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RESUMO

As lesdes que acometem a ruptura de ligamento cruzado em cées sdo completas ou parciais do ligamento. A RLCC é
responsavel por limitar a hiperextensdo do joelho, impedir o avanco cranial da tibia em relacdo ao fémur e evitar a
rotagdo medial da tibia em relagdo ao fémur. O diagndstico para esta afeccdo é baseado em testes como o de
compressdo tibial e de gaveta. Porém, exames complementares, como raios-X e ressonancia magnética, podem ser
considerados principalmente para avaliagdo do grau de degeneragdo articular. Os procedimentos cirlrgicos e
medicamentos terapéuticos sdo op¢des para o tratamento da ruptura de ligamento cruzado, porém, apesar das vérias
técnicas empregadas para tratamento desta doenca, cabe ressaltar que o essencial para um bom resultado é a atencéo do
médico veterinario cirurgido quanto a assepsia e cuidados pré e pds-operatérios. A técnica mais recomendada hoje em
dia é a TPLO. Quanto maior a experiéncia do cirurgido e o conhecimento da anatomia, do caso clinico, da técnica e
materiais a serem utilizados, maiores seréo os resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Céo, cirugia, ligamento cruzado cranial.

1. INTRODUCAO

A Ruptura de ligamento cruzado cranial € uma afeccdo que acomete os cées e € a principal
causa de doenca articulares degenerativas nesta espécie. Esta afeccdo ainda é um desafio para os
clinicos de pequenos animais por nao existir algo que comprove o mecanismo de desencadeamento.
Ela dificilmente vai ocorrer em felinos, principalmente pela sua capacidade muscular e sua
flexibilidade, apesar de ja ter ocorrido em alguns casos raros.

A ruptura do ligamento cruzado cranial com ou sem lesdo concomitante do menisco, € a causa
mais frequente de claudicagdo dos membros pélvicos no cdo, sendo esta condigdo muitas vezes
bilateral.

O ligamento Cruzado impede o movimento cranial da tibia em relacdo ao fémur, ele vai
instabilizar a rotacdo e evitar a hiperextensdo da articulacdo do Joelho (BUQUEIRA, 2004;
BRINKER et al, 1999)

Segundo os autores Elkins et al (1991), Hurley, Hammer, Shott, (2007) e Torres, Muzzi;
Mesquita, (2012) independentemente das técnicas cirurgicas utilizadas, podem ocorrer com
frequéncia complicagdes pos-cirurgicas crénicas como: a diminuicdo da funcionalidade e

progressdo da doenca articular degenerativa (DAD) da articulagdo fémoro-tibio-patelar. Por tanto, o
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desenvolvimento de estudos sobre os procedimentos cirdrgicos pode contribuir para o
aprimoramento das técnicas para na reducao dessas complicacoes.

Este trabalho tem por objetivo descrever sobre ruptura de ligamento cruzado cranial em cées e
comparar 0s aspectos relacionados ao diagnostico, a execucdo da técnica cirdrgica, resposta pos
operatdria de curto prazo, incidéncia de complicagdes pds-operatdrias e limitacbes das técnicas

cirtrgicas tradicionais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O ligamento cruzado cranial é o principal estabilizador do joelho, a ocorréncia de ruptura em
qualquer um dos ligamentos cruzados resultard em grave instabilidade e pode ser a causa de doenca
articular degenerativa e de lesdes do menisco medial. (BUQUERA, 2004; BRINKER et al, 1999).

Desde o primeiro relato e estudo de caso em 1926, aprendeu-se muito sobre esse tema, porém
ainda assim, a causa da ruptura deste ligamento é desconhecida, e 0 modo ideal de tratamento
permanece controverso (VASSUER, 1998).

Segundo Arnoczky (1996), o ligamento cruzado é importante para a manutencdo e
estabilidade do joelho durante toda a ampliagdo, restringindo o movimento articular. “A sustentagao
do peso é dada por meio da articulacdo femorotibial, enquanto que a articulagdo femoropatelar
aumenta significativamente a eficAcia mecéanica do grupo do muscular extensor” (VAUSSER,
2007).

E uma enfermidade que pode afetar animais de qualquer idade, sexo ou raca, porém é mais
comum em racas de grande porte, alguns estudos evidenciam que, 0s caes ndo-castrados apresentam
menor incidéncia de ruptura do LCCr quando comparados aos castrados, ndo sendo observada
diferenca significativa entre machos e fémeas (Duval et al, 1999).

No tratamento segundo Vasseur (1998), existem terapias conservativas e cirdrgicas, mas nao
h& técnica cirurgica que estacione o desenvolvimento ou a progressdo da doenca degenerativa
(DAD). Entretanto, espera-se que a DAD se desenvolva mais lentamente devido a estabilizagéo
cirurgica (BRINKER,1999)

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico sobre RLCC (ruptura ligamento cruzado cranial) em caes.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado inicialmente uma revisdo geral sobre os aspectos
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anatémicos, epidemioldgicos, etiologicos, fisiopatoldgicos, clinicos, semioldgicos e terapéuticos da
ruptura de ligamento cruzado em cées para situar o leitor dentro do tema proposto.

Buscou-se estabelecer comparacdo dos resultados obtidos por diferentes e diversos autores,
em estudos clinicos retrospectivos e prospectivos com a utilizagdo desse método. As informacoes
foram obtidas por meio de publica¢fes de dados contidas em livros de cirurgia veterinaria e em
artigos publicados em periodicos cientificos, em formato fisico ou eletrdnico, devidamente
referenciados. Como ferramenta virtual de pesquisa foi utilizado o scholar.google.com.br, Google
Books, scielo.org, medline.

Segundo as autora Marconi e Lakatos (2002) a pesquisa bibliogréfica tem a finalidade de
“colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre
determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos por
alguma forma, quer publicadas quer gravadas” abarcando toda a producéo literaria que diz respeito

ao tema de estudo.

4. ANALISES E DISCUSSAO

4.1 ASPECTOS ANATOMICOS, FISIOPATOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O joelho é uma articulacdo constituida por duas partes funcionais: a articulacdo femurotibial e
a femuropatelar, denominada de articulacdo femurotibiopatelar (FTP) que é complexa e passivel de
flexdo, extensdo, angulacdo varus e valgus, translacdo cranio-caudal e rotacdo, movimentos estes
limitados pelos varios ligamentos que se compdem (Figura 1). Nela o peso corporeo é suportado
primariamente pela articulagdo femurotibial. A articulagdo femuropatelar aumenta a eficicia
mecanica do grupo muscular quadriceps facilitando o processo de extensdo do membro (HARAR:I,
1995; MUZZI et al, 2003).
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Figura 1 — Articulacdo do joelho de céo

Fémur;

Ligamento femoropatelar medial;
Ligamento femoropatelar lateral;
Ligamento patelar;

Ligamento colateral medial;
Menisco medial;

Menisco lateral;

Ligamento colateral lateral;
Fibula;

=S RaIEEeEP

Corpo da tibia.

Fonte: Souza et al (2012).
* Utilizagdo de métodos didaticos alternativos para o estudo da anatomia veterinria.

A articulacdo FTP é composta por quatro ligamentos que dao estabilidade e sustentacdo para a
articulacdo, cada um deles com fungdes singulares, que minimizam as forcas que atuam sobre o
joelho. Os ligamentos colaterais sdo extra-articulares e responsaveis primariamente por limitar a
movimentacdo varus e valgus da tibia. Os ligamentos cruzados sdo intra-articulares denominados
cranial e caudal, de acordo com a sua insercdo na tibia. (BARATTO, 2004)

Entre o fémur e a tibia encontra-se os meniscos medial e lateral, sdo estruturas
fibrocartilaginosas semilunares cuja funcdo é absorver parte do impacto exercido sobre as
superficies articulares (WHITTICK, 1974; ALEXANDER, 1985; HARARI, 1995; MUZZI et al,
2003).

O ligamento cruzado cranial (LCCr) inicia-se na por¢do caudo-medial do condilo lateral do
fémur e na area intercondildide da tibia. J& o ligamento cruzado caudal (LCCd), na superficie lateral
do condilo femoral medial caudal e distalmente e na borda lateral do sulco popliteo da tibia.

Quando ocorre o movimento de flex&o, o ligamento colateral afrouxa, permitindo rotacéo
medial da tibia em relacdo ao fémur, enquanto os ligamentos cruzados se torcem um com 0 outro, a
fim de limitar esse movimento. Com o joelho em extenséo o ligamento colateral lateral fica tenso e
a tibia rotacional lateralmente, os ligamentos cruzados se distorcem e lateralmente, os ligamentos
cruzados se distorcem e o efeito de limitagéo externa fica ausente.

Segundo Harari (1995) a principal fonte de nutricdo de sangue na articulacdo do joelho é por
meio de ramos geniculares das artérias femural, safena e poplitea. Os ramos dos nervos tibial e

fibular comum promovem a inervacdo da articulacéo.
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Na grande maioria das altera¢cdes na conformacdo musculoesquelética como deformidades
varus e valgus do joelho, instabilidade da patela, estenose do sulco intercondilar, &ngulo do platd da
tibia, doencas auto-imunes, predisposicdo racial e obesidade contribuem para a ocorréncia da RLCC
na espécie canina.

ApOs a ruptura, a articulacdo se torna instavel, e surgem alteragdes inflamatorias como,
formacdo de ostedfitos periarticulares, osteoartrose, e lesdes meniscais particulares o medial,
(JOHNSON; JOHNSON, 1993; FOSSUM, 1997). Sua ruptura permite deslocamento anormalmente
livre na direcdo da tibia com relacdo ao fémur (DYCE et al, 1997).

A evolugdo dos sinais clinicos e osteoartrose gradativa sdo observados em cées entre 15 e
20kg, submetidos ao tratamento conservador (SCHULTZ, 2007). A estabilizacdo cirurgica deve ser
recomendada a todos os pacientes, principalmente aos cdes com peso corporal superior a 10 e 15kg.
(KIM et al, 2008),

Os cées acometidos por essa alteragdo, apresentam dor na articulacdo femurotibiopatelar e
diferentes graus de claudicagédo (MUZZI et al, 2003).

A ruptura do LCCr é uma das patologias mais comuns no cdo, no joelho e € a principal
responsavel pela doenca degenerativa articular, sua origem pode ser traumatica ou degenerativa se
bem que as duas estdo frequentemente interligadas ja que um ligamento mais fraco € mais
susceptivel ao trauma (SCHULZ, 2007).

De acordo com mesmo autor, a ruptura aguda do LCCr é muitas vezes associada a
hiperextensdo da articulacdo que ocorre quando o pé do doente fica preso num buraco ou vedacéo,
ou associada a rotacdo interna da perna durante uma mudanca brusca de direccdo, resultando
também de uma forga cranial excessiva sobre o ligamento durante o apoio da perna apds um salto.
Porém se o ligamento esta a sofrer degenerescéncia, a sua ruptura pode ocorrer durante a atividade
normal do individuo.

Pensa-se que a maior parte das rupturas resultam da degenerescéncia do ligamento, podendo
ndo haver uma situagdo traumatica clara associada ao inicio do processo e de fato, verifica-se a
auséncia de um trauma direto ou funcional em mais de 90% das situacdes clinicas (DRAPE, 2003).

Em muitos casos, a causa patologica subjacente esta presente em ambos os joelhos causando
uma ruptura do LCCr bilateral, estima-se que cerca de 30 a 40% dos cdes com ruptura de LCCr
unilateral ira apresentar ruptura do ligamento contra-lateral num periodo de 18 a 24 meses (A
realizacdo de estudos epidemioldgicos tem demonstrado que existe maior predisposicdo para a
ruptura do LCCr em determinadas ragas, como Labrador Retriever, Rottweiler, Newfoundlande e
em pacientes castrados, sobretudo fémeas (ndo se sabendo ao certo se tal constatacdo é secundaria

ao aumento de peso), Schulz (2007). Para alguns autores existe uma maior susceptibilidade para a
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ruptura do LCCr em animais castrados, justificando esse fato com a agdo dos hormdénios sexuais no
metabolismo do colageno (MATERA et al, 2007).

A obesidade tem sido considerada um fator que predispbe para a ruptura do LCCr,
independentemente da raca (BUQUERA et al, 2004; MATERA et al, 2007; OLIVEIRA, 2008).

J& Hulsen e Johnson (2002) diz que a ruptura de ligamento cruzados em cdes de pequeno
porte com menos de 15 kg a tendéncia € ocorrer quando tiver mais de sete anos, comparado com 0s

caes de grande porte, ja nos gatos essas alteracdes sdo muito rara.

4.2 DIAGNOSTICO E SINAIS CLINICOS

Apds a lesdo os cdes acometidos por essa alteracdo, apresentam dor resultante da inflamacao
na articulacdao femurotibiopatelar e diferentes graus de claudicacdo (MUZZI et al, 2003). As lesdes
parciais sao mais de dificeis de diagnosticar nos estagios. Inicialmente o animal afetado apresenta
uma claudicacéo leve responsiva ao repouso, porém & medida que o LCC continua a lacerar-se, e a
articulacdo torna-se cada vez mais instavel, as alteraces degenerativas ficam cada vez mais grave e
a claudicacdo piora, ndo se resolvendo mais com o repouso (JOHNSON; HULSE, 2002).

A constatacdo de inicio agudo a claudicacdo geralmente com histérico de lesdo, é a chave do
diagnostico das rupturas traumaticas. Os cées com doencas cronicas apresentam histérico de
claudicacéo intermitente e exacerbada por atividade fisica. (VASSEUR, 1998).

No exame clinico o animal é colocado em repouso e observado durante a marcha e trote a.
Essa luxacdo repetitiva provavelmente provoca degeneracdo articular e dano meniscal (VASSEUR,
1998). Segundo Saraiva et al (1999) o exame complementar vai documentar o exame clinico,
identificando lesdes associadas e contribuindo para o diagnostico final, principalmente para aqueles

com menos experiéncia.
4.2.1 DIAGNOSTICO
O diagnéstico da RLCC no cdo é confirmado pelo teste de gaveta cranial ou teste de

compressdo da tibia positivo, porém, artrotomia ou artroscopia podem ser necessarias para

estabelecer o diagnostico definitivo quando esses testes sao inconclusivo.
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4.2.1.1 Sinal de gaveta:

Conforme Bennet e May; (1997), o “sinal de gaveta”, é a translacdo cranial da tibia em
relacdo ao fémur, que possibilita o diagndstico clinico para RLCCr, esse movimento de gaveta deve
ser realizado com o membro pélvico flexionado e também em extenséo, nele é possivel observar as
laceracBes do ligamento. Para realiza-lo o ideal € o paciente estar sob uma anestesia geral.

Na realizacdo do exame, posiciona-se 0 paciente em decubito lateral, se segura a extremidade
distal do fémur com uma méo e com a outra, apoia-se 0 dedo indicador sobre a tuberosidade tibial,
e 0 polegar sobre a cabeca da fibula, enquanto o fémur, é mantido estatico, a tibia é deslocada no
sentido craniocaudal, obedecendo uma diregéo ao plato tibial (Figura 2). (MUZZI et al, 2003).

Figura 2 — Teste de sinal de gaveta

Fonte: Vasseur (1998).

O teste € positivo se ocorrer movimento craniocaudal da tibia superior a 2mm. No entanto, é
preciso ter ateng@o nos pacientes jovens, eles podem apresentar um movimento craniocaudal normal
até 4-5 mm, nestes casos a ruptura do LCCr confirma-se com a auséncia de paragem abrupta do
movimento cranial; e que a instabilidade pode ser reduzida nos casos de ruptura parcial, de 2 a 3
mm em flex&o e ausente em extensdo (SCHULZ, 2007).

4.2.1.2 Teste de compreensao tibial
De acordo com Moore (1996) o teste de compreensdo tibial tenta demonstrar a compreenséo

fémorotibial criada pelas forcas musculares atuantes quando o jarrete é flexionado, simulando o

movimento da articulagao.
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A articulacdo do joelho é ligeiramente fletida e segurada com a mao proximal (Vasseur,
2003), com o dedo indicador sobre a patela e a crista da tibia , de forma a detectar o0 movimento
cranial da tibia enquanto a méo distal realiza a flexdo e extensao do tarso (Figura 3) (BUQUERA et
al, 2004; HARASEN, 2002; VASSEUR, 2003).

Dueland e Palmisno (2008), explicam que esse teste € considerado menos confiavel que o
teste de gaveta cranial, mas, ainda assim, é recomendavel a realizagdo de ambos, pois 0s dois

contribuem para um diagndstico efetivo.

Figura 3 — Teste de compreesdo tibial
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Fonte: Vasseur (2003)

4.2.1.3 Radiografia

A radiografia € o primeiro exame a ser solicitado, pois € utilizado para o diagnostico
diferencial de alteragdes Osseas ou dos tecidos moles, que podem levar a claudicacdo e a dor
articular (MUZZI et al, 2003). J& o autor Brinker (1999) e Vasseur (1998) cita que este tipo de
exame pode revelar presenca de efusdo, sinais precoces de Artropatia, presenca de osteofitos,
avulses, deslocamento cranial da tibia.

O exame radiogréafico sob estresse, auxiliam no diagnostico de RLCCr, pois a compreensao
tibial no momento da radiografia permite a visibilizagdo do deslocamento cranial da tibia em

relacdo ao fémur, mesmo nos casos de ruptura parcial (Figura 4) (VASSEUR, 1998).
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Figura 4: A esquerda se observa a presenca do coxim adiposo gorduroso, delimitando pelas setas,
no joelho satudavel. A direita se observa a alteracGes evidenciadas pela radiopacidade na regido do
coxim.

Fonte: Allan (2010).

O Raio-x, nesse caso em incidéncia antero-posterior e perfil, pois pode visualizar a avulsao,
na insercdo tibial, do ligamento cruzado, ou ainda da margem bilateral da tibia. (SNIDER, 2000;
PIEDADE; MISHAN, 2007). Quando ha derrame sinovial ou fibrose na regido do coxim adiposo,
imediatamente caudal a esse tridngulo, a regido cranial ao fémur torna-se mais esbranquicada
(PIERMATTEI et al, 2009).

4.2.1.4 Ultrassom

Segundo MUZZI et al (2003) a ultrassonografia também pode ser realizada para dar visdo a
alteracOes articulares degenerativas como a formagdo de ostedfitos nos condilos femorais, nas
extremidades da patela e nas fabelas (Figura 5). O autor Allan (2010) a imagem do menisco €é
menos confiavel em cées de pequeno porte do que em cédes de grande porte, mas o ligamento
cruzado cranial e a cartilagem articular femoral podem ser observados. Em estudo citado pelo autor,
a ultrassonografia identificou 20% dos ligamentos cruzados rompidos em cédes, mostrando ser uma
técnica que, apesar de ndo ser um diagnostico definitivo para a condicdo, permite avaliar alteracoes

de tecidos moles que ocorrem no joelho como consequéncia da instabilidade articular.
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Fig.2. Géao, fémea, 1 ano, Labrador, 27,3 kg. Sonograma da
articulagcéo femorotibiopatelar em plano sagital. Pode-se
observar massa ecogénica no local da insergao do ligamento
cruzado cranial na tibia (seta), compativel com ruptura do
ligamento cruzado cranial. LCCAU: ligamento cruzado cau-
dal. RLCCR: ruptura do ligamento cruzado cranial. F: fémur.
T: tibia.

Fonte: Oliveira (2008)
*Radiografia e ultrassonografia no diagndstico da ruptura do ligamento cruzado cranial em cées

4.2.1.5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Os principios fisicos da TC (tomografia computadorizada) sdo os mesmos da radiografia,
assim para a visibilizacdo de estruturas como os ligamentos, faz se necessario a utilizacdo dos
meios de contrastes (LEITE et al, 2007).

A utilizacdo da ressonancia magnética tem sido requisitada na avalia¢do do ligamento cruzado
em caes, entretanto, o longo tempo de aquisicdo necessario e a auséncia de disponibilidade
limitaram seu uso como diagnéstico para esta afeccdo, esta pode ser avaliada também
artroscopicamente. A artroscopia com objetivo diagnéstico pode ser utilizada para confirmar
presenca de rupturas parciais do ligamento cruzado e avaliar o grau de osteoartrite (SCHULZ,
2008).

A artroscopia permite o diagnéstico nagueles animais em que a instabilidade articular é
ausente ou duvidosa, com minimo trauma cirdrgico e maior acuracia quando comparada a uma
artrotomia. Também ¢é utilizada para remover resquicios de ligamento rompido e menisco lesado,

em associacdo com técnicas extracapsulares e intra-capsulares (TATARUNAS; MATERA,2005).

4.3 TECNICAS CIRURGICAS

A maiorias das cirurgias nas articulagcdes do joelho devem ser abertas, exploradas e “limpas”,

independente da técnica da estabilizagdo. A membrana sinovial deve ser inspecionada, os ostedfitos
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removidos e 0os meniscos cuidadosamente inspecionados (BRINKER,1999). Acredita-se ndo haver
técnica cirlrgica que estacione o desenvolvimento da afeccdo articular degenerativa
(PIERMATTEI; FLO, 1999)

Além disso, os objetivos sdo reduzir ou eliminar o sinal de gaveta, retardar a progressao de
DAD, estabilizando a articulagdo e visualizar a extensdo da leséo articular (DUELAND;
PALMISANO, 2008).

4.3.1 Técnica extracapsulares

A técnica extracapsular envolve grande variedade de técnicas de estabilizagdo. Em geral séo
mais facilmente executaveis e mais rapidas do que as técnicas intra-articulares. Rackard (1996) ja
diz que independentemente do tamanho do cdo, as técnicas extracapsulares devem ser métodos de
escolha quando a RLCCr é crénica, situacdo inflamatéria e alteracBes degenerativas criam um
ambiente indspito para o tecido autdgeno transposto. Gagliardo, Spironelli e Eimanta (2004) cita
que essas técnicas sao vantajosas em caes de porte pequenos.

Sicard et al (1999) acredita que o aumento da escolha pelo nailon de pesca como material de
sutura para reparo extra articular, seja devido as suas propriedades: boa resisténcia mecéanica e
vantagens quanto ao método de esterilizacdo. Esterilizacdo por o0xido de etileno ou calor Umido
(autoclavagem) foram opcdes testadas e recomendadas por ele.

De acordo com Arnoczky et al (1977), as técnicas de imbricacdo removem a pequena rotacdo
da tibia em relacéo ao fémur, que ocorre normalmente quando a articulacao é flexionada, resultando
em movimento articular anormal e consequente alteracdo do instante centro de movimento,
promovendo lesdes de cartilagem e/ou menisco.

A técnica de imbricacdo € a base das técnicas combinadas usados atualmente. Ela consiste em
estabilizar o movimento de gaveta, atraves da colocacdo de duas linhas de sutura do tipo Lembert
nas porgdes medial e lateral da capsula articular. Ja a técnica retinacular envolve a colocagdo de
uma ou duas linhas de sutura com material ndo absorvivel ao redor da fabela lateral e ancorando-as
a porcéo distal do ligamento patelar (Figura 6) (BRINKER et al, 1999).
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Figura 6 — Técnica de sutura fabela tibial

Figura 1 - A - Desenho esquematico do posicionamento da sutura na técnica extracapsular
(Téenica A). (F1) fabela. (T1) local de insergio do fio na tibia. B - Desenho
A do p da sutura, da dncora (F2) e do ponto de
fixagdo tibial (T2) (Técnica B).
Fonte: Pelisson, Trapp e Kemper (2010).
* Estudo comparativo in vitro do movimento de gaveta em joelhos de caninos submetidos a duas técnicas

extracapsulares de correcéo da instabilidade apds ruptura do ligamento cruzado cranial

Uma outra técnica extracapsular descrita € a "transposi¢do da cabeca da fibula", a qual
consiste na sua liberacdo concomitante com o ligamento colateral lateral aderido e na sua
transposicdo cranial, com a sua fixagdo novamente na tibia. O ligamento colateral lateral é colocado
sob tensdo e atua de forma similar as suturas descritas anteriormente. Em testes biomecanicos,
apresentaram o instante centro de movimento normal e mostraram-se superior quanto a estabilidade
craniocaudal em relagdo as técnicas over the top e a imbricacdo lateral do retinaculo.
(TATARUNAS; MATERA,2005).

A estabilizacdo resulta em espessamento da capsula articular e do retinaculo em consequéncia
da inflamacdo induzida pela técnica cirirgia (BUQUERA et al, 2004; PIERMATTEI et al, 2006).

4.3.2 Osteotomia do Plat6 Tibial (TPLO)

Relatada por Slocum e Slocum (1993), esta € uma técnica periarticular relativamente nova
para tratamento da RLCC no cdo. Tem como objetivo, em vez de restaurar a fun¢do do LCCr,
fornecer estabilidade funcional a articulacdo por meio da neutralizacdo do chamado cranial tibial
thrust (CTT). O CTT tem sido definido como uma translacdo cranial da tibia durante a sustentacao
do peso e compressao articular.

De acordo com Schulz (2007) o objetivo da técnica TPLO € ajustar o plateau da tibia para um
angulo entre 5-7° com a recomendacdo de ajustamento para um angulo de 5° (Houlton, 2008;
Piermattei et al, 2006), de forma a neutralizar o0 movimento cranial da tibia em relagdo ao fémur
(Figura 7).
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Figura 7 — Imagem da correcao da TPLO

fibula

The configuration of the femur and tibia In preparation for “leveling” the tibial plateau. a
prior to TPLO/TTA surgery. semicircular cut is made through the bone

Once the cut in the tibia is made, the bone
segment is rotated to achieve a “level” tibial plateau.

Fonte: Ward e Downing (2013)
* Reparo do ligamento cruzado craniano em Saint Francis: Procedimentos TPLO, ECLS e Tight Rope

Ap0s a confeccdo da técnica, que consiste em uma alteragdo na angulacéo do plat6 da tibia, o

"movimento de gaveta" permanece e, devido a esse fato.

4.3.3. O Célculo do angulo do platé tibial

A mensuracdo do APT é obtida através de imagens radiograficas da tibia, na projecdo médio
lateral do membro pélvico em perfil verdadeiro. Na visualizacdo da imagem o perfil verdadeiro €
confirmado pela sobreposicdo dos condilos femorais e tibiais, a colimacdo deve obrigatoriamente
incluir as articulacdes do joelho e tibiotarsica (VASSEUR, 2003; GRIERSON et al, 2005). Slocum
e Devine (1983) cita que a técnica da mensuracao do APT é tracada por trés linhas. A primeira linha
no eixo mecanico da tibia que vai do centro do tarso até a eminéncia intercondilar, a segunda linha é
tracada unindo o ponto mais cranial ao ponto mais caudal da superficie do platd tibial e por Gltimo
uma terceira linha é tragada perpendicular ao eixo longo da tibia, no ponto de intersec¢do das duas
primeiras linhas. O angulo do platé tibial é formado pela jungédo da segunda e terceira linha. O valor
do APT na técnica cirdrgica TPLO é de suma importancia, pois esta técnica visa proporcionar
estabilidade funcional do joelho durante a fase de apoio do membro, diminuindo o impulso tibial
cranial através da reducdo do APT (SLOCUM; SLOCUM, 1993) (figura 8).
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Figura 8. Imagem radiografica de tibia de cdo em perfil verdadeiro e sequéncia da localizacdo dos
pontos de referéncia e tracado de linhas para célculo do angulo do platé tibial. (A) Localizagdo das
eminéncias intercondileas da tibia no platd tibial e do centro do tarso. (B) Linha 1 unindo
eminéncias intercondileas e centro do tarso (eixo mecanico da tibia). (C) Localizacdo das
extremidades cranial e caudal da superficie do platd tibial. (D) Linha 2 unindo pontos do platd
tibial. (E) Confeccéo da linha 3, perpendicular ao eixo mecanico da tibia na interseccéo das linhas 1
e 2. O angulo do plat6 tibial € obtido entre as linhas 2 e 3.

b Y \\ ' N

C

Fonte: Capelasso et al (2010)
* Influéncia do posicionamento radiogréfico no célculo intero bservador do angulo do plat6 tibial em cées.

4.3.4 Técnica intracapsulares

Essas técnicas consistem em substituir anatomicamente o ligamento cruzado cranial, passando
tecido autdgenos, homogeno ou material sintético através de orificios feitos previamente no fémur
e/ou na tibia (HULSE; JOHNSON, 2005).

Conforme Schulz (2008), Piermattei et al, (2009), Tatarunas e Matera, (2005) o material mais
utilizado é a fascia lata autdgena da coxa do animal. Materiais sintéticos vém tendo alguns
resultados satisfatorios em humanos, porém na veterinaria sdo mais raros de serem utilizados pois
as proéteses disponiveis sdo economicamente inviaveis para uso veterinario geral, além do risco de
possiveis distensdes, rupturas e infecgdes.

A técnica intracapsular desenvolvida por Saki Paatsama na década de 1950, consiste na
retirada de uma faixa de fascia lata da coxa do cdo, medindo um a dois centimetros de largura, e
deixando-a presa distalmente. O fémur e a tibia sdo perfurados no local onde sdo a origem e a
insercdo anatémicas do ligamento cruzado cranial rompido. Apds, a faixa de fascia lata é passada
dentro de cada um desses orificios, com o fio em forma de lagada. Por fim o enxerto é firmemente

tracionado e ancorado com suturas ao longo do ligamento patelar (PIERMATTEI et al, 2009).
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4.3.5 Avango da Tuberosidade Tibial (TTA)

O principio da TTA baseia-se em ndo alterar a relacdo da articulacéo tibio-femoral, através
da substituicdo do LCCr ou restauracdo da sua funcdo, mas neutralizar esta descobrindo como as
forcas agem sobre o plateau tibial juntamente com o LCCd (HOFFMANN et al, 2006). A TTA,
teoricamente, limita o deslocamento cranial tibial através do aumento da alavanca do musculo do
quadriceps (GRANT et al, 2007).

A TTA apresenta vantagens se comparada com a TPLO. A TTA ndo altera a relacdo da
articulagio tibio-femoral e reduz as forgas que atuam sobre o tend&o patelar. E menos invasiva que
as outras osteotomias, com tempo cirdrgico reduzido associado a pouca morbidade no pds-
cirurgico, e a possibilidade de tratar luxacdo de patela concomitante (HOFFMANN et al, 2006).
Para a realizacdo da técnica de TTA a placa pode ser fixada com grafos ou por parafusos, que
apresentam melhor resisténcia em ensaio biomecénico (ITO, 2012). As desvantagens séo o0 risco de
luxacdo patelar iatrogénica, necessidade de material especifico, lesdes meniscais, infeccdo, fratura
tibiais, luxacOes de patela, rejeicdo ao implante (HOFFMANN et al, 2006; LAFAVER et al, 2007;
KIM et al, 2008; BOUDRIEAU, 2010; DYMOND; GOLDSMID; SIMPSON, 2010). As principais
complicagbes sd&o devido a erros técnicos como a localizagdo dos implantes e a
localizacdo/orientacdo da osteotomia com taxa de complicagdes variando de 12,3 a 20%
(VEZZONI, 2006).

Apos a realizacdo do avanco da tuberosidade tibial, o tenddo patelar alcanga um angulo de
aproximadamente 90° em relacdo ao plateau da tibia. O que acarreta em uma neutralizacdo das
forcas resultantes que levam ao deslocamento cranial da tibia (MONTAVON et al, 2002; GRACIO,
2012).

4.3.6 Osteotomia em Cunha para o Nivelamento da Meseta Tibial (TCWO)

De acordo com Apelt et al (2005) e Kim et al (2008) a tecnica Tibial Closing Wedge
Osteotomy (TCWO) ou osteotomia em cunha para nivelamento da meseta tibial foi desenvolvida
por Slocum e Devine (1984) e foi a primeira osteotomia de tibia proximal descrita para o tratamento
de RLCC. Este procedimento tem por objetivo eliminar o avan¢o da tuberosidade tibial, alterando o
angulo do platé tibial (APT) de forma que fique perpendicular ao eixo axial da tibia. A técnica
consiste em retirar uma cunha da tibia de acordo com a angulagédo do platd tibial, com o intuito de

alterar o angulo do platd da tibia para 5°. A fixacdo da osteotomia é realizada com placa 0ssea
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compressiva. E uma técnica relativamente simples de ser realizada e necessita de pouco material

especifico (figura 10).

Figura 10 — llustrag&o da técnica de osteotomia em cunha.

Fonte: Kim et al (2008).
* Na figura da esquerda mostra o local em que sera retirada uma cunha da crista proximal. Na figura da direita mostra o
pos-operatorio, na qual é observada a colocagao da placa 6ssea para manter o platé tibial proximo de 5°

4.3.7 TightRope

A Tightrope é uma recente técnica de estabilizacdo extracapsular do ligamento cruzado
cranial formulada pelo Dr. James Cooks da Universidade de Missouri, na qual foi adaptada a partir
de uma modificacdo da técnica realizada no tornozelo do homem e utiliza mecanismos
minimamente invasivos realizados através de tuneis 0sseos criados para dar estabilidade a
articulacdo femorotibiopatelar (COOK, 2008).

E um aperfeicoamento da técnica extracapsular de sutura lateral, onde € inserido um implante
que suporta a tensdo exigida na fixagdo dos tlneis dsseos feitos no fémur e tibia (figura 11). Possui
como vantagem menor tempo de cirdrgia e consequentemente menor tempo gasto com anestésicos,

proporcionando ainda recuperagdo pés-cirurgica melhor (COOK et al, 2010)
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Figura 11 — lustracdo demonstrando os locais de perfuracdo Ossea da técnica de TightRope
modificada para tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial em cées.
/

Fonte: Abreu et al (2018)

* (A) Vista lateral da articulagdo do joelho, o ponto (F) demonstra o local de inicio da perfuracdo do tanel femoral,
enguanto o ponto (T) demonstra o local de inicio da perfuracéo do tnel tibial, logo cranial ao tenddo do extensor digital
longo (TEDL). (B) Vista cranial da articulacdo do joelho, a perfuracdo femoral se inicia no céndilo lateral do fémur
(seta F) e a perfuracgdo tibial se inicia na parte proximal da tibia (seta T), sendo mantida uma angulacdo aproximada de
45° em ambas as perfuracdes. Adapatado de Muir(2010)

Cook et al, (2007) cita que em comparagdo com a técnica de TPLO estudo realizado em 2007
por James L. Cook, Jill K. Luther, Jodi Beetem, Cristi R. Cook na Universidade de Missouri,
relatou que os resultados obtidos com a técnica de Tightrope® séo tdo eficazes quanto a TPLO.
Ainda em relacdo a TPLO, a técnica de Tightrope® é economicamente viavel e demonstra menores
complicacdes, é utilizada em cdes com peso superior a 25 kg devido a estrutura 6ssea dos mesmos,
pois em caes de porte médio, grande e gigante 0s 0ssos tem cortical mais espessa necessaria ao

suporte da tensdo gerada nos tuneis 0sseos.
4.4 POS OPERATORIO

Segundo Schulz (2008) antes de qualquer cirurgia, é recomendada a limitagdo das atividades
dos pacientes com o intuito de prevenir lesdes adicionais aos meniscos e a cartilagem articular. As
complicacdes das cirurgias de ligamento cruzado cranial incluem auséncia de estabilidade pos
operatoria, infecgcdes, complicacdes no implante, lesdo de meniscos e osteoartrite progressiva.

Durante a cicatrizagdo é necessario que o ligamento esteja protegido a fim de prevenir a
ruptura das suturas, assim como o alongamento das fibras em cicatrizagdo. A imobilizagcdo de
articulacGes, apesar de muito Gtil na protegdo tanto de tecidos 0sseos quanto de tecidos moles,
também é capaz de gerar efeitos colaterais indesejaveis, sendo os mais comuns a fibrose e
contratura de tecidos moles periarticulares, o que levara a perda da amplitude de movimento
(ADM) e a insuficiéncia de nutricdo da cartilagem articular, ocasionando degeneracdes em varios
graus (PIERMATTEI et al, 2009).
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De acordo com Piermattei et al (2009) de maneira ideal, muitas condicGes e tratamentos pos-
operatdrios apresentam uma melhor evolucdo com a implementacdo de exercicios de amplitude de
movimento, objetivando principalmente a lubrificacdo e nutricdo da articulagéo.

Pode ser administrada bupivacaina intra-articular com ou sem morfina no final da cirurgia, no
caso de ndo ter sido usada anestesia epidural. No manejo da dor, é preferida a terapia com anestesia
epidural pré-cirurgica com opidides de longa acéo, terapia com gelo (20 minutos com e 20 minutos
sem, se possivel) nas primeiras 48 horas, 0 uso de um penso transdérmico de fentanil durante 4 dias
e a terapia com AINES durante 15 a 30 dias. Em animais sensiveis a AINES pode usar-se como
alternativa, opidides parenterais ou orais ou, em conjunto com AINES se for necesséria analgesia
adicional.

Os exercicios de fisioterapia tem o objetivo de fortalecimento o musculo quadriceps femoral,
0 qual é muito importante para a reabilitacdo, apds cirurgia de resolucao de ruptura do LCCr e deve
ser realizado 10 ou mais vezes a cada passeio.

Os exercicios nunca deverdo ser feitos sem supervisdo; devem ser evitados exercicios de
impacto como saltar e correr nas 6 a 12 semanas pds cirurgia. Entre essas semanas, o animal devera
ter voltado, quase na totalidade, a sua vida quotidiana; no entanto, existem variacfes na rapidez

com que alguns animais recuperam, podendo ser necessaria a reavaliacdo do animal.

4.5 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento médico conforme é aconselhado para pacientes com peso inferior a 10- 15kg,
variando conforme os autores (Fossum, 2002; Denny & Butterworth, 2000; Slatter, 2003). Como
abordagem Unica em pacientes mais pesados, os resultados raramente sdo satisfatorios. Contudo
alguns autores aconselham a estabilizacdo cirdrgica em pacientes de qualquer peso, de modo a

garantir o melhor resultado possivel, bem como uma fungdo étima do membro (Fossum, 2002).

4.5.1 Anti-inflamatorios ndo-esterdides

Os AINEs em geral reduzem a producdo de mediadores inflamatérios, tromboxano,
prostaglandinas, prostaciclina e radicais livres de oxigénio, blogueando a ac¢do das enzimas ciclo-
oxigenase 1 e 2. As COX-1 produzem prostaglandinas constitutivas, que tém uma actuacdo
fisiologica normal sobre o aparelho gastrointestinal e renal, nomeadamente aumentando o fluxo
sanguineo nestes 6rgdos por vasodilatagdo das arteriolas. Daqui se depreende que 0os AINEs menos

especificos, e que, portanto, vdo atuar sobre estas enzimas, poderdo apresentar efeitos danosos ao
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nivel destes 6rgdos, como ulceracdo gastrointestinal, e toxicidade renal. As COX-2 sintetizam
prostaglandinas induzidas pela inflamacdo, sendo estas o principal alvo relativamente a terapia anti-
inflamatdria (FOSSUM, 2002; SLATTER, 2003).

Fossum, (2002) e Slatter (2003) cita que entre os AINEs selectivos para as COX-2 e COX-1

usados em Medicina Veterinaria, destacam-se o carprofeno, o piroxicam, e 0 maxicam.

4.5.2 Corticosteroides

Os corticoesterdides inibem a inflamacéo sinovial, bloqueando a accéo da fosfolipase A, o
que reduz a producdo de &cido araquidonico, diminuindo assim a acgdo tanto de ambas as COX,

como também das lipoxigenases (FOSSUM, 2002).

4.5.3 Protetores articulares

A terapia da osteoartrite deve ser direcionada para a analgesia, controle da inflamacéo,
limitacdo aos danos dos tecidos articulares e tentativas de cicatrizacdo da cartilagem articular Lees
(1999), Canapp et al (1999) e Souza et al (1999) observaram melhora na fungdo do membro ap6s
tratamento com sulfato de condroitina associado a glicosamina ou com precursores de
glicosaminoglicanos em modelo de sinovite ou osteoartrite sem instabilidade articular,
respectivamente. Além da condroitina e glicosamina, os mais usados sdao UC2, diacereina e 6mega
3.

4.6 PROGNOSTICO

O prognostico é complexo e vai depender de varios fatores incluindo o momento da cirurgia,
bem como o grau de osteoartrite presente no momento da cirurgia, o0 tamanho do animal e a
severidade da lesdo meniscal.

Outros fatores também podem influenciar no resultado final lesdo ser uni ou bilateral, se o
animal sofreu intervencdo cirdrgica prévia do joelho, se existe uma patologia articular presente no
joelho e se estdo presentes problemas ortopédicos concomitantes .

Além disso, a experiéncia do médico cirurgiéo, o nivel de atividade do animal e a técnica de
estabilizacdo utilizada podem também afetar o prognostico, 0 acompanhamento e a tolerancia do
animal a dor, podem afectar o resultado final mas, no entanto estes fatores sdo dificeis de prever e

medir.
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Muitos médicos cirurgiGes experientes acreditam que reduz a incidéncia de lesdes tardias,
enguanto outros argumentam que este pode predispor o animal a osteoartrite ao tornar o menisco
ndo-funcional, por isso os resultados dependem de cada caso e sdo diferenciados entre um e outro
caso. (Whitney, W. O. et al 2003).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o trabalho que, os resultados da cirurgia para a reconstrucdo do ligamento
cruzado cranial sdo influenciados por diversos fatores e ndo necessariamente pela técnica escolhida.
A maior parte dos resultados publicados afirmam que 85 a 90% dos cdes melhoram ap6s uma
cirurgia independente da técnica escolhida. O resultado a longo prazo inclui reducdo na atividade,
resposta adversa a clima frio e rigidez ap0s inatividade relacionada com a artropatia degenerativa
progressiva (FOSSUM, 2005).

Portanto, apesar das varias técnicas empregadas para esta doenca, cabe ressaltar que o
essencial para um bom resultado é a atencdo do médico veterinario cirurgido quanto a assepsia e
cuidados pré e pds-operatorios. Quanto maior a experiéncia do cirurgido e o conhecimento da
anatomia, do caso clinico, da técnica e materiais a serem utilizados, maior serdo os resultados.
Quando as recomendacfes de assepsia que sdo indicadas para qualquer procedimento cirdrgico ndo
sejam respeitadas, ha o risco de desenvolvimento de artrite. A artrite infecciosa bacteriana pode ser
causada por muitos microorganismos diferentes, mas a maior parte dos casos se associa com
estafilococos ou estreptococos, sendo a incisdo cirdrgica a porta de entrada para estes

microorganismos.

REFERENCIAS

APELT et al, 2005; KIM et al, 2008 Principais osteotomias para o tratamendo da ruptura do
ligamento cruzado cranial em cédes- Revisdo de literatura. Arg. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR,
Umuarama, v. 17, n. 4, p. 253-260, out./dez. 2014.

ALLAN, 2010 Fisioterapia na reabilitacdo de cdes com ruptura de ligamento cruzado cranial
revisdo de literatura. Universidade de Brasilia Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria
Brasilia — DF 2014

ARNOCKY et al 1977 Possibilidades de tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial
no cdo. Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo (FMVZIUSP). Rev. Edue. Contin. CRMV-SP, S&o Paulo, v. 8, n. |, p.
26-37, 2005

Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 4, n° 2, jul/dez 2021 79



Brenda Renostro Zachi — Giovane Franchesco de Carvalho

BARATTO, 2004. Ruptura de ligamento cruzado cranial: Revisao de literatura e relato de caso
em gato. Universidade federal de Santa Maria Centro de ciéncias rurais curso de especializacdo em
Medicina Veterinaria. Santa Maria: 2004.

BUQUERA, W. J et al PADILHA-FILHO J. G.; CANOLA, J. C Ruptura do ligamento cruzado
cranial em cées revisdo de literatura. Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR,
v.7,n 1, p 43-47,2004.

BUQUERA et al, 2004; HARASEN., 2002; VASSEUR 2003 Ruptura de ligamento cruzado em
cdes e reabilitacéo fisica e pos operatoria. Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade
de veterinaria trabalho concluséo de curso. Porto Alegre, 2011.

BRINKER,1999 Ruptura de ligamento cruzado em cées e reabilitacado fisica e pos operatéria.
Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho conclusédo de curso.
Porto Alegre, 2011.

BRINKER, W, O; PIERMATTER, D. L.;FLOR, G,L Manual de Ortopedia e tratamento das
fratura em pequenos animais. 3 ed. Sdo Paulo: Manole,1999 cap. 17, p.480-538.

COOK, Modificacao da técina de Tightrope na ruptura de ligamento cruzado cranial em cées
Fundacdo Educacional Miguel Mofarrej Faculdades integradas de Ourinhos de Medicina
Veterinaria. Ourinhos-SP, 2014.

COOK et al, 2010 Modificacdo da técina de Tightrope na ruptura de ligamento cruzado
cranial em cées Fundacdo Educacional Miguel Mofarrej Faculdades integradas de Ourinhos de
Medicina Veterinaria. Ourinhos-SP, 2014.

COOK et al, 2007 Cook et al Modificacdo da técina de Tightrope na ruptura de ligamento
cruzado cranial em cdes Fundacdo Educacional Miguel Mofarrej Faculdades integradas de
Ourinhos de Medicina Veterinaria. Ourinhos-SP, 2014.

DYCE et al, 1997 Correcdo de ruptura de ligamento cruzado em cdes com implante de
polipropileno associado a fracéo total de células mononucleares. Santa Maria, RS 2010.

DUELAND, R T PALMISANO, M. Anormalidade ortopédicas do joelho In BICHARD, S. J.
SHERDING, R. G Manual Sanunders clinica de pequenos animais. 3 ed. S&o Paulo; Roca,2008
cap.110, p. 1151-1162.

DURVAL, J.M., BUDSBERG, S.C., FLO, G.L. & SAMMARCO, J.L. 1999. Breed, sex and body
weight as risk factors for rupture of the cranial cruciate ligament in young dogs. J. Am. Vet.
Med. Assoc. 215:811-814.

DYCE, K. M;. SACK, W. O;. WENSING, C. J. G. Tratado de Anatomia Veterinaria. 2ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 663p. 1997.

DUELAND, PALMISANO,2008 Ruptura de ligamento cruzado em cdaes e reabilitacao fisica e

pbs operatdria. Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho
concluséo de curso. Porto Alegre, 2011.

80 Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 4, n° 2, jul/dez 2021



Revisdo Bibliografica sobre tratamentos em ruptura de ligamento cruzado cranial em caes

FOSSUM. DENNY; BUTTERWORTH SLATTER, Comparacéo entre técnicas cirurgicas para
a correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial em canideos.Universidade Técnica de
Lisboa de Medicina Veterinaria. Lisboa 20009.

FOSSUM Comparacdo entre técnicas cirurgicas para a correcdo da ruptura do ligamento
cruzado cranial em canideos.Universidade Técnica de Lisboa de Medicina Veterinaria. Lisboa
2009

FOSSUM 2002; SLATTER, 2003Fossum, 2002; Anti-inflamatérios néo esteroides: Efeitos
cardiovasculares, cérebro-vasculares e renais Arq. Bras. Cardiol. vol.94 no.4 Sao
Paulo Apr. 2010

GAGLIORDO, SPIRONELLI; EIMANTA 2004 Ruptura de ligamento cruzado em cdaes e
reabilitacdo fisica e p6s operatdria. Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de
veterinaria trabalho concluséo de curso. Porto Alegre, 2011

GRANT et al técnica de avanco da tuberosidade tibial (TTA) para tratamendo de ruptura de
ligamento cruzado cranial em cées Universidade Federal do o Rio Grande do Sul Faculdade de
Veterinaria. Porto Alegre, 2016.

HARARI Ruptura de ligamento cruzado cranial: Revisdo de literatura e relato de caso em
gato. Universidade federal de Santa Maria Centro de ciéncias rurais curso de especializagdo em
Medicina Veterinaria. Santa Maria: 2004

HULSE, D. A;. JOHNSON, A. L. Capitulo 30. Tratamento da Doenca Articular. In: FOSSUM, T.
W. Cirurgia em pequenos animais. 1ed. S&o Paulo, Roca, p, 1058-1089. 2002.

HULSE; JOHNSON, Ruptura de ligamento cruzado em caes e reabilitacdo fisica e pds
operatdria. Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho
conclusdo de curso. Porto Alegre, 2011.

HOULTON; PIERMATTEI et al Ruptura de ligamento cruzado em caes e reabilitacao fisica e
pds operatdria. Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho
conclusdo de curso. Porto Alegre, 2011.

HOFFMANN et al técnica de avango da tuberosidade tibial (TTA) para tratamendo de
ruptura de ligamento cruzado cranial em cées Universidade Federal do o Rio Grande do Sul
Faculdade de Veterinaria. Porto Alegre, 2016.

HOFFMANN et al, 2006 Principais osteotomias para o tratamendo da ruptura do ligamento
cruzado cranial em cées- Revisdo de literatura.Arg. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR, Umuarama, V.
17,n. 4, p. 253-260, out./dez. 2014

HOFFMANN et al, Principais osteotomias para o tratamendo da ruptura do ligamento cruzado

cranial em cdes- Revisdo de literatura. Arq. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 4, p.
253-260, out./dez. 2014

Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 4, n° 2, jul/dez 2021 81



Brenda Renostro Zachi — Giovane Franchesco de Carvalho

ITO Principais osteotomias para o tratamendo da ruptura do ligamento cruzado cranial em cées-
Revisdo de literatura. Arg. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 4, p. 253-260,
out./dez. 2014

JOHNSON; JOHNSON; FOSSUM Ruptura de ligamento cruzado em cées e reabilitacao fisica
e po6s operatoria. Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho
concluséo de curso. Porto Alegre, 2011.

KIM, S.E. et al Tibial osteotomies for cranial cruciate ligament in dogs. Veterinary Surgery,
Philadelphia, v.37, n.2, p.111-125, 2008.

LAMPMAN, T.J.; LUND, E.M.; LIPOWITZ, A.J. Cranial cruciate disease: current status of
diagnosis, surgery, and risk for disease. Veterinary and Comparative Orthopaedics and
Traumatology, v.16, n.2, p.122-6, 2003.

LEITE, C.C., JUNIOR, E.A;..OTADURY, M.G. 2007. Fisica béasica da Tomografia
Computadorizada. Disponivel em <http://www.hcnet.com.br/inrad> Acesso em 17 junho. 2020.

LEITTE et al Contribuicédo do contraste negativo na artrografia tomografica do joelho normal
de caes. Pesq. Vet. Bras, 2011

LEES et al Reconstrugéo do ligamento cruzado cranial em cées, associado ou n&o ao sulfato de
condroitina. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec. vol.57 no.4 Belo Horizonte Aug. 2005

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa: planejamento e execucdo de
pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboracdo, andlise e interpretacdo de dados. 5ed.
Sé&o Paulo: Atlas, 2002.

MUZZI, L. A. L,REZENDE, C. M. F;MUZZI, R. A. L;.BORGES, N. F. Ruptura do Ligamento
cruzado cranial em caes: fisiopatologia e diagndstico. Clinica Veterinaria, n.46, p. 32-42, 2003.

MUZZI et al Ruptura de ligamento cruzado cranial: Revisdo de literatura e relato de caso em
gato. Universidade federal de Santa Maria Centro de ciéncias rurais curso de especializacao
em Medicina Veterinaria. Santa Maria: 2004.

MOORE Ruptura de ligamento cruzado em cdes e reabilitacdo fisica e p6s operatoria.
Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho conclusdo de curso.
Porto Alegre, 2011.

MUZZI et al 2003 Ruptura do ligamento cruzado cranial em cées: comparacao dos meios de
diagnostico radiografico, ultrassonografico e por tomografia computadorizada. Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia.

Botucatu 2013

MONTAVON et altécnica de avango da tuberosidade tibial (TTA) para tratamendo de
ruptura de ligamento cruzado cranial em cées Universidade Federal do o Rio Grande do Sul
Faculdade de Veterinaria. Porto Alegre, 2016

PALMER, R.H. Simpdsio sobre ortopedia canina, Vet Med, v. 7, n. 41, p. 29-52. 2005.

82 Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 4, n° 2, jul/dez 2021


http://www.hcnet.com.br/inrad

Revisdo Bibliografica sobre tratamentos em ruptura de ligamento cruzado cranial em caes

PIEDADE, SR, MISCHAN, MM. Surgical treatment of avulsion fractures of the knee PCL
tibial insertion: experience with 21 cases. Acta Ortop Bras. 2007;15(5):272 -5.

PIERMATTEI, D, FLO, G, L. Manual de ortopedia e tratamento das fraturas dos pequenos
animais. Sao Paulo: Manoele, p. 496-513-,1999.

PIERMATTEI et al Fisioterapia na reabilitacdo de cdes com ruptura de ligamento cruzado
cranial revisdo de literatura. Universidade de Brasilia Faculdade de Agronomia e Medicina
Veterinaria Brasilia — DF 2014

PIERMATTEI; FLO, 1999 Implante sintético como estabilizador articular, apés desmotomia
dos ligamentos cruzados de cdes — proposicdo de técnica Cienc. Rural vol.40 no.6 Santa
Maria June 2010

PIERMATTEI et al Fisioterapia na reabilitacdo de cdes com ruptura de ligamento cruzado
cranial revisdo de literatura. Universidade de Brasilia Faculdade de Agronomia e Medicina
Veterinaria Brasilia — DF 2014.

RACKARD Ruptura de ligamento cruzado em cdes e reabilitacdo fisica e pds operatéria.
Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinaria trabalho conclusdo de curso.
Porto Alegre, 2011.

SARAIVA, R.C.C,, LEITE, J.A.D., JUNIOR, A.F.L; LOPES, A.E.C. 1999. Diagnéstico da lesdo
do ligamento cruzado anterior por tomografia computadorizada de duplo contraste com
comprovacao artroscopica. Revta Bras. Ortop. 34(4): 251-254.

SCHULZ, K.; STIFLE. Cranial cruciate rupture ligament rupture. In: FOSSUM, T.W. Manual of
small animal surgery. 3.ed. St. Louis: Mosby, 2007. p.1254-1275.

SCHULTZ. Estudo comparativo in vitro do movimento de gaveta em joelhos de caninos
submetidos a duas técnicas extracapsulares de correcdo da instabilidade ap6s ruptura do
ligamento cruzado cranial. Cienc. Rural vol.40 no.6 Santa Maria June 2010 Epub July 09, 2010

SCHULZ Fisioterapia na reabilitacdo de cdes com ruptura de ligamento cruzado cranial
revisao de literatura. Universidade de Brasilia Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria
Brasilia— DF 2014

SICARD et al Técnica de interligacdo extracapsular femoro-fabelo-tibial na ruptura de
ligamento cruzado cranial em cdes — achados clinicos e radiograficos. Universidade Federal
Rural de Pernambuco Departamento de Medicina Veterinaria programa de pés-graduacdo em
ciéncia veterinaria. Recife- PE, 2006.

SLOCUM; SLOCUM Possibilidades de tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial
no cdo. Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de Séo Paulo (FMVZIUSP). Rev. Edue. Contin. CRMV-SP, Séo Paulo, v. 8, n. I, p.
26-37, 2005.

Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 4, n° 2, jul/dez 2021 83



Brenda Renostro Zachi — Giovane Franchesco de Carvalho

SLOCUM; DEVINE Influéncia do posicionamento radiogréafico no célculo interobservador do
angulo do platé tibial em cées. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.69, n.6, p.1456-1460, 2017.

TATARUNAS; MATERA Possibilidades de tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial no cdo. Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo (FMVZIUSP). Rev. Edue. Contin. CRMV-SP, S&o Paulo, v. 8, n. |, p.
26-37, 2005.

TATARUNAS, A. C;. MATERA, J. M. Possibilidades de tratamento da ruptura do ligamento
cruzado cranial no cdo. Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (FMVZIUSP). Sdo Paulo, SP, Brasil. Rev. Edue. Contin.
CRMV-SP, Séo Paulo, v. 8, n. I, p. 26-37, 2005

TATARUNAS; MATERA Possibilidades de tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial no cdo. Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo (FMVZIUSP). Rev. Edue. Contin. CRMV-SP, S&o Paulo, v. 8, n. I, p.
26-37, 2005

VASSEUR, Ruptura de ligamento cruzado em cées e reabilitacdo fisica e pos operatoria.
Universidade federal do Rio Grande do Sul, faculdade de veterinéria trabalho conclusdo de curso.
Porto Alegre, 2011.

VEZZONI, Principais osteotomias para o tratamendo da ruptura do ligamento cruzado
cranial em cées- Revisdo de literatura.Arg. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 4, p.
253-260, out./dez. 2014

WHITNEY, W. O. et al “Arthroscopically Assisted Surgery of the Stifle Joint”, Small Animal
Arthoscopy, 1st edition, W. B. Saunders, Philadelphia, pp. 117-156. 2003.

WHITTICK et al Ruptura de ligamento cruzado cranial: Revisdo de literatura e relato de caso
em gato. Universidade federal de Santa Maria Centro de ciéncias rurais curso de especializacdo em
Medicina Veterinaria. Santa Maria: 2004.

WHITNEY, W. O. et al Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial no Cao Abordagem

diagnostica e resolucéo cirdargica por osteotomia tripla da tibia (TTO). Escola Universitaria
Vasco da Gama Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Coimbra, 2010

84 Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 4, n° 2, jul/dez 2021



