo (SCHAEFER e FLO, 1998).
Posicionamento muito caudal dos orificios de ancoragem na crista tibial pode influenciar
na biomecanica articular (SELMI et al., 2003).

Vaérios sdo os tipos de fios utilizados para o reparo extracapsular na corre¢do da
RLCC: nailon, polipropileno, poliéster, polidioxanona, poligliconato, caprolactama
polimerizada, fio de aco inoxidavel e dentre eles o nailon e polipropileno sdo os mais
utilizados como material de sutura entre 175 cirurgiGes veterinarios norte-americanos
(KORVICK et al., 1994). Quando fio ndo-absorvivel multifilamentar foi utilizado para o

reparo extra-articular, formacéo de tratos drenantes ocorreu em cerca de 21% dos pacientes
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(DUPUIS e HARARI, 1993; SCHAEFER e FLO, 1998). Material monofilamentar tais
como nailon e polipropileno tém baixa taxa de infecgdo e menos reagdo local associada, do
que fios trancados e sdo de escolha para muitas aplicacdes em que um longo periodo de
resisténcia € necessario (PIERMATTEI e JOHNSON, 2004), porém ruptura do fio foi
relatada quando utilizados na estabilizacdo da RLCC (PIERMATTEI e FLO, 1999).
Acredita-se que o aumento da escolha pelo nailon de pesca como material de sutura para
reparo extra-articular, seja devido as suas propriedades: boa resisténcia mecanica e
vantagens quanto ao método de esterilizacdo. Esterilizacdo por oxido de etileno ou calor
umido (autoclavagem) sdo opc¢oes testadas e recomendadas por Sicard et al. (1999).

Ferreira et al. (2003) utilizaram com sucesso interligagdo tibio-femoral para
estabilizar joelhos de cdes com RLCC experimental, implantando fio de nailon de pesca
intra-articular por tuneis 0sseos.

O sistema de grampos tubulares de ago inoxidavel 316L forneceu “in vitro”
resultados superiores de fixacdo, quando comparado ao método de fixagdo com ng, além
do potencial em eliminar a irritacdo decorrente dos nés (ANDERSON et al., 1998). O
sistema de grampos permite ainda, que o cirurgido possa superar a dificuldade de manuseio
do fio, que era previamente encontrada na formacédo e seguranca do né (PEYCKE et al.,
2002).

Moore e Read (1995) citaram que independente da técnica cirurgica usada para
reparacdao da RLCC, menos que 50% dos cédes tornam-se sadios, 10 a 15% irdo ter
claudicacdo persistente no membro operado e muitos irdo ter continua instabilidade no
joelho operado, o que pode acelerar o processo de osteoartrite. Independente do
procedimento cirlrgico, a progressdo da osteoartrite ocorrera e os achados radiograficos
pioram (GAMBARDELLA et al., 1981; JOHNSON e JOHNSON, 1993; CHIERICHETTI,
2001); porém de forma mais lenta, quando comparada com a articulacdo de cdes com
RLCC néo tratados cirurgicamente (BIASI et al., 2002).

Os fatores que contribuem para o0 sucesso ou insucesso da estabilizacdo do joelho
na reparacdo da RLCC s&o a proporcdo das atividades do animal (trabalho x companhia), a
facilidade e o tempo do procedimento cirargico, as complicagdes pds-operatorias, lesdes
concomitantes dos meniscos (COETZEE e LUBEE, 1995), ocorréncia concomitante de
lesdo no ligamento meniscofemoral, formacgédo de osteofitos na incisura intercondilar nos
reparos intra-capsulares. Além disso, angulacdo alterada do plat6 tibial também é fator
contribuinte para um progndstico reservado (SLOCUM e SLOCUM, 1998).
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Movimento cranial de gaveta foi evidenciado em cées ap0s reparo cirdrgico da
RLCC, entretanto melhora da funcdo foi alcangada, apesar da instabilidade (BUDSBERG
etal., 1988; COETZEE e LUBEE, 1995; CHAUVET et al., 1996; CHIERICHETTI, 2001).

Procedimentos de reabilitacdo pos-operatdria restabelecem rapidamente 0s
movimentos da articulacdo, diminuem a dor e mantém o trofismo muscular, possibilitando
que o paciente retorne mais precocemente as atividades normais (MARSOLAIS et al.,
2002). Apos reparo intra-capsular, bandagem leve com tala de coaptacdo sdo mantidos por
duas semanas, para reduzir o estresse no enxerto e no sitio de fixacdo, embora traga os
efeitos indesejaveis da imobilizagdo (atrofia muscular, degeneracdo da cartilagem)
(VASSEUR, 2003). Atividade restrita com coleira por um minimo de 12 semanas,
caminhadas aumentando gradualmente o tempo e a distancia, assim como flexdo e
extensdo sdo recomendadas para manter a amplitude do movimento. Apds reparo extra-
capsular, o membro é protegido com uma leve bandagem acolchoada por um ou dois dias
apos a cirurgia. A atividade do paciente é limitada por seis semanas. Programa rigoroso e
progressivo da terapia de reabilitacdo deve ser instituido ap6s cirurgia do joelho
(JOHNSON e HULSE, 2002).

A producdo de metabdlicos de Oxido nitrico na cartilagem foi maior em cdes com
osteoartrite (secundaria a RLCC), que em cdes sem a lesdo e foi associada com a
severidade da osteoartrite. A doxiciclina inibe a producdo do 6xido nitrico em cdes com
RLCC, levando a uma reducdo na atividade das metaloproteinases. Com isso reduzindo o
avanco da osteoartrite em cdes com RLCC (VASSEUR, 2003).

A utilizagdo dos glicosaminoglicanos e do sulfato de condroitina tém sido
promissor em termos de protecdo da cartilagem articular, provendo alivio dos sinais de
osteoartrite. Extrapolando os resultados dos testes em humanos para pacientes veterinarios,
sugere-se que o uso destes componentes € provavelmente de maior beneficio em pacientes
com osteoartrite média ou moderada, do que naqueles com lesdes severas e cronicas. Além
disso, a utilizacdo destes componentes pode reduzir o requerimento para outros
antiinflamatdrios e analgésicos, tais como os antiinflamatérios ndo esterdides (NEIL et al.,
2005).

A prevaléncia e a severidade da osteoartrite em articulacéo diartrodial foi menor em
cdes com longo periodo de restricdo de alimento, quando comparado com cées controle;
logo restricdo alimentar parece ser um fator de profundo efeito benéfico na prevencdo do
desenvolvimento da osteoartrite. (VASSEUR, 2003).
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Técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial na ruptura do ligamento
cruzado cranial em cées — achados clinicos e radiogréaficos.
Extracapsular femoro-fabelo-tibial inter-connection technique used in dogs with

cranial cruciate ligament rupture — clinical and radiographic findings.

Durval Baratna Junior'; Claudio Roehsig?; Leandro Branco Rocha?; Eduardo
Alberto Tudury?®,

RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma afeccdo comum em cées, geradora
de instabilidade do joelho, resultando em claudicac&o e rapido desenvolvimento de doenca
articular degenerativa. O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados de uma nova
técnica de reconstituicdo da estabilidade da articulacdo femoro-tibio-patelar, como forma
de tratamento da RLCC espontanea em cdes, utilizando para isto avaliacdes clinicas e
radiograficas. Foram operados 16 joelhos de 15 cdes afetados, sendo seis machos e nove
fémeas, com peso variando entre 2.3 a 53.0 kg (mediana 8.4 kg), idades entre um ano e 10
meses a 11 anos (média 6.1 + 2.8 anos), de racas variadas e onde o intervalo entre a
suspeita da lesdo por parte dos proprietarios e os procedimentos cirdrgicos variaram entre
trés a 365 dias, (média 123 + 131.5 dias), que foram submetidos a correcdo cirdrgica
através da técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial. O exame radiografico
sob teste de compressdo tibial e a avaliacdo do deslocamento distal do sesamdide do
popliteo foram 100% eficientes e sensiveis, para o diagnoéstico da RLCC. Em nenhum dos
16 joelhos operados foram observadas dificuldades ou complicacGes trans-operatorias. Em
trés cdes foi observada instabilidade discreta (até 2mm) no movimento de gaveta cranial
(MGC) e no teste de compressdo tibial, até 180 dias; entretanto estes cdes ndo
apresentaram prejuizos na avaliacdo funcional neste mesmo periodo. Em outros trés
joelhos operados um grau discreto de MGC permaneceu até o trigésimo dia desaparecendo

completamente no retorno aos 90 dias.
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Aos 30 dias ap6s a cirurgia todos os animais apresentavam uma melhora (P< 0.05) nos
pardmetros avaliados, com progressdo da melhora até os 90 dias ap6s a cirurgia, a partir
dai ndo houve mais modificacdo estatisticamente significante, embora tenha sido
observada melhora clinica até os 180 dias, quando todos os animais apresentaram plena
recuperacdo funcional. Os incrementos (90 e 180 dias) no perimetro da coxa ndo foram
estatisticamente significantes. Dos 20 joelhos avaliados (operados e ndo operados)
radiograficamente nos dias zero e 180, a evolucdo das alteracbes degenerativas foi
observada em 90% destes. Foi possivel concluir que a técnica de interligacdo extracapsular
femoro-fabelo-tibial avaliada neste experimento é eficiente na estabilizacdo imediata da
articulagdo com RLCC, oferecendo recuperacdo funcional ao reduzir o deslocamento
cranial e a rotacdo interna da tibia, porém que ndo impede a progressdo da osteoartrite.
Secundariamente pode-se concluir que: o fio de nailon, apesar da sua elasticidade e
deformacéo pléastica poder produzir uma discreta instabilidade clinica, este continua sendo
uma boa opgéo para estabilizagdo articular em virtude do seu baixo custo, facilidade de
esterilizacdo, ndo produzir tratos fistulosos, possuir diferentes didmetros com resisténcias
variadas adequadas ao tamanho do animal. Fios grossos de dificil manuseio podem ser
presos através de grampos tubulares com relativa facilidade. Outra conclusdo importante é
que assim como o exame radiografico sob o teste de compressdo tibial, 0 exame ortopédico
com testes de compressédo tibial e de movimento de gaveta cranial ¢ 100% eficiente no

diagnostico da RLCC, em cées.

Palavras chave: cirurgia, ortopedia, joelho, céo.

ABSTRACT

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is a common disease in dogs that cause
joint instability resulting in lameness and rapid development of degenerative joint disease
(DJD). The aim of this work was evaluate the results of a new technique of restoration of
joint femur-fabelo-tibial stability for the treatment of spontaneous CCLR in dogs, using for
this purpose clinical and radiographic features. Sixteen joint of fifteen dogs were operated,
six male and nine female, with weight between 2.3 to 53.0 kg (median 8.4 kg) and age
between 1 year and 10 months to 11lyears (mean 6.1+ 2.8 years), miscellaneous breed and
that the interval between the suspect of lesion by the owners and the surgical procedures
varied between 3 to 365 days (mean 123 +131.5 days), were submitted to the surgical
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correction though the extracapsular femur-fabelo-tibial interconnection technique. The
tibial compression radiographs and the distal displacement of the popliteal sesamoide were
100 per cent efficient and sensitive to the diagnostic of CCLR. In anyone of the sixteen
operated joint were observed difficulty or intra-operative complication. In 3 dogs were
observed discreet instability (until 2mm) in the cranial drawer test and the tibial
compression test, until 180 days; however these dogs didn’t show any damage in the
functional evaluation in this period. In another three operated joints a discreet degree of
cranial drawer remains until the 30° day, disappearing completely at 90 days. After 30 days
of the surgery all the animals showed a improvement (P<0.05) in the evaluated parameters,
with progressive improvement until the 90 days after the surgical. There was no more
change statistically significant, although observed clinical improvement until 180 days,
when all the animals showed complete functional recovery. The increase (90 and 180 days)
in the thigh perimeter weren’t statistically significant. Among 20 joints evaluated (operated
or non operated) radiographically between 0 and 180 day, the evolution of degenerative
changes was seen in 90 per cent of joints. It was possible conclude that the extracapsular
femur-fabelo-tibial interconnection technique evaluated in this experiment is efficient in
the immediate stabilization of joint with CCLR, offering functional recovery for reduce
the cranial displacement and internal rotation of the tibia, however it not arrest the
osteoarthritis progression. Secondarily it can be conclude that: the nylon strands despite its
elasticity and plastic deformation can produce a discreet clinical instability, it continue
been a good option for joint stabilization because of its low cost, feasibility of sterilization,
no production of fistulous tracts and disposability of different diameters with variable
resistance adequate for the animal size. Thick strands of difficult management can be arrest
through by crimp clamp system with relative facility. Another important conclusion is that
like the radiographic tibial compression test, the orthopedic evaluation with tibial
compression test and cranial drawer test is 100 per cent efficient in the diagnosis of CCLR,

in dogs.

Key words: surgery, orthopedics, stifle joint, dog.
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma desordem ortopédica
comumente encontrada em cdes (HARARI, 1996; MOORE & READ, 1996). A
instabilidade na articulagdo do joelho causada pela RLCC resulta em claudicacdo e
alteracdes degenerativas progressivas na articulacdo (ARNOCZY, 1996; HARARI, 1996;
MOORE & READ, 1996).

Em 1926, Carlin relatava pela primeira vez esta afeccdo na medicina veterinaria, e
somente no ano de 1952, Paatsama desenvolveu a primeira técnica de reconstituicdo do
ligamento cruzado cranial (LCC) em cées. Desde entdo inimeros procedimentos cirirgicos
foram e vém sendo pesquisados (ARNOCZY, 1985).

A controvérsia em relacdo a escolha do melhor tratamento persiste. Tratamento
conservador ou cirtrgico sdo as op¢des (PIERMATTEI & FLO, 1999). Em cédes com
menos de 25 kg, a terapia conservativa pode ser suficiente; embora o tratamento cirdrgico
reduza a atrofia muscular e as alteracdes degenerativas, que invariavelmente ocorrem com
o tratamento conservador (LEVINE, et al., 2004). O tratamento cirdrgico é recomendado
para todos os cdes, pois acelera a taxa de recuperacgdo e potencializa a fun¢do (SCHWARZ,
2003).

Comparando as trés técnicas mais utilizadas para RLCC em cées de ragas grandes,
pelos diplomados no Colégio Americano de Cirurgia, foi observado que a sutura
extracapsular de estabilizagdo lateral e a osteotomia niveladora do plat6 tibial (TPLO)
apresentaram resultados superiores e similares a estabilizacdo intra-articular “Over-the-
Top”; porém a TPLO n&o difere somente no conceito, mas também em ser tecnicamente
dificil, invasiva, necessita de equipamentos especiais, s6 pode ser realizado por cirurgido
licenciado, com alto custo final para o proprietario (CONZEMIUS et al., 2005), além de
estar associada a complicagdes como fratura tibial, colocacdo de parafuso intra-articular,
hemorragia (PACCHIANA et al., 2003), quebra da broca, fratura da cabeca da fibula,
laceracdo vascular poplitea, penetracdo da guia do pino na articulacdo e deslocamento do
parafuso da osteotomia (PRIDDY Il et al., 2003).

Quando a facilidade do procedimento e a satisfacdo do cliente sdo o objetivo do
tratamento, parece que a sutura fabelo tibial é o melhor tratamento para cédes grandes com
RLCC. Quando o pleno retorno da funcéo e prevencgdo da doenca articular degenerativa é o
objetivo do tratamento, nenhum procedimento cirargico é satisfatorio (CHAUVET et al.,
1996).
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Néilon para uso em pesca tem sido indicado para estabilizacdo extra-articular por
apresentar menor probabilidade de albergar bactérias e tornar-se infectado, porém ruptura
do fio foi relatada (PIERMATTEI & FLO, 1999). Acredita-se que o aumento da escolha na
utilizacdo do nailon de pesca como material de sutura para reparo extra-articular seja
devido as suas propriedades: boa resisténcia mecénica e vantagens quanto ao método de
esterilizacdo. Esterilizacdo por 6xido de etileno ou calor tmido (autoclavagem) séo opcoes
testadas e recomendadas por SICARD et al.(1999).

O sistema de grampo tubular de aco inoxidavel, indicado para prender os fios nas
técnicas de sutura fabelo tibial, tem o potencial de eliminar a irritagdo provocada pelo nd,
provendo ao cirurgido uma mais consistente tensdo inicial, menor alongamento e uma
maior resisténcia a ruptura quando comparado ao n6 convencional (ANDERSON et al.,
1998). CARDOSO et at. (2004) utilizando nailon e grampos tubulares de aco, para
estabilizacdo extracapsular na RLCC em cdes, concluiram se tratar de uma excelente
técnica, relativamente facil de ser aplicada, entretanto requer material cirdrgico especifico.

Independente do procedimento cirdrgico, a progressdo da osteoartrite ocorre e 0s
achados radiogréaficos pioram (GAMBARDELLA et al., 1981; JOHNSON & JOHNSON,
1993; CHIERICHETTI, 2001), porém de forma mais lenta quando comparada com a
articulacdo de cées ndo tratados cirurgicamente (BIASI et al., 2002).

SILVA (2004) e TUDURY et al (2005) descreveram duas técnicas semelhantes
para correcdo da RLCC similares quanto a interligacdo 0ssea entre o fémur e a crista tibial,
que s@o de extrema simplicidade, baixo custo e com bons resultados, mas com algumas
poucas diferencas entre elas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados da técnica de reconstituicdo da
estabilidade da articulagdo femoro-tibio-patelar denominada como: Interligacéo
extracapsular femoro-fabelo-tibial — nova técnica de tratamento da ruptura do ligamento

cruzado cranial em cées, utilizando para isto avaliagdes clinicas e radiograficas.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho teve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Departamento de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Foram utilizados 15 cdes portadores de ruptura do LCC, selecionados durante o
atendimento de rotina do Hospital Veterinario da UFRPE (Tabela 1). ApGs 0 exame

clinico, realizou-se o0 exame ortopédico geral e especifico de ambos os joelhos, assim como
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exames radiogréficos de todos os joelhos afetados, nas projecdes médio-lateral sob o teste
de compresséo tibial, conforme recomendado por ROOSTER et al. (1998), e antero-
posterior no dia zero (antes da cirurgia). Nestes foram avaliados o grau de deslocamento
cranial da tibia em relacdo ao fémur, deslocamento distal do sesamoéide do popliteo e as
alteracbes degenerativas articulares de acordo com a classificagdo (ausente, discreta,
moderada e severa) estabelecida por MOORE & READ (1995).

Para a escolha do fio a ser empregado na estabilizacdo de joelhos de cdes com
RLCC, foram realizados testes prévios de resisténcia. Foram utilizados fios de poliamida
monofilamentar’ (nailon de pesca) com didmetros (@) de 0.50mm, 0.70mm, 1.00mm,
1.20mm, 1.40mm, 1.60mm, 1.80mm:; e o fio de poliéster trancado® (Ethibond® 5). Os fios
antes dos testes e das cirurgias foram autoclavados a 120 °C durante 30 minutos, com
excecao do poliéster trancado ja disponivel esterilizado para uso (radiacdo gama).

Estes fios foram submetidos a uma seqiiéncia de aplicacdo de pesos (um
quilograma por vez) até a ruptura, com trés repeticfes. Para tal, cada uma das extremidades
dos fios foi amarrada (um nd de cirurgido e quatro simples) em ganchos de aco presos
respectivamente em uma barra transversal e na alca de um recipiente, que recebia 0s pesos
aplicados. Apo6s cada ruptura, estes valores foram anotados, e entdo obtida uma média para
cada fio (teste rapido). Em uma segunda fase, foram aplicados a estes fios, pesos até que
suportassem a carga aplicada durante 24 horas sem que houvesse ruptura, e sendo cada fio
testado por trés vezes e obtida uma média destes valores (teste 24 horas).

Para determinacdo do ponto exato de perfuracdo nos condilos femorais, necessaria
para a realizacdo da técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial, foram
utilizados cinco cadaveres (10 joelhos). Nestes foi reproduzida a RLCC e procurados 0s
pontos que ficassem na mesma trajetéria do LCC e oferecessem apropriada estabilizagao.

No dia da cirurgia, os animais foram encaminhados a sala de preparo cirlrgico,
onde foi realizada a medicacdo pré-anestésica com maleato de acepromazina® (0,05 mg/kg,
IM), meloxican* (0,2mg/kg, SC) e realizada uma tricotomia do membro pélvico. A
medicacgdo para inducdo e manutencdo anestésica foi escolhida, de acordo com o paciente:
cloridrato de cetamina® (12,5 mg/kg, IM) ou propofol® (5mg/kg, 1V) e manutencdo com
halotano’ ou isoflurano®. Anestesia epidural com cloridrato bupivacaina® 0,5% (1mL / 4,5
kg), associado a cloridrato de tramadol® (1mg/kg), foi utilizada em todos os animais. A
antibioticoterapia profilatica consistiu de administracéo de cefalotina sédica’* (25 mg/kg,
IV), 30 minutos antes da incisdo de pele e sendo repetida a cada duas horas, durante o

trans-operatorio.
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Ap0s a anti-sepsia e colocagao rotineira dos campos cirdrgicos, a técnica cirurgica
consistiu de uma abordagem medial a articulacdo femuro-tibio-patelar, conforme descrito
por PIERMATTEI & JOHNSON (2004). Esta abordagem permitiu a remogéo de restos de
LCC, limpeza da articulacdo (remocdo de ostedfitos peri-trocleares, intercondilares e
patelares), avaliacdo da presenca de alteragdes degenerativas, inspe¢do dos meniscos e
quando necessario, a meniscectomia, conforme técnica recomendada por SCHAEFER &
FLO (1998). A sutura da membrana sinovial foi realizada com categute cromado™ 3-0, em
padrdo continuo simples e da cépsula articular com padrdo interrompido simples,
utilizando fio de nailon monofilamentar*®,

A técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial para estabilizacdo da
articulacdo constou de duas perfuracdes dsseas utilizando-se pinos de Steinmann de
diferentes diametros, acoplados a uma furadeira de baixa rotacdo; uma na crista tibial
(distal e caudal a insercdo do ligamento patelar) e a outra perfurando os céndilos femorais
(cranial e distal as fabelas), em sentido transversal do lado medial para o lateral, com ajuda
de um guia de perfuracdo. Apos a realizacdo dos orificios, dois fios de nailon de pesca
foram passados e amarrados no orificio da crista tibial. Um para sutura fabelo tibial (f1) e 0
outro para a interligagdo femorotibial (f2). Estes fios tinham sido esterilizados em
autoclave, sendo escolhidos com base nos resultados do pré-experimento, com uma
resisténcia igual ou maior ao peso do animal. Uma das pontas do f2 foi passado em direcdo
ao orificio condilar lateral e a sua outra ponta foi passada em dire¢do ao orificio condilar
medial (sob as fascias musculares profundas e sobre a cépsula articular). Com ajuda de
uma agulha introduzida do orificio lateral e emergindo no orificio medial, a ponta de f2 do
lado medial foi introduzida na agulha e tracionado através do orificio criado nos céndilos
femorais, até aparecer no lado lateral. As duas pontas do f1 foram passadas por baixo da
fascia lata na direcédo da fabela lateral.

Estando as quatro pontas presentes no lado lateral foi realizada primeiramente a
sutura fabelo tibial. Para isto, foi incisada a insergéo distal do musculo biceps femoral na
fascia lata, o suficiente para permitir que uma pinga hemostatica com ponta encurvada
pudesse ser passada profundamente circundando o ligamento fabelo femoral. Neste
instante e por meio da pinca, uma das pontas do fl era passada ao redor do ligamento
fabelo femoral, sendo realizado teste para confirmar o seu correto posicionamento. Com
um assistente mantendo o joelho em um angulo 135°, reduzindo todo o deslocamento tibial
cranial e desfazendo a rotacdo medial da crista tibial, o cirurgido realizava a amarra sob

tensdo, desse fio, com seis semi nés (Figuras 1A e B).
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Em seguida era realizada a interligacdo Ossea femorotibial. Com o assistente
realizando a mesma manobra descrito acima, o cirurgido realizava a amarra com seis semi
nos apds tencionar manualmente as pontas do f2 (Figuras 1 C e D). Nos casos de fios de
grosso calibre e de dificil maleabilidade, foi utilizado um grampo tubular** composto de
aco inoxidavel 316L, com didmetro luminar adequado, que ao ser esmagado com alicate de
corte, fixava as extremidades tencionadas do fio.

O passo seguinte constava da sutura da fascia lata (fio de nailon monofilamentar®*,
em padrao simples isolado) ao nivel da fabela, sepultando os ndés ou grampos. A
aproximacédo do subcutaneo foi realizada com sutura continua simples, com fio de categute
cromado®®, realizando-se a sintese da pele com pontos simples isolados com nailon
monofilamentar™ e colocacio de bandagem protetora de atadura de crepom.

Apds a recuperacdo anestésica, os cdes foram entregues aos proprietarios com
prescricdo de meloxican (0,1 mg/kg, SID, PO) durante cinco dias, cefalexina (25 mg/kg,
TID, PO) durante sete dias, sulfato de condroitina A (SID, PO) durante 60 dias e
doxiciclina (3 a 5bmg/kg, BID, PO), durante 6 semanas.

Foi recomendado aos proprietarios, que no pos-operatorio imediato, eles seguissem
0 seguinte regime fisioterapico — gelo por cinco minutos de seis em seis horas por 48 horas
e em longo prazo movimentos passivos de flexdo e extensdo do joelho (30 repeticdes de
oito em oito horas por quatro semanas). Na quarta semana iniciar, com caminhadas curtas
na coleira, aumentando gradualmente o tempo: por 30 dias, 5 a 10’; 30 - 45 dias, 10 a 15’;
45 - 60 dias, 15 a 20’; 60 - 90 dias, 20 a 30’ de caminhada, conforme recomendado por
JOHNSON & HULSE (2002).

A avaliacdo radiografica foi repetida, apds seis meses da estabilizacdo cirdrgica,
verificando-se ao final desse periodo se houve progressdo de alteragdes articulares
degenerativas. Nesse momento o posicionamento do sesamoOide do popliteo e
deslocamento cranial da tibia, em relacdo ao fémur, atraveés do teste de compresséo tibial,
tambem foram avaliados .

Os animais foram acompanhados aos 30, 90 e 180 dias apds a cirurgia, através de
exames especificos: rotacdo interna da tibia (RIT), movimento cranial de gaveta (MGC)
em extensdo e flexdo, gaveta caudal, teste de compressdo tibial, efusdo articular, e

quantificacdo do perimetro da coxa em local pre-fixado e constante.
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Gastrocnémig

FIGURA 1. Desenho esquematico da sutura Femoro-Fabelo-Tibial. A — vista lateral, notar fio de nailon 1
(f1) posicionado ao redor do ligamento fabelo femoral (LFF), passando pelo orificio criado na
crista da tibia (OCT) e com o grampo de aco (G) prendendo suas extremidades. B — vista
cranial do joelho com f1 ja preso pelo grampo (G) e com as pontas do fio de nailon para
interligacdo entre o fémur e a tibia (f2) ainda soltas. C — vista lateral, notar o posicionamento
do orificio criado nos céndilos femorais (OCF) [cranial e distal a fabela (F)], do orificio criado
na crista da tibia (OCT) com o fio j& posicionado e amarrado. D — vista cranial, notar o trajeto
do orificio criado nos condilos femorais (OCF) e a amarra com o grampo (G) do f2 proximo a
fabela lateral (F). E — fixacdo das extremidades do fio sob tensdo, esmagando o grampo

tubular metélico sobre os mesmos.
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A avaliacdo da escala funcional proposta por GEELS et al. (2000) foi utilizada
comparando a situacdo antes e apds a cirurgia. A mesma avaliava: A) o0s graus de
claudicacdo em — (1) estacdo e caminhar normal, (2) estacdo normal e discreta claudicacéo
durante a marcha, (3) estacdo normal e severa claudicacdo ao caminhar, (4) estacdo
anormal e severa claudicacdo ao caminhar, (5) estacdo anormal e ndo realiza marcha maior
que cinco passadas; B) suporte do peso do corpo — (1) suporta 0 peso normalmente nos
quatro membros em estacdo e quando caminha, (2) suporta 0 peso normalmente nos quatro
membros em estacdo e quando caminha poupa 0 membro afetado, (3) suporta o peso
parcialmente em estacdo e quando caminha, (4) suporta o peso parcialmente em estacéo e
néo suporta o peso quando caminha, (5) ndo suporta 0 peso nem em estacdo e nem quando
caminha; C) disposi¢cdo para levantar o membro contra lateral — (1) aceita prontamente e
suporta o peso do membro afetado por mais que 2 minutos, (2) oferece discreta resisténcia
e suporta 0 peso do membro afetado por mais que 1 minuto, (3) oferece moderada
resisténcia e repde o0 membro em 30 segundos ou menos, (4) oferece grande resisténcia e
repbe 0 membro em 10 segundos ou menos, (5) se recusa; e D) a presenca de dor — (1)
livre de dor a palpacdo do joelho, (2) evidéncia de dor discreta, (3) evidéncia de dor
moderada, (4) evidéncia de dor grave, (5) ndo permite examinar ou palpar o joelho devido
a dor (Tabela 1).

Para a analise estatistica dos parametros funcionais (dor, disposicdo para levantar o
membro contra-lateral, claudicacdo e o suporte do peso no membro afetado), foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para diferencas entre pares ordenados. Para tal,
utilizou-se o programa estatistico SPSS 12, sendo considerados significantes os valores de
P < 0,05. Para a avaliacdo do perimetro da coxa, as médias foram comparadas através do
teste de analise de variancia (ANOVA- critério unico), sendo considerado significativos 0s
valores de P < 0,05 (SAMPAIQ, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As resisténcias dos diversos tipos de fios foram: nailon de pesca® @ 0,50mm teste
répido 10,0 kg, teste 24 horas 5,0 kg; @ 0,70mm teste rapido 13,0 kg, teste 24 horas 9,0 kg;
@ 1,00mm teste rapido 31,0 kg, teste 24 horas 18,0 kg, @ 1,20mm teste rapido 45,0 kg,
teste 24 horas 23,0 kg, @ 1,40mm teste rapido 50,0 kg, teste 24 horas 34,0 kg, @ 1,60mm
teste rapido 76,0 kg e teste 24 horas 37,0 kg; 1,80mm teste rapido 85,0 kg, teste 24 horas
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50,0 kg; poliéster multifilamentar® (Ethibond® 5) teste rapido 13,0 kg, teste 24 horas 11,0
kg.

A escolha pelo fio de nailon de pesca foi pelo fato de ser um material de baixo
custo, facil de encontrar, ser monofilamentar, possuir diferentes diametros e a sua
facilidade de esterilizacdo, estando de acordo com citagdes de SICARD et al. (1999).
Material monofilamentar tais como néilon e polipropileno tém baixa taxa de infeccdo e
menos reacdo local associada, e sdo de escolha para muitas aplicacbes em que um longo
periodo de resisténcia é necessario (PIERMATTEI & JOHNSON, 2004). O uso de material
multifilamentar é associado a um aumento extremo da incidéncia de infeccdo e é
desencorajado para estabilizacdo da RLCC (SMITH, 2000). Por estas razfes, o fio de
poliéster recomendado por SILVA (2004), para estabilizacdo da RLCC, nao foi opcao
neste experimento. Além disso, as observacdes do pré-experimento aqui realizado
demonstraram que a resisténcia por 24 horas deste fio € de no maximo 11 kg, o que
inviabilizaria a sua utilizacdo em animais de grande porte.

Os fabricantes de nailon para uso em pesca, ao realizarem os testes de resisténcia
ténsil ndo aguecem previamente os fios, nem utilizam nés. Assim a realizacdo dessa
andlise pré-experimental foi essencial, para adequar o peso do animal a resisténcia do fio
quando amarrado, ja que o valor informado pelo fabricante é superior. Segundo LEWIS et
al. (1997), a avaliacdo da resisténcia a ruptura, sem a realizacdo de nos, seria inadequada,
visto que sua aplicacdo pode reduzir a resisténcia ténsil em aproximadamente 30%.

Dificuldade no manuseio dos fios de grosso calibre ( @ > 1.00mm) ou na fixagao
do nailon, seja ela por meio de nés ou com grampos tubulares, ndo foram observadas. Para
SCHAEFER & FLO (1998), quando o nailon de pesca monofilamentar é usado, a
resisténcia do material selecionado deve aproximar-se ao peso do animal, embora 0s
grossos sejam de dificil manuseio. Ndo ocorreu ruptura do fio, nem afrouxamento da
estabilizacdo por falha técnica, do né ou do grampo, em nenhum dos animais avaliados,
apesar de ter sido observado por BUQUERA et al. (2002), devido a fixacdo inadequada
dos mesmos no ligamento fabelo-femoral.

O melhor ponto de perfuracdo dos condilos femorais foi cranial e distal & fabela,
entretanto a rotagdo interna da tibia (RIT) ainda estava presente, desaparecendo somente
apos a adicdo de uma sutura fabelo-tibial. Para a perfuracdo na crista tibial seguiu-se as
determinagOes de PIERMATTEI & FLO (1999) e HARPER et al. (2004).

Dos 15 cées avaliados (Tabela 1), as idades dos animais com variaram entre um ano

e 10 meses a 11 anos, média 6.1 + 2.8 anos, estando bem proximo aos valores obtidos por
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SINGLETON (1969), em que um terco de uma populagdo com RLCC tinha entre 6 a 7
anos; e das médias encontradas de 6.3 e 5.7 ano, em estudos de GAMBARDELLA (1981)
e MORRIS & LIPOWITZ (2001) respectivamente. Destes 53.3% eram fémeas.
WHITEHAIR et al. (1993), HARASEN (1995), DUVAL et al. (1999) e PRIDDY 1l et al.
(2003) também observaram nelas uma maior incidéncia. A mediana de peso foi de 8.4 kg
(média = 15.2 + 15.23 kg). Provavelmente este achado esteja relacionado com a maior
frequéncia de racas de pequeno porte operadas neste estudo; ja que WHITEHAIR et al.

(1993) observaram uma alta incidéncia dessa lesdo em cdes com peso acima dos 22 kg.

Lamentavelmente o intervalo entre a suspeita da lesdo por parte dos proprietarios e
0s procedimentos cirurgicos variaram entre trés a 365 dias (Tabelal), média 123 + 131.5
dias. SINGLETON (1969) observou que independente do porte do animal, entre 28 e 42
dias ap6s a RLCC, ja existiam sinais macroscopicos discretos de artrite, entre 42 e 56 dias
sinais moderados e a partir de 56 dias ja foram observados sinais avancados de artrite, fato
esse que pode ser observado durante a artrotomia exploratoria na maioria dos cédes deste

experimento.

A raca Poodle foi a mais acometida, oito cdes (53.3 %); seguida pelas racas
Yorkshire Terrier e Fila Brasileiro, dois cdes cada (Tabela 1). A raca Poodle também foi a
mais acometida em estudos realizados por GAMBARDELLA (1981) e SINGLETON
(1969), porém achados referentes a raca devem ser avaliados de forma cuidadosa, devido a

maior representacdo de uma determinada raca na regido do estudo.

Dos 15 cées, seis (40%) apresentavam ruptura bilateral; enquanto HARASEN
(1995) encontrou RLCC bilateral em 30% dos cées por ele avaliado. Dos 16 joelhos
operados, 15 (94%) apresentavam RLCC total e um (6%) apresentava RLCC parcial
confirmada pela artrotomia. Valores elevados (85%) para RLCC total, também foram
encontrados por ROOSTER & van BREE (1999).

Os animais 3, 4, 7, 8 e 12 apresentavam algum grau de obesidade. Segundo
ARNOCZY (1996), em animais obesos 0 esforgo excessivo sobre o LCC € aumentado e a
possibilidade de alteracOes articulares degenerativas que levem a ruptura sdo maiores. Nos
15 cdes avaliados, outras alteracdes ortopédicas encontradas, afora RLCC foram luxacéo

medial de patela (46.6%) e displasia coxo-femoral (13.3%).
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TABELA 1: Identificacdo do céo; joelho afetado, lado operado e o tipo de ruptura; claudicagdo, suporte do peso,

dor e disposicdo para levantar o membro contra-lateral (DPLMCL) nos dias (0/30/90/180); o

didmetro (&) em milimetros do fio de nailon utilizado para estabiliza¢do, lesdo meniscal (LM),

tempo de evolugdo (TE), afeccdes ortopédicas concomitantes (AOC) e o resultado do exame

radiografico, avaliando deslocamento cranial da tibia (DCT) e deslocamento do sesaméide do
popliteo (DSP). Recife — 2006.

Identificacdo do  Joelho afetado  Claudicagdo ~ Suporte Dor DPLMCL (@) fio, LM, DCT DSP
cao lado operado e do peso TE, AOC

tipo de ruptura
1 — Shar Pei, 2a (DIO/RT) (4/ 2/111) (4/3/111) (3/21211)  (2/2/2/1) 1.20, (-), 2m, (-) (+) SN
e 6m, 22.0 Kg,
F
2 — Poodle, 9a, (DIO/RT) (3/1/1/1) (3/1/1/1) (3/2/171)  (3/3/1/1) 0.70, (-), 4m, (-) )] )
10.0 Kg, M
3 —Poodle, 8a, (D/O/RT) (4/3/1/1) (4/5/111) (3/2/1/1)  (3/3/1/1) 0.70, (-), 2m, (LP) (+) (+)
6.7 kg, F
4 - SRD, 7a, (E/O/IRT) (4/2/111) (5/2/111) (2/2/111)  (413/1/11) 1.00, (=), Im, (-) G )
18.0 kg, F
5 — Yorkshire, (D/O/RT) (4/3/211) (5/4/1/1) (2/1/1/11)  (5/4/211) 0.50, (+), 4d, (LP) (+) SN
4a, 2.3 kg, F (E/NO) (+) SN
6 — Poodle, 113, (D/O/RT) (4/3/1/7) ar/amn)y (22l (1121) 1.00, (-), 5m, (LP) (+) (+)
12.7kg, F (E/O/IRT) (4/2/111) (5/1/111) (3/2/111)  (5/1/1/1) 1.00, (-), 5m, (LP) G )
7 —Poodle, 6a, (E/O/IRT) (4/2/111) (3/2/111) (2/2/111)  (3/2/111) 0.70, (-), 3m, (-) G )
6.7 kg, F
8 — Poodle, 7a, (D/O/RT) (2/1/111) (2/1/111) (1/a/111)  (4/1/11) 0.50, (+),2m,(LP) ) (+)
4.0kg, F (E/NO) ) (+)
9 — Poodle, 6a, (D/O/RP) (2/2/117) (2/2/111) (2/2/111)  (2/1/111) 0.70, (-), 1a, (LP) (+) SN
8.4 Kg,M
10 — Poodle, 1a (DIO/RT) (5/1/111) (4/2/117) (2/2/111)  (5/1/117) 0.70, (-), 3d, (-) (+) SN
e 10m, 5.6 Kg,
M
11 — Pit Bull, (D/NO) ) (+)
2a e 6m, (E/O/RT) (3/2/111) (2/1/111) (x/1/an) o (3/11) 1.40, (), 3m, (-) +) )
27.0kg, M
12 — Yorkshire, (E/O/IRT) (2/2/1111) (2/2/11/1)  (2/1/171)  (3/2/1/1) 0.70, (-), 1a, (LP) G +)
8a, 5.7kg, F
13 — Poodle, 8a, (D/OIRT) (2/1/117) (2/2/1/1)  (2/1171)  (2/1117) 0.50, (-), 3m, (LP) +) )
2.7kg, F
14 — Fila, 4a, (DIO) +H ©)
53.0Kg, M (E/O/IRT) (3/2/111) (2/2/111) (2/1/1/1)  (3/2/1/1)  1.80, (+),1a, (DCF)  (+) (+)
15 — Fila, 5a, (370 I e e e
43.0Kg, M (E/O/RT) (4/2/111) (3/2/111) (2/2/1/1)  (2/2/1/1) 1.80, (-), Im, (DCF) (%) +)

a —ano; m — més; D — direito; E — esquerdo; O — operado; NO — ndo operado M — macho; F — fémea; RT —

ruptura total; RP — ruptura parcial; LP — luxacdo patelar; DC — displasia coxo-femoral; SN — sesamoide nédo

ossificado, (+) — positivo, (-) negativo, SRD — sem raca definida.
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A RIT estava presente nos 15 cdes com RLCC e em todos os membros onde a
luxacdo medial de patela estava presente sem a RLCC (Tabela 2). Num destes joelhos
ocorreu a RLCC aos 90 dias da avaliacdo. Para RUDY (1974), DOPERSPIKE et al. (1993)
e PIERMATEI & FLO (1999), a luxacdo medial de patela é um problema ortopédico
comum que pode contribuir para RLCC, pelo aumento da carga sobre o LCC causado pela
RIT excessiva.

O movimento de gaveta cranial em extensdo e em flex@o e o teste de compressao
tibial positivo foram evidentes em 100% dos joelhos com RLCC avaliados (Tabela 2).
Além disso, 0 MGC e o teste de compressao tibial positivo foram 100% sensiveis e
especificos no diagndstico da RLCC; discordando de ROOSTER et al. (1998), que ao
compilar resultados de vérios clinicos diferentes obteve 86 % de sensibilidade para o
diagnostico de RLCC. Movimento de gaveta caudal ndo foi observado em nenhum dos
joelhos avaliados.

Deslocamento distal do sesamoide do popliteo sob o teste de compresséo tibial foi
evidente em todos os cédes (Tabela 2), no qual essa estrutura era visivel, devido possuir
apropriada ossificacdo (Figura 2); corroborando isto com os achados ROOSTER & van
BREE (1999), onde esta variavel foi usada como parametro de diagnostico da RLCC, com
99% de sensibilidade e 100% de especificidade.

FIGURA 2: A — Manobra para realizacdo do exame radiografico sob o teste de compressao tibial. Notar o
estresse exercido (seta branca) para promover o deslocamento cranial da tibia (seta preta) nos
casos suspeitos de RLCC. B - Exame radiografico sob teste de compressao tibial, para RLCC,
evidenciando deslocamento cranial da tibia proximal em relagdo ao fémur (seta preta) e

deslocamento distal do sesamdide do popliteo (seta branca).
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TABELA 2: Resultados nos joelhos operados e ndo operados com RLCC das avaliagdes: 1) ortopédica
(rotacdo interna da tibia, gaveta cranial em extenséo e flexdo, gaveta caudal, teste de compressao
tibial, efusdo articular, perimetro da coxa) nos dias 0/30/90/180 e 2) radiogréafica (alteracdo

articular degenerativa) nos dias 0 e 180. Recife — 2006.

Joelho Rotacdo Gaveta Gaveta Teste de Efuséo Perimetro da coxa Alteracdo
interna cranial cranial compressdo  articular articular
datibia  extensdo flexéo tibial degenerativa

1 (+/-/-1-)  (+/D/D/D) (+/D/DID) (+/D/IDID)  (-I-I-I-) (31/30/32/34.5) D-M

1 (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (37/37/35.5/36)  -----mee--

2 (+/DI--)  (+/DI-I-) (+/D/-1-) (+/D/-1-) (-/-1-1-) (25/24/27/27) A-D

2 (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-)  (24.5/26/26.5/26.5) ----------

3 (+/DI-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (18/18.5/19.5/20) D-M

3 (+/+1+) (-/-I-ID) (-/-I-ID) (-/-I-ID) (-I-1-1-)  (21.5/24/225/225) ------m---

4 (+/+1+) (-/-1-1-) (-1-1-1-) (-/-1-1-) (-/-I-1-)  (28.5/30/32.5/33.5) -------—--

4 (+/D/-1-)  (+IDI-I-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (-/-1-1-) (27.5/29/31/32) M- M

5 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (-/-1-1-) (14.5/15.5/14/15) D-M

5 (+/+1+1)) (-/-1+1+) (-/-1+1+) (-/-1+1+) (-1-1-1-) (14.5/16/15/15) D-M

6 (+/-/-1-)  (+/D/D/D) (+/-1-1-) (+/D/IDID)  (+/-I-I-)  (26.5/26.5/25/26.5) D-M

6 (+I-1-1-)  (+IDI-I-) (+-1-1-) (+-1-1-) (+/-1-1-)  (26.5/26.5/25/26.5) D-M

7 (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-)  (22.5/235/22.5/22.5)  ----------

7 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (22.5/20/20/21.5) A-D

8 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (18.5/19/19/19) A-D

8 (H+1+)  (HH+AF) (+/+/+1+) (+/+/+1+) (+/-1-1-)  (18.5/17.5/18/18) A-D

9 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (-I-1-1-)  (24.5/24.5/24.7/24.5) A-D

9 (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (23.5/23/23/23)  -----eee--

10 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/--I-)  (21.5/21.5/21.5/21.5) A-D

10 (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (21.5/22.5/22/22) ----------

11 (H1+/+)  (H/+H+) (+/+/+1+) (H/+/+1+) () (41/42/42/42) M-S

11 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (39/39.5/43/43) M-S

12 (D/D/DID) (-/-1-1-) (-1-1-1-) (-1-1-1-) (-1-1-1-) (18/18/20/22) ----e--

12 (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (+/-1-1-) (18/18/18/18) D-D

13 (+1-1-1-) (+/-1-1-) (+-1-1-) (+1-1-1-) (+1-1-1-) (14/14.5/15.5/16) D-M

13 (+/+1+)) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (-/-1-1-) (15/16/16/16) ---meeeee-

14 (H++)  (H/+HHF) (+/+/+1+) (+/+/+1+) (-/-1-1-) (49/46.5/46/47) M-S

14 (+1-1-1-) (+/-1-1-) (+-1-1-) (+1-1-1-) (-/-1-1-) (48/48/48/48) M-S

15 (-/-/-/-)  (D/DIDID) (-1-1-1-) (+/-1-1-) (-/-1-1-) (43.5/44.5/44.5/44)  eeeeeee-

15 (+/-/-1-)  (+/D/D/D) (+/D/D/ID) (+/D/D/D)  (-I-I-I-) (44.7/42/43/43.5) D-M

D — discreto; + positivo; - negativo; A — ausente; M — moderada; S- severa.
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O exame radiogréafico sob teste de compresséo tibial foi 100% especifico e sensivel
para o diagndstico da RLCC (Figura 2). Segundo ROOSTER et al. (1998), esse teste é
100% especifico e 97% sensivel para o diagnéstico da RLCC.

Dos 16 joelhos operados, em trés dos cdes (1, 6 e 15), foram observados um grau
discreto (até 2mm) de instabilidade no MGC e no teste de compressdo tibial, nas
avaliacdes poOs-operatorias até 180 dias (Tabela 2), entretanto estes cdes ndo apresentaram
nenhum comprometimento funcional negativo no periodo de avaliacdo. Estes achados
corroboram com BUDSBERG et al. (1988), CHAUVET et al. (1996) e CHIERICHETTI et
al. (2001), que também observaram a presenca de discreto MGC em suas observagdes, sem
que isso fosse um fator determinante para o insucesso clinico. A presenca de discreto MGC
pode ser explicada pelas observacdes de HUBER et al. (1999), SICARD et al. (1999) e
SMITH (2000), citando que o nailon tem a caracteristica de poder afrouxar ou falhar como
resultado de distensdo pela sua elasticidade, deformacdo plastica, aperto e deformacao
dentro do nd. Apesar da ruptura ser relatada, esta ndo foi observada em nenhum dos casos
operados, concordando-se com TUDURY et al. (2005), em que o discreto e pouco
frequiente retorno do MGC deveu-se a utilizacdo de pontos de fixacdo 6sseos (fémur e
tibia).

Em outros trés cdes, um grau discreto de movimento de gaveta cranial permaneceu
até o trigésimo dia, desaparecendo aos 90 dias. Este fato pode ser explicado pelas
caracteristicas das técnicas extra-articulares, que em longo prazo geram 0 espessamento
periarticular necessario a estabilidade articular em resposta ao procedimento cirargico, ao
passo que as suturas implantadas fornecem uma estabilizacdo imediata a articulacdo
(HARARI, 1996; MOORE e READ, 1996). Outra provavel explicacdo para esse
desaparecimento do MGC é que a fisioterapia pds-cirlrgica possa ter tornado a articulacdo
mais estavel, conforme citam LEVINE et al. (2004).

A Unica complicacdo pds-operatoria encontrada foi a formacdo de seroma, que
aconteceu em dois cées (5, 9) no local de aplicagdo dos nos, apds quatro e 40 semanas
respectivamente. Esta complicacdo € rara (menos que 10%), e deve-se a irritacdo das
pontas dos nds (SCHAEFER e FLO, 1998). Tratos fistulosos a complicagdo pos-operatoria
mais comum (HARASEN, 1995), ndo foram observadas neste experimento, ja que se
usava fio monofilamentar conforme recomendacdes de PIERMATTEI & JOHNSON
(2004) e adequada assepsia.

As médias da graduacao da avaliacao funcional (claudicacdo, dor, suporte do peso e

disposicao para levantar o membro contra-lateral) foram decrescentes nos momentos pos-
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operatérios avaliados. Aos 30 dias apds a cirurgia, 0s animais jad apresentavam uma
melhora estatisticamente significante (P< 0.05) nos parametros avaliados, com progressao
da melhora até os 90 dias, quando atingiram adequada recuperacdo funcional, que
melhorou ainda mais até os 180 dias em todos os animais (Figura 3), mas sem ter diferenca

estatisticamente significante (Tabela 3).

| 0d

0O 30d
m 90d
& 180d

FIGURA 3: Média e desvio padrdo dos graus de claudicacdo (1),
suporte do peso no membro afetado (2), presenca de dor (3)
e disposicdo para levantar o membro contra-lateral (4), nos
periodos de avaliacdo dos joelhos operados acometidos por
RLCC. Recife — 2006.

TABELA 3: Média e desvio padrdo dos graus de claudicacdo, suporte de peso pelo membro afetado,
presenca de dor e disposicdo para levantar o membro contra-lateral nos dias 0, 30, 90 e 180,
dos joelhos com RLCC. Recife — 2006.

EVENTOS Dia 0 Dia 30 Dia 90 Dia 180
Claudicacéao 34 (£1,0)a 19(0,7)b 1,1(£0,3) c 1(x0)c
Suporte do peso 31(x13)a 18(x1,2)b 1 (#0)c 1(x0)c
Dor 2,1(x0,6) a 1,4 (£0,5) b 1,1(£0,3) c 1(0)c
Disposicdo para levantar 3,1 (£1,2) a 19(1,0)b 1,2(x0,4) c 1(x0)c

membro contra-lateral

Média (+ desvio padrdo), n= 16.
Médias seguidas das mesmas letras, na mesma linha, ndo diferem significantemente entre si (P>0,05).

Acredita-se que os bons resultados obtidos, recuperagdo funcional em geral em trés
meses e uma taxa de eficiéncia de 100%, decorreram do procedimento cirurgico,
principalmente nos animais de pequeno porte (menos de 15 kg), em que a literatura
(PIERMATTEI & FLO, 1999; JOHNSON & HULSE, 2002) propbe a possibilidade de
melhora independente do procedimento cirdrgico, mas que ndo apresentaram melhora
apesar do tempo médio entre a suspeita da lesdo e a cirurgia ter sido de 16 semanas. A
literatura cita também que em cées de pequeno porte € prudente esperar por pelo menos 6 a

8 semanas, antes de recomendar a cirurgia (VASSEUR, 2003), tempo este que sem querer
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foi respeitado, em virtude da demora que os proprietarios levaram para trazer 0s seus caes
ao atendimento. Outro fato relevante a ser levado em consideracdo é que os resultados
obtidos foram superiores, inclusive nos caes de pequeno porte, aos de outros pesquisadores
(VASSEUR, 1984; VASSEUR, 2003), em relacdo ao tempo e a taxa de sucesso.
Tratamento conservativo em cdes de grande porte sdo desencorajadores em virtude de que
somente seis de vinte (30%) cées de ragas de grande porte tornaram-se sadios, requerendo
em média um periodo de 6.3 meses para isso (VASSEUR, 2003). Em 80.7% dos caes
avaliados por VASSEUR (1984) com mais de 15 kg, a claudicacdo piorou durante um
periodo de avaliagdo de 10.2 meses, enquanto que 19,3% dos cdes que melhoram
necessitaram de um periodo médio de 6.3 meses.

N&o houve diferenca significante (P>0,05) nos perimetros das coxas, entre os dias
zero, 30, 90, 180 nos joelhos operados, nem nos joelhos ndo operados, assim como
também ndo houve diferenca entre os joelhos operados e ndo operados em cada periodo
(Tabela 4). N&o estatisticamente, porém, pode ser observado que h& algum grau de atrofia
no periodo zero no membro com RLCC (joelho operado) em comparacgédo ao sadio. Aos 30
dias, o joelho operado apresentava uma atrofia ainda maior, quando comparado com o
valor do periodo zero e com o joelho ndo operado (Figura 4). A dor e o desuso do membro
causam hipotrofia muscular (PIERMATTEI & FLO, 1999). BIASI et al. (2002)
observaram a manutencao do perimetro da coxa, naqueles animais que tiveram uma melhor
funcdo do membro apo6s a correcao cirdrgica, o que foi observado, neste experimento a
partir dos 90 dias, evoluindo pontualmente até os 180 dias, tanto em relagdo aos periodos
quanto em relacdo aos grupos (Figura 4). Acredita-se que essa melhora tenha sido
decorrente da reabilitacdo fisica ativa que os animais iniciaram ap0os os 30 dias de pos-
operatorio e aumentada gradualmente até os 90 dias, quando entdo eram liberados para

atividade fisica.
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Figura 4: Médias das circunferéncias das coxas nos joelhos operados e ndo operados, nos
diferentes periodos 1 (dia zero), 2 (dia 30), 3 (dia 90) e 4 (dia 180). Recife — 2006.
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TABELA 4: Comparacdo das médias de perimetro da coxa entre os joelhos operados e os ndo operados, nos
dias 0, 30, 90, 180. Recife — 2006.

Dia 0 Dia 30 Dia 90 Dia 180

Joelho operado 26,2+10,1a 26,0+9,7a 26,7 +10,3a 27,3+10,3a

Joelho ndo operado  27,0+10,4a 27,4+10,a 27,3+99a 27,7£99a

Média (+ desvio padrdo), n= 16.
Médias seguidas das mesmas letras na mesma linha ou na mesma coluna néo diferem entre si (P>0,05)

Em relacdo a técnica cirdrgica ndo foram observadas complicacbes trans-
operatérias. A escolha pela adicdo de uma sutura fabelo tibial baseou-se no pré-
experimento onde a RIT ndo foi eficientemente estabilizada pela técnica de fixacdo
condilo-tibial sugerida por SILVA (2004). Segundo ANDERSON et al. (1998), as técnicas
cirurgicas devem evitar o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur e prevenir
excessiva RIT.

A realizacdo da artrotomia objetivou a remocdo de ostedfitos, da porcdo
remanescente do ligamento rompido e de meniscos lesionados, segundo recomendado por
PIERMATTEI & FLO (1999), SMITH (2000) e CARDOSO et al. (2004), assim como
confirmacdo do diagnostico clinico e radiogréafico, porém para CHIERICHETTI et al.
(2001), a correcdo cirdrgica extra-articular da RLCC sem artrotomia exploratdria em cées
gue pesam menos de 20 kg oferece melhores resultados pds-operatorios.

Lesdo meniscal, constatada através da artrotomia, foi evidente em trés (18.75 %)
joelhos; por isso a meniscectomia foi realizada nos animais 3, 8 e 14. Segundo HARASEN
(1995), lesédo meniscal foi evidente em 15% dos cdes com RLCC por ele avaliados entre 0s
anos de 1983 a 1990. HARARI (1996) atribui falha clinica depois da cirurgia a presenca de
injaria meniscal medial ausente antes da cirurgia ou ndo detectada, ou por perda do suporte
de fixacao nas técnicas extracapsulares ou intra-articulares.

De acordo com a classificagdo proposta por MOORE & READ (1995), os exames
radiograficos para acompanhamento da alteracdo articular degenerativa dos 20 joelhos
avaliados no dia zero: seis (30%) foram classificados em ausente, nove (45%), em discreto,
cinco (25%), em moderada; e aos 180 dias: sete (35%), em discreto, nove (45%), em
moderada e quatro (20%), em severa (Tabela 2). Esses achados permitem afirmar que
houve evolucdo das alteragdes degenerativas na maioria dos joelhos radiografados tanto
nos operados quanto nos ndo operados. Estes achados estdo de acordo com
GAMBARDELLA et al. (1981), JOHNSON & JOHNSON (1993), BIASI et al. (2002) e
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VASSEUR (2003) que citam ndo existir procedimento cirlrgico que evite piora dos
achados radiogréaficos, devido a progressao da osteoartrite.

Com base nesses resultados, observou-se que o tempo requerido para recuperacao
da claudicacdo foi menor (trés meses) com o tratamento cirdrgico, com uma taxa de
eficiéncia maior (100%), quando comparados ao tempo do tratamento conservativo de
quatro a sete meses e com a taxa de eficiéncia 73% a 90%, conforme relatado na literatura
por POND & CAMPBELL (1972), VASSEUR (1984) e VASSEUR (2003); assinalando,
dessa forma, para a superioridade do tratamento cirurgico. Segundo JOHNSON & HULSE
(2002), a estabilizacdo cirurgica é recomendada em pacientes de qualquer tamanho para
assegurar uma funcéo Gtima.

A decisdo de ndo operar o membro contra-lateral com RLCC no céo 8 foi a opc¢édo
do proprietario, devido a evolucdo satisfatoria; estando de acordo com observacGes de
estudos prévios, onde a taxa de recuperagdo em caes com menos de 20kg tratados de forma
conservativa oscilou entre 73% a 90%, necessitando de um periodo de 4 a 5 meses para
obtencdo destes resultados (POND & CAMPBELL, 1972; VASSEUR, 1984; VASSEUR,
2003).

O caso do cdo 11, que também apresentou melhora da claudicagdo no membro ndo
operado, mesmo sendo de grande porte, pode ser explicado pelo fato de que uma pequena
porcentagem (19.3 a 23%) dos cdes podem melhorar, num periodo de 6 a 7 meses (POND
& CAMPBELL, 1972; VASSEUR, 1984). Estes achados da literatura também explicam o
resultado insatisfatorio na recuperacdo do cdo 14, pois o animal ndo apresentou melhora da
claudicacdo no membro ndo operado, num periodo de 7 meses, necessitando da cirurgia.
Outro fato que deve ser levado em consideracdo é que em todos os animais operados, foi
estabelecido um protocolo terapéutico (sulfato de condroitina e doxiciclina), no intuito de
minimizar a progressdo da doenca articular degenerativa conforme recomendagdo de
VASSEUR (2003), o que também contribuiu para os resultados satisfatorios nos joelhos
nédo operados nos casos 8 e 11.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-
tibial avaliada neste experimento ¢ eficiente na estabilizacdo imediata da articulacdo com
RLCC, oferecendo recuperagdo funcional ao reduzir o deslocamento cranial e a rotacéo
interna da tibia, porém que ndo impede a progressdo da osteoartrite. Secundariamente

pode-se concluir que: o fio de nailon, apesar da sua elasticidade e deformacéo plastica
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poder produzir uma discreta instabilidade clinica, este continua sendo uma boa opgéo para
estabilizagdo articular em virtude do seu baixo custo, facilidade de esterilizacdo, ndo
produzir tratos fistulosos, possuir diferentes diametros com resisténcia variadas adequadas
ao tamanho do animal, apesar dos valores de resisténcia fornecidos pelo fabricante nédo
serem Uteis, devendo-se realizar testes para estabelecer valores proprios. Fios grossos de
dificil manuseio podem ser presos através de grampos tubulares com relativa facilidade.
Outra conclusdo importante é que assim como o exame radiografico sob o teste de
compressdo tibial, 0 exame ortopédico com testes de compressdo tibial e de movimento de

gaveta cranial é 100% eficiente no diagnostico da RLCC, em cées.
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