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1 INTRODUGAO

O ligamento cruzado cranial (LCC) reprime o movimento articular,
impedindo a subluxagao cranial da tibia em relagdo ao fémur (sinal de gaveta), a
hiperextensdo da articulacdo da soldra e a rotacdo interna da tibia no fémur,
corroborando ao citado por ARNOCZKY (1996).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) € uma desordem
ortopédica comum em caes. Ela promove a instabilidade da articulacédo do joelho,
resultando em claudicacdo e alteragdes degenerativas progressivas. O seu
diagnostico € baseado em achados clinicos, mas pode ser associado aos exames
especificos para verificagao da extensao da lesao e das alteracdes concomitantes. A
melhor técnica para reparacdo desta enfermidade ainda ndo esta bem elucidada. A
maioria delas alcanga uma taxa de sucesso entre 80 a 90% e todas apresentam
vantagens e desvantagens. Uma associagao entre pericia do cirurgido, classificagao
da alteragao, temperamento do animal e colaboracdo do proprietario, devem ser
considerados na escolha do melhor tratamento (MULLER, 2010).

Segundo PALMISANO (2008) em geral, a RLCC é diagnosticada através
de um histérico que revela inicio agudo de claudicacdo; claudicagado crénica e
persistente, em especial em cdes mais velhos com sobrepeso; e presenca de
tumefacao firme na face medial da articulagdo. Duas manobras podem confirmar o
diagnéstico, que s&o o teste de gaveta cranial e o teste da compressao da tibia.

As laceracdes do LCC podem ser tratadas por procedimentos cirurgicos
ou conservadores, e conforme colocado por VASSEUR (1998), a estabilizagao
cirurgica € recomendada em pacientes de qualquer tamanho para assegurar a
funcdo o6tima da articulagao.

Os procedimentos terapéuticos cirurgicos para corregao de ruptura do
ligamento cruzado sao classificados como intracapsular: estabilizacdo no interior da
articulagédo através do reparo do LCC, ou extracapsular: estabilizagdo fora da
articulacédo (PALMISANO, 2008).

Ainda de acordo com PALMISANO (2008), algumas consideragbes pré-
operatorias devem ser realizadas, como a obtencao de radiografias do joelho para
documentar efusdo articular, extensdo de doenga articular degenerativa, fabelas
normais e avulsdo de insergdes dos ligamentos.

O escopo terapéutico cirurgico da RLCC, para ARNOCZKY (1996), esta
baseado no restabelecimento da estabilidade articular e também citado por
PALMISANO (2008) como finalidades deste procedimento s&o a visualizacdo da
extensao da lesao articular, retardar a progressao da doenga articular degenerativa
e reduzir ou eliminar o sinal de gaveta, restabelecendo, assim, a fungéo articular.
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Dentre os métodos descritos na literatura os mais citados sao: Técnica de
Imbricagdo Retinacular Lateral, Técnica de Tira Fascial Over-the-top, Osteotomia de
Nivelamento do Platd Tibial e Enxerto de Tenddo Patelar (ARNOCZKY, 1996;
PALMISANO, 2008; PIERMATTEIl et al., 2009).

Este trabalho descreve a utilizacdo de uma técnica extracapsular na
estabilizacdo da articulagdo do joelho de um céo, devido a RLCC, utilizando como
estruturas de ancoragem para os pontos de sutura o ligamento patelar e as fabelas
lateral e medial.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Um canino de 10 meses foi atendido com um historico de atropelamento.
No exame clinico geral o animal ndao apresentou alteragbes significantes.
Apresentou equimose na regido abdominal direita e falta de apoio do membro
pélvico direito. No exame clinico especifico, o animal apresentava dor, instabilidade
e crepitagao da articulacao do joelho direito.

Mediante ao observado, o cdo foi encaminhado ao exame radiologico,
que revelou uma fratura simples e completa na epifise distal do fémur direito com
deslocamento dos segmentos fraturados, classificada como fratura do tipo Salter |.

A partir do diagnostico recomendou-se o tratamento cirdrgico para a
realizacdo da osteossintese femoral através de uma artrotomia por uma abordagem
imediatamente lateral a patela (Fig.1).

ApoOs a estabilizacdo da fratura, a articulagdo foi lavada com solugao
salina a 0,9% e inspecionada, neste momento verificou-se que o LCC encontrava-se
rompido (Fig.2). A partir deste novo diagnostico, preconizou-se tratamento cirurgico
a fim de solucionar o problema de instabilidade gerado pela lesao ligamentar.

O método eleito para o procedimento de estabilizacdo da articulagdo do
joelho foi o extracapsular, através de uma técnica que buscou adaptar-se aos danos
teciduais ali presentes devido a intensa manipulagdo para reducdo da fratura e de
todo o trauma decorrente do atropelamento.

Apods artrorrafia, teve inicio a estabilizagdo da articulagdo buscando-se o
ligamento patelar, e em sua por¢cdo imediatamente lateral a crista da tibia, com a
utilizacdo de um fio de nailon de 0,50mm, realizou-se a ancoragem da sutura (Fig.3),
na sequéncia o fio foi cruzado sobre a crista até alcancar a fabela medial, passando
por detras desta. Logo apos, o membro foi colocado em posi¢gao anatdbmica de
deambulacao, foi levemente estendido, e sé entdo o né foi fielmente apertado. Outro
fio de ndilon de mesma espessura foi igualmente ancorado no ligamento patelar, s6
que desta vez medialmente a crista da tibia, e cruzado sobre o primeiro fio a frente
da crista da tibia (Fig.4), sendo ancorado firmemente na fabela lateral. A seguir fez-
se o movimento de gaveta que se mostrou negativo e o tecido subcutaneo e pele
foram suturados como de rotina.

Como pos-operatério foi preconizado repouso, administracdo de
antiinflamatoério ndo esterdide e condroitina mais associagoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds retorno do canino para reavaliacao pode-se verificar que a técnica
extracapsular descrita acima proporcionou 6tima estabilizagdo da articulacdo e o
desaparecimento do movimento de gaveta, que para ARNOCZKY (1996) e
PALMISANO (2008), sao os fins que se anseiam desta terapia cirurgica.

Deve-se considerar também o fato de que os locais de ancoragem dos
pontos de sutura, nesta técnica, podem ser identificados por palpacdo sem a
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necessidade de maiores incisbes, o que é fundamental para uma melhor
recuperacao do paciente.

A técnica utilizada foi adaptada de procedimentos ja consagrados na
literatura, conforme citados anteriormente e o sucesso do procedimento concorda
com PIERMATTEI et al. (2009), que recomendam a técnica de estabilizagcao
extracapsular para animais com menos de 15kg.

Figura 1 — Incisao parapatelar lateral. Figura 2 — RLCC (seta).

Figura 3 — Ponto de sutura no ligamento Figura 4 — Fios ja ancorados cruzados sobre a
patelar. crista da tibia.
4 CONCLUSAO

Mediante as observagdes do relato pode-se concluir que o emprego da
técnica extracapsular, utilizando como estruturas de ancoragem para os pontos de
sutura o ligamento patelar e as fabelas lateral e medial, mostrou-se efetiva na
estabilizagdo da articulagdo do joelho de um cdo com ruptura do ligamento cruzado
cranial, promovendo o desaparecimento do movimento de gaveta.
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