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RESUMO

O ligamento cruzado cranial é a principal estrutura com funcdo de impedir o descolamento
cranial da tibia em relacdo ao fémur e a hiperextensdo. Também limita a rotacdo interna da
tibia, mediante tor¢édo contra o ligamento cruzado. Rupturas do ligamento cruzado resultam em
instabilidade articular e sdo a causa mais comum de artropatia degenerativa do joelho em cées.
Em felinos domeésticos esta leséo é considerada rara, devido a isso esse trabalho de concluséo
de curso tem como objetivo descrever um caso de uma gata sem racga definida, que apds sofrer
queda do 4° andar teve ruptura do ligamento cruzado cranial e caudal. O diagnostico baseia-se
no historico de claudicacdo e exame fisico, o qual inclui principalmente testes de gaveta e de
compressdo tibial positivos. O tratamento cirdrgico consiste em técnicas de corre¢do do
ligamento, as quais sdo divididas em extracapsulares, intracapsulares e osteotomias corretivas.
Neste caso foi realizada a técnica intracapsular do ligamento cruzado cranial e caudal com fio
de poliéster. Obtendo resultado satisfatério na estabilizacdo da articulacéo.

Palavras-chave: Claudicacdo em gatos. Desestabilizacdo femorotibiopatelar. Substituicdo de
ligamento cruzado cranial e caudal.



ABSTRACT

The cruciate ligament is the main structure with function of preventing the tibia cranial
detachment regarding to the femur and hyperextension. It also limits the tibia internal rotation,
through torsion against the cruciate ligament. Cranial cruciate ligament ruptures have resulted
in joint instability and are the most common cause of degenerative knee arthropathy in dogs. In
domestic felines this injury is considered rare. Due to this fact, this study aims to describe a
case report of a stray cat, after falling from the 4th floor and had cranial and caudal cruciate
ligament rupture. The diagnoses is based on the claudication historic and fisical exam, which
includes the positivity of the drawer test and the tibial compression test. The surgical treatment
consists in ligament correction techniques, which can be extracapsular, intracapsular and
corrective osteotomies. In this case, it was performer the intracapsular technique of the cranial
and caudal cruciate ligament with polyester thread, getting satisfactory results in joint
stabilization.

Keywords: Claudication in cats. Femorotibiopatellar destabilization. Replacement of the
cranial and caudal cruciate ligament.
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INTRODUCAO

Os felinos domésticos sdo extremamente populares em todo o mundo. Os gatos com
acesso a rua correm risco de traumas automobilisticos e quedas de altura, o que pode levar a
lesGes de multiplos sistemas corporais, incluindo a articulacao do joelho e estruturas adjacentes.
Em situacbes de traumas primeiramente deverd ser realizada a avaliacdo de parametros
hemodindmicos, e somente ap6s estabilizacdo do paciente o exame ortopédico devera ser
realizado (ADDISON, 2019).

Os ligamentos cruzados (cranial e caudal), juntos dos ligamentos colaterais (medial e
lateral), e ligamento patelar reto, sdo responsaveis por promover a estabilidade da articulacdo
femorotibiopatelar. As artropatias mais comuns relacionadas ao joelho, sdo a luxacao de patela
e ruptura de ligamento cruzado cranial (SILVA; ATALLAH; RAMOS, 2012).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) se caracteriza por lesdes parciais ou
completas do ligamento cruzado cranial (LCCr), e ainda por avulsdes da insercdo ou origem do
ligamento. O sinal de gaveta cranial positivo estd presente quando existe movimentacdo
craniocaudal excessiva da tibia em relacdo ao fémur, confirmando a RLCCr. O teste de
compressdo cranial da tibia também é realizado para avaliar a integridade do LCCr (FOSSUM,
2014).

Quando ocorre ruptura isolada do ligamento cruzado caudal (LCCa) pode ser dificil a
diferenciacéo entre os movimentos de gaveta cranial e caudal. A ruptura do ligamento cruzado
caudal resulta em deslocamento caudal da tibia e reducdo da proeminéncia da tuberosidade
tibial (VASSEUR, 2007).

O ligamento cruzado cranial de gatos é mais espesso e maior quando comparado ao
ligamento cruzado caudal, o oposto do que ocorre em cdes. Isso pode explicar o motivo pelo
qual a ruptura do ligamento cruzado é rara nos gatos. Além disso, a amplitude de movimento
do joelho de felinos é menor do que no cdo (LITTLE, 2012).

Em gatos a ruptura de LCCr é rara, e normalmente estd acompanhada de lesdes dsseas
e/ou multiligamentares. A etiologia desta afeccdo nos felinos pode estar associada a traumas, a
excesso de peso, e a degeneracdo do ligamento principalmente relacionada a animais idosos
(McLAUGHLIN, 2002).

O diagnostico e baseado na historia clinica, exame fisico e exames complementares de
imagem, como a radiografia simples, artroscopia, ultrassonografia da articulacdo, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Na historia clinica é comum a presenca

de claudicag¢do com ou sem apoio do membro, conforme o inicio e evolugdo do quadro, variando
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conforme cada caso. O exame radiografico de rupturas agudas serve para excluir demais causas
de claudica¢do com origem na articulacdo do joelho. No entanto, pode ser possivel visibilizar
nos casos de RLCCr efusdo articular em casos agudos e osteoartrite em casos crénicos, embora
estes sejam sinais inespecificos (FOSSUM, 2014).

Em geral, o tratamento consiste em técnicas de correcdo da ruptura do ligamento
cruzado, as quais séo divididas em extra-articulares, intra-articulares e osteotomias corretivas.
A escolha de cada técnica dependera da experiéncia do cirurgido, do material disponivel e da
individualidade de cada paciente. A intervencdo cirlrgica para gatos € recomendada quando
existe claudicacdo persistente irresponsiva a terapia conservadora e para felinos obesos 0s quais
beneficiam-se da intervencgéo precoce (SILVA et al., 2012; McLAUGHLIN, 2002).

A terapia médica conservadora € eficaz no tratamento de felinos com ruptura de
ligamento cruzado cranial. Entretanto, sdo necessarios estudos de longo prazo, para confirmar
que a osteoartrite progressiva nao afete no futuro a funcdo clinica desta articulacdo
(McLAUGHLIN, 2002).

1.10BJETIVOS

Os objetivos deste trabalho consistem em realizar uma breve revisao sobre as causas de
rupturas de ligamento cruzado, opcdes de tratamento, e principais técnicas cirargicas de
reparacao. Além disso, relatar um caso de uma felina com ruptura de ligamento cruzado cranial
e caudal de origem traumatica.

A justificativa deste relato de caso se da devido a escassa literatura disponivel sobre
ruptura de ligamento cruzado em gatos e descrever uma proposta inovadora de intervencéo

cirdrgica.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA ARTICULACAO FEMOROTIBIOPATELAR

A articulagdo femorotibiopatelar € do tipo composta, incongruente e em dobradica.
Composta pelas articulagbes femorotibial, a qual funciona como suporte primario ao peso
corporeo, e a articulagdo femoropatelar responsavel pela eficacia muscular do quadriceps e por
facilitar a funcdo de extensdo do membro. Além disso, € constituida por cavidade, capsula,
liquido sinovial e cartilagens articulares, e 0sso subcondral (KONIG et al., 2016; PIERMATTEI
etal., 2006; VASSEUR, 2007).
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A cartilagem hialina recobre a superficie articular do 0sso. Os 0ssos sdo unidos pelos
ligamentos e pela cdpsula articular, esta por sua vez, € composta de uma membrana sinovial
interna que produz liquido sinovial e uma camada fibrosa externa que auxilia na estabilidade
articular. Os musculos, ligamentos, capsula articular e formatos 6sseos limitam a amplitude de
movimentacao das articulages (PIERMATTEI et al., 2006).

A articulagdo femorotibial é formada entre os condilos do fémur e a extremidade
proximal da tibia. Afim de compensar a incongruéncia das faces articulares, um menisco
fibrocartilaginoso esta interposto entre cada condilo femoral e a tibia. Cada menisco se fixa a
tibia proximal por meio de ligamentos craniais e caudais. O menisco lateral conta com um
ligamento extra ao fémur distal (KONIG et al., 2016).

Os meniscos lateral e medial sdo estruturas fibrocartilaginosas interpostas entre a as
superficies articulares do fémur e da tibia. Cada menisco estad ancorado ao platd tibial pelos
ligamentos menisco tibial cranial e caudal. O menisco lateral possui inser¢do ao fémur através
do ligamento meniscofemoral. Os meniscos tibiais craniais sdo unidos pelo ligamento
transverso pequeno ou intermeniscal. O ligamento intermeniscal fica sobrejacente a insercédo
tibial do LCCr e pode ser empregada na fixacdo de enxertos utilizados para a reconstrucdo do
LCCr (VASSEUR, 2007).

A principal sustentacdo da articulacdo joelho € conferida pelos ligamentos femorotibiais
(ligamentos colateral medial e lateral) e ligamento cruzado cranial e caudal. Os ligamentos
cruzados invaginam-se na articulacdo através da capsula articular e sdo revestidos por camada
de membrana sinoviais, estes ligamentos sao intra-articulares, mas extra-sinovais (VASSEUR,
2007).

Os ligamentos cruzados do joelho (cranial e caudal), se localizam na fossa intercondilar
do fémur entre duas bolsas sinoviais das articulagdes femorotibiais. O LCCr esta inserido
proximalmente & porcdo caudomedial do condilo lateral do fémur, no interior da fossa
intercondilar deste, e cursa cranial, medial e distalmente através da articulacdo ao passar do
fémur para a tibia e vira-se sobre si em uma espiral lateral para fora de aproximadamente 90°
conforme mostra a figura 1. O LCCr é uma colecdo de feixes colagenosos paralelos e torcido.
Esses sdo divididos em faixa medial, relativamente fina, que é torcida em uma espiral para fora
(espiral craniomedial) e a faixa caudolateral, que forma a maior parte do LCC (massa
caudolateral). A faixa craniomedial origina-se mais proximalmente, na fossa intercondilar do
fémur, e se insere mais cranialmente, na area intercondilar cranial da tibia. A faixa caudolateral

é mais curta e mais reta (HAYASHI et al., 2014). O ligamento cruzado caudal por sua vez, se
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fixa a area intercondilar do condilo femoral medial, se orienta caudodistalmente e termina na
incisura poplitea da tibia (KONIG et al., 2016).

Figura 1. Anatomia normal do joelho canino em flexdo. A. Tenddo do extensor digital longo. B. Ligamento
cruzado caudal. C. Faixa craniomedial do LCC. D. Faixa caudolateral do LCC. E. Ligamento transverso
intermeniscal. F. Parte distal da ligag&o tibial do LCC.

A céapsula articular é ampla e dispdem de bolsas sob o tendao de insercdo do musculo
quadriceps femoral proximalmente. Distalmente, a capsula se comunica com a cavidade da
articulacdo femorotibial. Ambas articulagbes (femorotibial e femoropatelar) compartilham a
mesma capsula articular com trés bolsas, sendo uma para a articulacdo femoropatelar, uma para
a articulacdo femorotibial medial, e outra para a articulacdo lateral, tendo livre comunicacao
entre elas nos cies e gato (KONIG et al., 2016).

A membrana sinovial se liga ao redor das periferias dos meniscos e das superficies
articulares e recobre os ligamentos cruzados. A membrana sinovial é altamente vascularizada,
combina-se com o peridsteo a medida que este se reflete sobre 0 0sso, e recobre todas as
estruturas dentro da articulagdo, excetuando-se as cartilagens e meniscos. O revestimento
sinovial pode estender-se além da camada fibrosa, e pode agir como bolsa sob tenddes e
ligamentos. O liquido sinovial é produzido pelos sinovidcitos que além disso também possuem
funcéo de fagocitose (DYCE, 2016; KONIG et al., 2016).

A principal irrigacdo sanguinea dos ligamentos cruzados é proveniente do tecido
sinovial que embainham os ligamentos. O corpo adiposo infrapatelar e os tecidos moles caudais
a articulacdo possui vasos importantes. Na regido central da porcdo média de cada ligamento
possui menos vascularizacdo (VASSEUR, 2007).

O ligamento cruzado cranial é dividido em duas bandas craniomedial e caudolateral.
Primariamente, o LCCr atua na limitag&o da translacdo cranial da tibia em relacdo ao fémur. A



19

banda craniomedial fica tensa durante todas as fases da flexdo e extensdo; j& a banda
caudolateral fica tensa na extensdo, no entanto, torna-se relaxada na flexdéo (HAYASHI et al.,
2014). Quando ocorre a flex@o do joelho, os ligamentos cruzados (cranial e caudal) se trancam
um ao outro, limitando o grau de rotacdo interna da tibia em relacdo ao fémur. Além disso, a
interagdo entre os ligamentos cruzados durante a flexdo também proporciona um limitado grau

de suporte varo-valgo a articulacéo do joelho (FOSSUM, 2014).

2.1 HISTOLOGIA

O ligamento cruzado cranial possui duas regifes histologicamente diferentes, uma é
formada por um uma regido nuclear, a qual é o principal componente tecidual axial, composta
de feixes de fibras de colageno e outra por regido epiligamentar envolta por células sinoviais e
tecido conjuntivo frouxo. As fibras de colageno sdo formadas principalmente de colageno tipo
I, e em menor quantidade por colageno tipo 11l (HAYASHI et al., 2014).

O LCCr possui uma microvasculatura, a qual se origina de forma predominante do
coxim adiposo infrapatelar e tecido periligamentar. O suprimento sanguineo é proveniente de
ramos da artéria genicular mediana, responsavel por formar um envelope vascular sinovial ao
redor do ligamento. A inervagédo do LCCr faz regulagéo da propriocepgéo e do tbnus vasomotor.
Na regido proximal do LCCr existe maior densidade de mecanorreceptores, estes funcionam
podendo enviar impulsos durante extensdo/flexdo e rotacdo. No entanto, a funcdo desses
receptores na propriocepcdo é desconhecida (HAYASHI et al., 2014).

3 RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL E CAUDAL

3.1 HISTORIA

O primeiro relato de ruptura do ligamento cruzado cranial na medicina veterinaria aconteceu
em 1926 por Carlin. Em 1952, o0 médico veterinario finlandés Saki Paatsama tornou-se um
marco na historia por desenvolver a primeira técnica cirdrgica de correcao de ligamento cruzado
cranial em cées. Muito se estudou desde os tempos de Paatsama, no entanto esta afeccéo ainda
continua sendo complexa devido a pouca compreensao da etiologia em rupturas ligamentares
ndo traumaticas. Contudo, a maior parte do esforco foi direcionado para o desenvolvimento de
melhores técnicas cirdrgicas para estabilizar a articulagdo do joelho (MUIR, 2010; VASSEUR
2007).
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3.2 ETIOLOGIA

A leséo do ligamento cruzado cranial pode ocorrer quando o joelho é rotacionado de
forma rapida com a articulacdo em 20 a 50° de flexdo, ou quando a articulacéo € hiperestendida
de maneira forcada. A primeira acontece quando o animal repentinamente vira-se em direcdo
ao membro com a extremidade distal apoiada firmemente ao ch&o, o que causa rotacao interna
da tibia com tensdo no LCCr. Ja a hiperextenséao é provavel que ocorra mais frequentemente ao
pisar em buraco ou depressdo durante a marcha rapida. Esse movimento de hiperextensao
permite que a tibia fique “fixa” impedindo a flexd@o do joelho (PIERMATTEI et al., 2006).

A etiologia da ruptura do ligamento cruzado nos felinos domésticos pode ser dividida
em dois grupos distintos, o associado a traumas devido a quedas e saltos e 0 associado a gatos
acima do peso. Os chamados "gatos indoor" e que sdo idosos, recebem destaque quanto a esta
afeccdo (HARASEN, 2005).

A ruptura do ligamento cruzado quando ndo tratada leva a lesdo articular degenerativa
dentro de poucas semanas. Segundo Vasseur et al. (2007) a gravidade da degeneracéo parece
ser diretamente proporcional ao tamanho corporal, ou seja, animais mais pesados tendem a ser
mais predispostos a ruptura do LCCr. (PIERMATTEI et al., 2006; VASSEUR, 2007).

A degeneracdo cronica e o enfraquecimento progressivo do ligamento cruzado cranial
parecem torna-lo mais suscetivel a minimos danos traumaticos, tornando o LCCr predisposto a
ruptura. Causas como envelhecimento, hipovascularidade do LCCr, conformacdo anormal do
joelho, doenca articular imunomediada e doenca articular inflamatéria pode levar a degeneracao
e ruptura do LCCr (HAYASHI et al., 2014; PIERMATTEI et al., 2006).

Variagdes na conformacéo, fossa entre os condilos estreita, inclinacdo excessiva do
platd tibial, deformidades vara e valga do joelho, joelho reto, estresse e pequenas lesdes
repetidas podem predispor a doencga degenerativa articular progressiva, que por sua vez pode
levar a ruptura do LCCr (HAYASHI et al., 2014).

N&o esté claro se a patogénese da ruptura do ligamento cruzado em felinos é semelhante
a dos caninos, ou se o0s pacientes felinos se tratam de um caso a parte, pois 0 trauma entre estes
desempenha um papel muito maior no processo da doenga. Os relatos de lesbes por
politraumatismos do joelho sdo mais prevalentes que os das rupturas isoladas do LCCr. Em
contrapartida, admite-se que caracteristicas fatores como idade avancada e excesso de peso
podem levar a degeneracdo (WESSELY et al., 2017).


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Wessely%2C+Marlis
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3.3 EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia de ruptura de ligamento cranial em gatos é bem menos frequente que em
cées e estudos epidemioldgicos sdo escassos (BOGE et al., 2019; MULLER, 2010).

Como consequéncia da ruptura do ligamento cruzado cranial, 0 menisco medial pode
ser rompido agudamente no momento da lesdo, porém é mais frequentemente devido a
instabilidade cronica da articulagédo (PIERMATTEI et al., 2006).

4 DIAGNOSTICO
4.1 Historico e sinais clinicos

O diagnéstico da ruptura do ligamento cruzado cranial, é obtido a partir da historia
clinica, fatores pré-disponentes, exame fisico, exames especificos da articulacdo do joelho e
exames complementares de imagem. E possivel encontrar trés tipos de apresentacdo clinica,
conforme o tempo de acometimento da lesdo (aguda ou cronica) e ainda quando ocorre lesoes
parciais (FOSSUM, 2014).

Na lesdo aguda a claudicacdo de inicio subito é presente, sem a sustentacdo de peso ou
com sustentacdo parcial do peso. Geralmente os animais voltam a apoiar o membro em 2 a 3
semanas, aparentemente apresentam melhora por alguns meses mesmo sem intervengao
cirtrgica, até que o ocorra declinio gradual ou subito no uso do membro. A claudicagdo diminui
apos 3 semanas da lesdo, particularmente em animais com menos de 10 kg (FOSSUM, 2014;
PIERMATTEI et al. 2006).

Gatos que lesionam o ligamento cruzado cranial e/ou caudal podem apresentar dor nas
articulagdes, derrame articular, instabilidade e osteoartrite. E comum a dor ser notada quando
0 animal n&o apoia o peso. No entanto, principalmente em casos crénicos, gatos com doenca
ortopédica ndo terdo uma claudicacdo classica, como visto em cdes, devido a isso, € necessario
gue o exame fisico seja minucioso (FOSSUM, 2014; McLAUGHLIN, 2002; KERWIN, 2012).

4.2 Exame fisico

Em um ambiente seguro e quando possivel préprio para gatos o exame ortopédico deve
ser realizado. E importante avaliar o comprimento da passada e comparar os angulos de flexo
e extensao articular. Na inspecdo visual deve ser avaliado se o0 paciente possui: distribuicdo de
peso igual entre os membros, assimetria, desvios ortostaticos (varos e valgos), alteracGes
posturais como decubito, elevacdo do membro ao solo e claudicagcdo (FEITOSA, 2014;
KERWIN, 2012).
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Posteriormente a inspecéo, a palpagéo deve ser realizada, na busca por identificar dor,
tumefacéo, e instabilidade articular. Em geral a palpacdo da articulagcdo do joelho deve ser
realizada de forma a explorar os movimentos que sdo permitidos em condi¢cdes normais.
Quando houver suspeita ébvia do membro acometido, 0 exame deve iniciar pelo membro
contralateral. A palpacéo das estruturas musculoesqueléticas pode ser feita com o animal em
estacdo, entretanto, para realizar os testes de diagnostico de ruptura do ligamento cruzado o
animal tera também que ser posicionado em decubito lateral (FEITOSA, 2014; KERWIN,
2012).

O diagndstico de RLCCr ¢é geralmente obtido quando o movimento de gaveta cranial
esta presente. Contudo, a instabilidade da articulagdo femorotibiopatelar pode ser menor em
casos cronicos ou quando ocorre degeneracdo em fase inicial ou na laceracdo parcial de
ligamento (PIERMATTEI et al., 2006). No caso de ruptura do ligamento cruzado caudal isolado
a claudicacdo também estara presente variando da mesma forma que no ligamento cruzado
cranial quanto a sustentacdo do peso. Durante a realizacdo do reste de gaveta pode ser dificil a
visualizacdo entre os movimentos de gaveta cranial e caudal (VASSEUR, 2007).

O diagnostico preciso da ruptura do ligamento cruzado caudal depende de forte suspeita
quanto a presenca dessa leséo e da identificagdo de posicdo neutra a partir do deslocamento da
tibia. Diferente da ruptura do LCCr em que ocorre protrusdo da tuberosidade da tibia e
descolamento cranial, a ruptura do ligamento cruzado caudal resulta em deslocamento caudal
da tibia e reducdo na proeminéncia da tuberosidade tibial ou afundamento tibial como mostra a

figura 2.

Figura 2. Depressdo da tibia causada por ruptura do ligamento cruzado caudal, resultando em aspecto cdncavo
ou achatado da superficie cranial da articulacao do joelho, quando comparada ao aspecto normalmente
proeminente da tuberosidade tibial.

Fonte: VASSEUR, 2007.
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No animal com deslocamento craniocaudal anormal, é importante observar o
posicionamento da tuberosidade da tibia. Numa primeira avaliacdo, pode parecer que exista
movimentacao de gaveta cranial em funcdo do deslocamento cranial da tibia, quando na verdade
0 que ocorreu foi uma mera reducdo do 0sso a posi¢do normal (VASSEUR, 2007).

Nas rupturas parciais, o diagnostico da instabilidade é dificil devido a uma por¢do do
ligamento estar intacta, inibindo o movimento craniocaudal. A ruptura da banda caudolateral
isolada ndo produz instabilidade, pois a banda craniomedial intacta permanece tensa tanto na
extensdo quanto na flexdo. Sendo assim, quando acontecer lesdo isolada na banda craniomedial
(e a banda caudolateral permanecer intacta), a articulacdo permanecera estavel durante a
extensdo, porqué a banda caudolateral permanece tensa; no entanto, a instabilidade torna-se
presente durante flexdo, pois a banda caudolateral normalmente esta relaxada durante este
movimento. A articulacdo também pode ser testada quanto ao aumento de rotacdo interna da
tibia comparada com a do membro contralateral, é Util também para animais em condicGes
cronicas (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2006).

O teste de gaveta cranial é realizado da mesma forma que no céo, apés colocar o animal
em decubito lateral, o examinador deve se posicionar em pé atras do animal, e colocar o polegar
o dedo indicador sobre a superficie patelar (Fig 3). O polegar é posicionado caudal a fabela e 0
dedo indicador em cima da patela, enquanto os dedos restantes envolvem a coxa. A outra méo
é posicionada na tibia, com o polegar atrés da cabeca da fibula e o dedo indicador sobre a crista
da tibia. Os dedos restantes envolvem a diafise da tibia. O fémur é estabilizado com a primeira
méo, enquanto a segunda move a tibia para frente e para atras, paralelo ao plano transversal do
platd tibial. A pressdo para mover a tibia cranialmente deve ser aplicada pelo polegar atras da
cabeca da fibula (FOSSUM, 2014).

Figura 3. Posicionamento para realizar o teste de gaveta, com o joelho flexionado e depois estendido, na tentativa

de mover a tibia cranial e distalmente ao fémur.

Fonte: FOSSUM, 2014.
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Na realizacdo do teste citado anteriormente, a tibia deve ser mantida em uma posicéao
neutra, a qual é estabelecida pela posi¢do dos dedos na tuberosidade da tibia e na superficie
patelar, e impedida de rotacionar internamente. Os sinais de instabilidade devem ser testados
com a articulacdo do joelho em extensédo, no angulo normal de estacdo e a 90 graus de flex&o.
O resultado positivo ao teste € a movimentagdo craniocaudal acima de 0 a2 mm, a qual € normal
nas articulagOes do joelho. Nos pacientes jovens a movimentacdo normal pode ficar entre 4a 5
mm, porém, a ruptura do ligamento é diagnosticada quando ocorre auséncia de parada abrupta
na extensdo cranial do movimento de gaveta. Este movimento de gaveta de “filhote” permanece
até os dez a doze meses de idade (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2006).

O movimento de gaveta completo também é diminuido pela cronicidade, tenséo do
animal, laceracdo parcial do ligamento e presenca de lesdo do menisco. J& 0 movimento de
gaveta aumenta nas laceracbes multiplas do ligamento no paciente traumatizado
(PIERMATTEI et al.; 2006).

No teste de compressdo tibial, ou movimento tibial cranial (movimento de gaveta
indireto), o fémur juntamente com a tibia é comprimido e quando ha lesdo do LCCr, a tibia
desliza cranialmente em relacdo ao fémur. Durante a sustentacdo de peso essa movimentagao
também acontece e sua eliminacéo cirlrgica é a base do procedimento de nivelacdo do platd
tibial para o reparo do ligamento cruzado. O angulo do platé tibial (APT) corresponde a uma
linha perpendicular entre o eixo longo da tibia e uma linha paralela ao platd da tibia. A
interpretacdo deste teste € mais subjetiva que o0 movimento de gaveta direto, porém possui a
vantagem de produzir dor minima em animais com ligamentos cruzados craniais rompidos
(FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2006).

O teste de compressdo tibial é realizado com o paciente em estacdo ou em decubito
lateral. Quando em decubito lateral o membro acometido fica voltado para cima. O examinador
segura o quadriceps distal com uma mao na superficie cranial da tibia, o dedo indicador deve
ser estendido sobre a patela, de forma que a ponta do dedo esteja sobre a crista da tibia (Fig. 4).
A segunda mao segura na regido do metatarso, a partir da superficie plantar. O membro é
posicionado em extensdo moderada, e conforme a mao inferior flexiona o jarrete, a mao
superior evita a flexdo do joelho. O dedo indicador da mao superior € utilizado para sentir o
movimento cranial da crista tibial enquanto o jarrete € flexionado. Na articulagédo
femorotibiopatelar normal, a méao superior ira sentir pressdao da patela no dedo indicador.
Quando ocorre a ruptura do LCCr, a crista da tibia ira avangar para frente na flexdo do jarrete
(FOSSUM 2014).
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Figura 4. Teste de compresséo tibial

Fonte: FOSSUM, 2014.

4.3 Exame radiogréfico

As radiografias nos casos de claudicacdo aguda auxiliam na excluséo de outras causas
de claudicacao originadas na articulacdo do joelho. Nos casos com rupturas cronicas ou parciais
do ligamento os achados incluem a compressao do coxim de gordura (sinal de coxim adiposo)
e a extensdo da capsula articular, causada por efusdo articular e pela formacéo de ostedfitos. Os
osteofitos sdo formados 3 dias apds a ruptura do LCCr e pode ser radiograficamente visibilizado
nas margens da troclea femoral duas semanas ap6s o inicio da instabilidade do joelho. No inicio,
os osteofitos consistem em cartilagem, ndo visiveis radiograficamente até estarem
mineralizados. Os locais de primeira formacdo de ostedfitos na articulacdo do joelho sdo nas
extremidades proximais e distais dos sulcos trocleares, no entanto mudangas mais tardias
ocorrem nas superficies lateral e medial dos condilos femoral e tibiais (FOSSUM, 2014;
THRALL, 2014).

Um triangulo normal de gordura radiolucente é visibilizado na projecéo lateral, entre
porcdo distal da patela ate o fémur e a tibia (Fig. 5-A). Os ligamentos cruzados e meniscos
caracterizam-se por radiodensidade normal imediatamente caudal a esse tridngulo. Quando
existe derrame sinovial ou fibrose da regido do coxim adiposo, a area cranial ao fémur torna-se
mais clara (Fig. 5- B). No entanto, para definir essa alteragdo é necessario um aparelho de boa
qualidade para tecidos moles.
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Figura 5. A, Projecdo lateral de joelho normal, coxim gorduroso representado por um tridngulo radiotransparente

(setas) que alcanga o condilo femoral. B, Joelho tumefeito, o “sinal do coxim gorduroso” ¢ representado por um

triangulo menor (setas) radiotransparentes que nao alcanca o condilo femoral. A densidade aumentada do tecido
mole caudal a radiolucéncia é causada fibrose no coxim gorduroso ou pelo liquido.

B
Fonte: PIERMATTEI et al., 2006.

Radiografia sob estresse é de fundamental importancia no diagnéstico de lesdo do

LCCr, pois a compressdo tibial no momento do exame possibilita a visibilizacdo do

deslocamento cranial tibia em relagio ao fémur (MULLER; 2010).

Figura 6. Representacdo da posicéo tibial neutra e em gaveta cranial, respectivamente. Na figura A (posicéo
neutra) uma linha reta feita a partir da fabela, extremidade do condilo femoral e tibia/fibula até tocar a cabeca da
fibula/tibia. B, Com movimento de gaveta cranial significativo, essa linha ndo vai tocar a fibula.

l\ A f

g \.\\\\l ~.i H,"[r
\ ._‘tﬁl !1I1

\_ I‘\k\\'\\\\w' _

Nota: E raro visibilizar movimento de “gaveta cranial” em radiografia do joelho que ndo esteja sob tensdo.
Fonte: PIERMATTEI et al., 2006.

Os achados radiograficos nos animais com ruptura do LCC sdo inespecificos e podem

ser observadas em outras afecgdes do joelho, incluindo infecgéo, neoplasia de tecidos moles e
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osteoartrite. A avulsdo da inser¢do do LCC pode ser especifica, quando um fragmento dsseo é
encontrado adjacente a este local (FOSSUM, 2014).

4.4 Exame ultrassonogréafico

O ligamento pode ser visualizado como uma estrutura tubular hipoecdica de 3 a 4 mm
de espessura, delimitado pelo tecido adiposo infra-patelar hiperecoico. No entanto, em alguns
a visibilizacdo do ligamento é dificultada devido a sua extensdo fina. Através da
ultrassonografia também pode ser visibilizado liquido articular, irregularidade em superficie
articular do fémur e /ou da tibia e presenca de fibrose. Tais achados dependerao da cronicidade
da lesdo como j& mencionados anteriormente. Apesar de ndao ser um diagnostico de primeira
escolha para esta condicédo, a ultrassonografia permite a avaliacdo de alteracdes dos tecidos
moles adjacentes aos ligamentos cruzados (ALMEIDA, 2013; RAMOS, 2010; THRALL,
2014).

4.5 Artroscopia

A artroscopia com finalidade diagnostica é utilizada para confirmar rupturas parciais do
ligamento cruzado cranial e para avaliar o grau de osteoartrite; ja a artroscopia terapéutica é
utilizada para a remocéo de restos do LCCr (FOSSUM, 2014).

Esse método diagnostico permite maior area de visualizacdo pelo aumento das
estruturas e iluminacdo, fornecendo maiores detalhes sobre a articulacdo. Na RLCCr é possivel
avaliar as alteracbes degenerativas da articulacdo, proliferacdo e neovascularizacdo da
membrana sinovial, formacdo de ostedfitos, erosdo da cartilagem, além de detectar lesdo nos
meniscos (BORGES et al., 2008).

4.6. Analise do liquido sinovial

A andlise do fluido sinovial serve para diferenciar inflamacéo aguda e crénica, alem
disso, serve para excluir processos infecciosos e imunomediados, que predispdem a ruptura do
ligamento cruzado cranial. O liquido sinovial normal € claro, de coloragcdo amarelo-palha,
viscoso, com pH variando entre 7 e 7,8. Uma articulagéo higida possui bom coagulo de mucina
e teste de fibrina negativo. As células nucleadas variam entre 250 e 3000, com 94 a 100% de
mononucleares e 0 a 6% de neutrofilos, e a concentragéo de proteinas é de 2 a 2,5g/dl (De Biasi
etal., 2001).
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Na ruptura do LCCr, o liquido sinovial encontra-se limpido ou eventualmente turvo. A
coloracdo varia de amarelo a avermelhado. A presenca de sangue pode ser ocasionada pela
ruptura de vasos durante a artrocentese. A viscosidade e o volume podem estar normais ou
diminuidos (RAMOS, 2010). O aumento de duas a trés vezes no numero de células do liquido
sinovial (6.000 a 9.000 leucoécitos/ul), sé@o sugestivos de doenca articular degenerativa
secundaria (FOSSUM, 2014).

4.6 Ressonancia magnética

A RM pode ser utilizada para avaliagdo do ligamento cruzado em cdes; entretanto,
anestesia geral e o custo acabam trazendo importantes limitaces ao uso desta técnica
(FOSSUM, 2014). As vantagens desta técnica estdo relacionadas a elevada sensibilidade e
especificidade diagndstica. Geralmente, a imagem adquirida é tridimensional (sagital, frontal,
transversal). Em RM por imagem simples é dificil visibilizar o LCCr devido ao seu trajeto
obliquo na articulacédo, contudo, com a disponibilidade de imagem sequenciada e tecnologia de
reconstrucdo, é possivel avaliar a integridade do ligamento cruzado (RAMOS, 2010). A
formacdo cistica subcondral que por vezes nédo é visibilizada na radiografia simples em cées
com ruptura do ligamento cruzado cranial, é visibilizada na ressonancia magnética (VASSEUR,
2007).

4.7 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica de imagem sensivel para confirmar
o diagndstico de ruptura do ligamento cruzado. A TC permite com maior precisao demonstrar
a gravidade das lesGes osteo-articulares secundarias, quando comparada ao exame radiografico,

além disso, auxilia na decisdo da intervencdo cirdrgica (RAMOS, 2010).

4.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os diagnosticos diferenciais incluem entorses articulares ou musculares leves, luxagédo
patelar, avulsdo de tendao do extensor digital longo, lesdo primaria do menisco, artrite primaria
ou secundaria e artrite imunomediada (FOSSUM, 2014).
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5 TRATAMENTO
5.1 Tratamento Conservador

Existe controvérsia em relacdo ao melhor tratamento para a ruptura do ligamento
cruzado cranial. Segundo Brinker, Flo e Piermattei (2006) o tratamento conservador em animais
de porte pequeno proporciona funcao satisfatdria, embora todos os animais apresentem doenca
articular degenerativa posteriormente, e devido a isto, deve-se especular como seré a funcéo
dessas articulagdes alguns anos mais tarde. Conforme a experiéncia destes autores eles
recomendam o tratamento cirdrgico para todos os cées e gatos com RLCCr.

O acompanhamento de 18 gatos por uma média de 20 meses revelou que estes tornaram-
se clinicamente normais com a terapia médica conservadora. A dura¢do média da recuperagéo
da ruptura do ligamento cruzado cranial variou entre 1 a 16 semanas (média de 4,8 semanas).
O retorno a funcdo normal do membro foi associado ao tratamento com atividade restrita aliada
a perda de peso. No entanto, exames de imagem podem revelar espessamento periarticular,
frouxid&o articular persistente e evidéncia radiogréfica de osteoartrite. S&0 necessarios estudos
de longo prazo para avaliar as alteracGes que a osteoartrite progressiva pode causar nos casos
de ruptura do ligamento cruzado (cranial e caudal). Em gatos com RLCCr a claudicacdo que
persiste por mais de 8 semanas geralmente estd associada a presenca de danos aos meniscos.
Nos casos de gatos com claudicacdo persistente que ndo responde a terapia conservadora a
intervencdo cirargica é recomendada (McLAUGLIN, 2002; VASSEUR, 2007).

A terapia conservadora consiste na reducdo do escore corporal nos pacientes acima do
peso, restricdo de movimentacdo e uso de analgésicos se necessario. A reabilitacdo fisica
através de fisioterapia incluindo natacdo e amplitude de movimentos mostrou-se eficaz em
alguns pacientes (VASSEUR, 2007).

5.2 Tratamento cirdrgico

Segundo os principios da cirurgia articular, doencgas articulares devem ser reparadas o
mais breve possivel para evitar alteracbes permanentes. O cirurgido ortopedista tem como
objetivo minimizar o desgaste e as forcas de tensdo anormais sobre as superficies articulares.
No caso da ruptura do ligamento cruzado, tem por objetivo normalizar a instabilidade da
articulacdo (PIERMATTEI et al.,2006).

O tratamento cirdrgico consiste em técnicas de corre¢cdo da ruptura do ligamento
cruzado, as quais sdo divididas em extra-articulares, intra-articulares e osteotomias corretivas

ou reparo primario com acréscimo. A escolha de cada técnica dependerd da experiéncia do
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cirurgido, do material disponivel e da individualidade de cada paciente (FOSSUM, 2014;
SILVA etal., 2012). O reparo priméario da RLCCr néo € indicado devido a limitada cicatrizagéo
do ligamento, atrofia e degradacédo do colageno. Cées com lesdo aguda por avulsdo da insercédo
do LCCr podem ser tratados com reparo de faixa de tensdo ou pela fixacdo do segmento
avulsionado desde que o fragmento 6sseo sustente o implante escolhido (VASSEUR, 2007).

A técnica cirdrgica de osteotomia niveladora do platd tibial (TPLO) consiste na
osteotomia, rotacdo e estabilizagdo da porcdo proximal da tibia (MULLER, 2010). Esta
abordagem terapéutica diferente das técnicas intracapsulares e extracapsulares ndo tenta
restabelecer a funcdo do ligamento cruzado cranial, mas sim proporcionar estabilidade
funcional durante a sustentacdo do peso pela diminuicdo do impulso tibial cranial (HAY ASHI
etal., 2014).

N&o existe técnica cirlrgica que estacione consistentemente o desenvolvimento ou a
progressdo da DAD. Apds a estabilizacdo cirdrgica é esperado que a DAD se desenvolva menos
quando comparado aos pacientes que nao passaram por intervencao cirurgica. Grande parte dos
autores cita um “sucesso” clinico de 85 a 90% ap6s a cirurgia (PIERMATTEI et al., 2006).

Independente da técnica de estabilizacdo, a articulacdo do joelho deve ser aberta,
explorada e “limpa”. Realiza-se a artrotomia para inspecionar toda a articulacdo, inspeciona-se
meniscos € membrana sinovial. Ostedfitos periarticulares volumosos devem ser removidos. O
coto do ligamento cruzado e partes remanescentes de uma ruptura parcial devem ser

desbridados para evitar a irritacdo fisica a membrana sinovial (PIERMATTEI et al., 2006).

5.2.1 Técnicas extracapsulares

O método de reconstrucao extracapsular envolve a colocacdo de suturas externas a
articulacdo ou o redirecionamento do ligamento colateral lateral (FOSSSUM, 2014). A
estabilidade com técnicas de sutura extracapsular é atribuida ao espessamento da capsula
articular e do retinaculo, devido a inflamagéo resultante do procedimento cirirgico e suturas
implantadas, ou seja, da fibrose periarticular (PIERMATTEI et al., 2006; VASSEUR, 2007).
Piermattei et al. (2006) relatam que as técnicas extra-articulares sdo mais apropriadas que as
intra-articulares quando a lesdo do ligamento cruzado é cronica.

A maioria das técnicas extracapsulares utilizam o uso de sutura de grosso calibre para
diminuir a instabilidade articular, embora alguns acreditem na transposic¢éo de tecidos moles ou
0sseos. Enxertos autdgenos, autélogos ou materiais sintéticos podem ser utilizados para a

substituicdo dos ligamentos cruzados (PIERMATTEI et al., 2006). Os materiais mais utilizados
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nessas técnicas sdo o monofilamento de nailon. Outra opcédo é o uso de fios de polietileno, que
sdo mais fortes, mais rigidos e se alongam menos que o condutor de nailon (FOSSUM, 2014).

Esses métodos funcionam melhor em cées de racas de porte menor, no entanto, em
animais de porte maior, animais atléticos com ruptura aguda de ligamento cruzado estas
técnicas tém sido insatisfatorias (PIERMATTEI et al., 2006).

A técnica de imbricagdo consiste na estabiliza¢cdo do movimento de gaveta envolvendo
a colocacdo de suturas de Lambert nas partes medial e lateral da capsula articular. Esta técnica
foi descrita primeiramente por Childers, utilizando suturas laterais (VASSEUR, 2007).
Segundo Piermattei et al. (2006) esse tipo de reparo isolado, alonga-se e torna-se flacido. Ainda
assim, é a base para o desenvolvimento de outras técnicas.

De Angelis e Lau aprimoraram a técnica de imbricacdo e desenvolveram a técnica
retinacular, a qual consiste na colocacdo de uma ou duas linhas de sutura utilizando material
ndo absorvivel envolta da fabela lateral e ancorando as linhas na parte distal do ligamento
patela, conforme mostra a figura 7 (PIERMATTEI et al., 2006; VASSEUR, 2007).

Figura 7. Suturas empregadas na técnica retinacular.

]

al., 2006.

Fonte PIERMATTEI et

InUmeras técnicas de intervengdo extracapsulares sdo descritas na literatura, como a
técnica de imbricacdo retinacular modificada, técnica trés em um e transposicdo da cabeca
fibular, entre outras (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2006; VASSEUR, 2007).

5.2.2 Técnicas intracapsulares
Segundo Fossum (2014), técnicas intracapsulares consistem em fazer o reparo do
ligamento acometido, passando o tecido através de orificios perfurados anteriormente no fémur,

na tibia ou em ambos ou utilizando o método conhecido como over-the-top (acima do topo). Os
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tecidos que podem ser usados para a reconstrucao do ligamento sdo os bioldgicos (auto-enxerto,
aloenxerto, xenoenxerto), material sintético ou combinacdo de tecido biolégico e material
sintético (enxertos compostos). Os enxertos compostos podem ser constituidos de tenddo
patelar autogeno reforcado por &cido poliglicdlico ou tereftalato de polietileno (Dacron)
(VASSEUR, 2007). As técnicas intracapsulares sdo as que melhor simulam a posicao original
e a biologia do LCCr original. As desvantagens dessas técnicas estdo associadas a tendéncia de
distensdo ou insucesso do enxerto, e invasividade (FOSSUM, 2014).

A técnica de Saki Paatsama foi desenvolvida na década de 1950, e consiste no uso de 1
a 2 cm de largura da fascia lata autdégena, deixando a presa distalmente. S8o realizados
perfuracbes no fémur e na tibia na origem anatémica e inser¢do do LCCr rompido. A
extremidade da faixa de fascia lata é passada através de cada um desses dois orificios usando
fio em forma de lagada. Traciona-se a fascia lata e ancora-se com suturas ao longo do ligamento.
As desvantagens desta técnica estdo relacionadas a resisténcia ineficiente do enxerto as tensoes,
localizacdo inconsistente de tlneis 6sseos que levam a aplicacdo ndo isométrica do enxerto. A
partir desta técnica outras foram desenvolvidas (PIERMATTEI et al., 2006; VASSEUR; 2007).

5.2.3 Selecdo de enxertos

Os materiais mais empregados na reconstrucdo do ligamento sdo auto-enxertos
utilizando fascia lata, tenddo patelar ou ambos (FOSSUM, 2014). As vantagens de utilizar estes
materiais estdo relacionadas a coleta do enxerto e na auséncia de resposta imune. Entretanto,
como desvantagens possui menor rigidez e resisténcia que o ligamento original (VASSEUR,
2007).

Os aloenxertos extraidos de animais doadores sdo vantajosos em relacdo a obtencédo de
tecidos mais resistentes. O congelamento diminui a resposta imune ao tenddo alogénico e aos
tecidos ligamentosos. A coleta e 0 armazenamento de aloenxertos na veterinaria € limitado,
especialmente devido a ndo existir resultados mostrando a eficacia frente ao uso de auto-
enxertos. Xenoenxertos de bovinos foram utilizados em humanos e cédes com resultados ruins
(VASSEUR, 2007).

Os materiais sintéticos sdo facilmente comprados em tamanhos padrdes, ndo colocam
em risco a vida de animais na obtencdo da coleta do enxerto e oferecem possibilidade de
planejamento da construcdo de protese sob medida. Proteses Dacron foram bastante estudadas
em cées, e demonstraram resultados mistos (VASSEUR, 2007). Os materiais sintéticos também
podem ser utilizados associados aos enxertos bioldgicos, com objetivo de fortalecer ou proteger
(MULLER, 2010).
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As propriedades biomecanicas do fio de poliéster tragado foram estudadas, e a partir
disso autores sugeriram que o fio de poliéster de 4 ou 7 mm de largura devem ser capazes de
resistir as forcas que atuam na articulacdo do joelho de caes, sugerindo a eficacia da utilizacéo
para a reconstrucdo do LCCr (VASSEUR, 2007).

5.2.4 Cuidados p6s-operatorios

O uso da bandagem de Robert Jones modificada é aplicado para diminuir a tumefacédo
e proteger a ferida durante 48 horas poOs intervencdo cirargica. Embora seja desejavel a
coaptacdo externa mais prolongada para a reducdo da tensdo sobre o implante colocado, os
efeitos deletérios da imobilizacdo articular (atrofia muscular, formacéo intra-articular de tecido
cicatricial e degeneracdo da cartilagem) superam as vantagens do uso da bandagem
(VASSEUR, 2007). A vantagem de ndo usar imobilizacdo é que diminui a formacdo de
aderéncias e o animal consiga apoiar o membro ao chdo voluntariamente (MULLER, 2010).

A administracdo de medicamentos como doxiciclina, combinagdes de condroitina com
glicosaminoglicanos, e carprofeno pode diminuir a gravidade da osteoartrite que comumente se
desenvolve no pos-operatorio. Entrentanto, ndo ha documentacdo comprovando a eficacia
desses agentes terapéuticos (VASSEUR, 2007).

As possiveis complicacfes nesse periodo estdo relacionadas a infeccBes que ocorrem
em 3 a 5 % dos casos, e a ocorréncia de rupturas pela aplicacdo excessiva de exercicios.
Algumas vezes a infec¢do ocorre infeccdo e drenagem associadas ao implante, desta forma a
alternativa é remover o implante (VASSEUR, 2007).

6 RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), uma felina SRD de 6 meses de idade, pesando 3,1 kg, a qual sofreu uma
queda do quarto andar no mesmo dia da consulta e se apresentava claudicante. Na anamnese a
tutora referiu que nédo presenciou o acidente, no entanto, trouxe a paciente assim que a encontrou
caida e com respiracdo ofegante. Referiu ainda que no local do acidente ndo havia sangue, urina
ou fezes e que & palpacdo do membro pélvico da felina, a mesma apresentava dor. A responsavel
negou ter administrado medicamentos e relatou que ap0s o acidente a paciente ndo aceitou
ingerir agua e alimentos, e que estava com dificuldade deambulatdria.

Ao exame fisico geral a paciente apresentava-se em bom estado geral, alerta, escore de

condigé&o corporal (ECC) 5 (1 a 9), com pelames limpos, formato abdominal normal. Mucosas
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oculopalpebrais e oral normocoradas ¢ sem secre¢cdes, TPC 1°, FC 172bpm, pulso forte e
regular, FR28mpm, ausculta limpa, linfonodos mandibulares e popliteos ndo reativos e
temperatura retal de 38°C.

Ao exame especifico: inspecdo notou-se dificuldade deambulatéria e claudicacéo de
membro pélvico esquerdo. Ao exame fisico em estacdo 0os membros apresentavam simetria
muscular, ndo tinham aumentos articulares e as respostas proprioceptivas estavam presentes.
Ao palpar estruturas dsseas, articulacdes e tecidos moles adjacentes do membro pélvico
esquerdo, observou-se algia. A paciente foi colocada em decubito lateral, primeiro foi avaliado
o membro pélvico ndo claudicante e posteriormente o claudicante. Na realizacdo do exame de
teste de gaveta cranial e teste de compressdo tibial, ambos deram positivos no membro pélvico
esquerdo, com instabilidade articular evidente.

Devido a indisponibilidade de horarios para exames radiograficos no dia da queda, a
paciente foi liberada e marcado retorno em 2 dias. Foi prescrito dipirona na dose de 25mg/kg,
a cada 8 horas (TID), durante 5 dias e meloxicam na dose de 0,1mg/kg, a cada 24 horas (SID)
por 3 dias, ambos via oral. No retorno ao HVU optou-se por realizar a radiografia da articulacao
coxofemoral para descartar fratura de pelve, e articulacdo femorotibiopatelar. Foi realizado
sedacdo, utilizando cetamina na dose de 8mg/kg, midazolam na dose de 0,3mg/kg e metadona
0,3mg/kg todos intramuscular. Visibilizou-se articulagdo coxofemoral sem alteracdes. Ja a
articulagcdo femorotibiopatelar esquerda na radiografia sem tenséo articular, foi evidenciado
deslocamento caudal do platé tibial em relacdo ao fémur (Figura 8). A radiografia com tenséo
articular cranial, é observado um adequado alinhamento do platd tibial em relacdo ao fémur,

resultando em imagem sugestiva de ruptura do ligamento cruzado caudal.

Figura 8. Projecdo médio lateral da articulagdo femorotibiopatelar esquerda sem tenséo articular. Em uma felina
SRD, 6 meses.

Fonte: Setor de Diagnostico por imagem HVU- UFSM (2019).
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ApoGs realizagdo de triagem anestésica, exames complementares de hemograma

completo (Tabela 1) e bioquimicos (Tabela 2) pré-operatérios, o animal foi encaminhado para

intervencao cirurgica, a qual foi realizada 7 dias ap6s o trauma.

Tabela 1. Hemograma de uma felina, SRD, 6 meses de idade, atendida no HVU da UFSM.

Hemograma

Eritrograma Resultado Valores de Referéncia*
Hemacias 8,68 X 10°/uL 5,0-10,0
Hemoglobina 14,3 g/dL 8,0-15,0
Hematocrito 41 % 24-45
VCM 47,2 fL 39-55
CHCM 34,8 % 31-35
RDW 17 % <19
Proteinas plasmaticas 7 g/dL 6,0 -8,0
Plaquetas 234.000 / uL 300.000 - 800.000
Leucograma Resultado Valores de Referéncia*
Leucacitos totais 9.000 / uL 5.500 - 19.500

% / pL / uL
Segmentados 63 5.670 2.500 - 12.500
Linfocitos 30 2.700 1.500 - 7.000
Mondcitos 270 0-850
Eosinofilos 360 0-1.500

Observacdo: Presenca de agregados plaquetarios. Valores de referéncia retirados de Kaneko et al. (1997). Fonte:

Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do HVU da UFSM (2019).

Tabela 2. Bioquimica sérica de uma felina, SRD, de 6 meses de idade, atendida no HVU da UFSM.

Bioquimica
Resultado Valores de Referéncia*

Albumina 3 g/dL 2,1-3,3
ALT 790 Ul/L 6 —83

Creatinina 1,2 mg/dL 08-18
Fosfatase alcalina 280 Ul/L 25-93
Proteinas totais 6,2 g/dL 54-78
Ureia 52 mg/dL 40 -60

Valores de referéncia retirados de Kaneko et al. (1997). Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do

HVU da UFSM (2019).
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A medicacdo pré-anestésica (MPA) instituida foi cetamina na dose de 8mg/kg,
midazolam e metadona na dose de 0,3mg/kg, via intramuscular. Posteriormente, realizou-se a
tricotomia do membro pélvico esquerdo, desde a regido da articulacdo coxofemoral até a
extremidade distal do membro. A inducdo anestésica foi realizada com propofol na dose de
5mg/kg via intravenosa, e realizou-se demais procedimentos rotineiros para acompanhamento
do plano anestésico. Apos tricotomia ao redor da regido lombossacra e antissepsia com
clorexidine degermante 4% e alcool 70%, realizou-se a anestesia epidural (entre L7-S1),
utilizando lidocaina na dose de 0,26ml/kg e morfina na dose de 0,1mg/kg. A manutencao da
anestesia se deu sob anestesia inalatdria associada a anestesia epidural mencionada
anteriormente, utilizou-se também como terapia de apoio dipirona na dose de 25mg/kg e
cefalotina na dose de 30mg/kg. No pds-operatorio imediato, como terapia de apoio, foi
realizado meloxicam na dose 0,1 mg/kg e cetamina na dose de 0,5 mg/kg, ambos via
subcutanea.

A paciente foi colocada em decubito dorsal. Realizou-se antissepsia com clorexidine
degermante 4% seguido de clorexidine alcodlico 0,5 %. Como € de praxe, o auxiliar de cirurgia
colocou bandagem de crepom estéril na parte distal do membro, antes da coloca¢do dos campos.
O acesso consistiu na incisdo parapatelar lateral sobre a porcdo distal do fémur até a
tuberosidade tibial. Utilizou-se cabo de bisturi bard parker N°4 e lamina 24. O subcutaneo foi
divulsionado com tesoura de Mayo. Procedeu-se a artrotomia e deslocacdo da patela
medialmente, prendendo a patela com uma pinga de Allis. Inspecionou-se a articulacdo,
identificacdo dos ligamentos cruzados (cranial e caudal) rompidos (Fig. 9-A). Os fragmentos
do ligamento cruzado (cranial e caudal) foram fixados com pinca de Halsted e excisados com
lamina de bisturi. A articulagdo foi flexionada e posteriormente a musculatura lateral foi
afastada com Farabeuf, perfurou-se o centro do fémur em direcdo médio lateral, com pino n°
2,5mm (Fig. 9-B). Realizou-se a colocacdo do fio de ago de cerclagem por este tinel de forma
que a porcdo lateral deste fio estivesse formando uma alca (Fig. 9-C), onde foi substituido
posteriormente pelo fio de poliéster n°5 dobrado, por este orificio. Posteriormente, a
musculatura medial também foi afastada com afastador de Farabeuf. Perfuracdo latero-medial
na metafise distal do fémur com pino 1,5mm, e com auxilio de agulha 40x12G passou-se fio de
cerclagem de aco cirurgico dobrado (Fig. 9-D), deixando uma alca lateral para a colocagédo do
implante. O fio de poliéster foi dobrado e primeiramente passado na al¢a do fio de cerclagem
colocado na metéfise do fémur, de forma a fazer um n6 simples sobre o fio de ago de cerclagem.

O fio de cerclagem foi tracionado levemente para medial. Posteriormente, as extremidades do
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fio de poliéster também foram passadas pela alca do fio de cerclagem que estava no primeiro
tanel criado, ou seja, aquele entre os condilos femorais, e logo apos tracionou-se o implante
caudalmente em direcdo a tibia. Permanecendo as duas extremidades do fio voltadas para a tibia
(FIG. 9-E).

Com auxilio de um passador de fio de cerclagem e afastando a musculatura com uma
pinga de Addison, passou-se uma extremidade deste fio por cima e outra por baixo (de medial
para lateral) do fémur (Fig. 9-F). As extremidades do fio sairam entdo lateralmente. Torceu-se
o fio de aco de cerclagem com auxilio de um porta agulha para cerclagem, e fixou-se a
extremidade proximal do fio de poliéster a metéfise distal do fémur (Fig. 9-G).

A incisdo foi ampliada caudalmente, para melhor exposi¢do da tibia. Destas duas
extremidades do fio presentes na porcdo central uma foi passada entre a tibia e a fibula com
auxilio de passador de fio cerclagem e fio de cerclagem, corrigindo o ligamento caudal (Fig. 9
-H). O centro da tibia foi perfurada latero-medialmente com pino 1,5mm, e a outra extremidade
do fio introduzido emergindo medialmente (Fig. 9-1). Um novo orificio foi realizado no terco
proximal da tibia transversalmente (Fig 9-J). Posteriormente, com auxilio de uma agulha
40x12G passou-se o fio de lateral para medial através do orificio criado no ter¢co proximal da
tibia.

Apobs acomodacao dos fios, realizou-se 3 nos de cirurgido com os dedos juntando as
duas extremidades (Fig. 9-K) seguidos de seminds. As extremidades foram cortadas
medialmente. Ndo permaneceu 0 movimento de gaveta cranial nem caudal. Lavou-se a
articulacdo com NaCl 0,9%. Foi realizada entdo a sintese da capsula articular com poliglactina
(PGLA) 3-0, padrdo sultan; sintese do subcutaneo (Fig. 9-L) com mesmo fio padrdo zigue-
zague e dermorrafia com mononailon 3-0, padrdo Wolf.

Figura 9. Sequéncia cirdrgica da reconstrucéo intracapsular do ligamento cruzado cranial e caudal, em
uma felina, SRD, 6 meses, atendida no HVU da UFSM.
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Em A, identificagdo do LCCr e Em B, perfuragdo centro lateral
caudal rompidos. Afastamento no fémur com pino n° 2,5mm.
da patela medialmente com

pinca de Allis.



Continuacdo da Figura 9. Sequéncia cirrgica da reconstrucao intracapsular do ligamento cruzado
cranial e caudal, em uma felina, SRD, 6 meses, atendida no HVU da UFSM.
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Em C, fio de ago de cerclagem
pelo tinel do fémur, de forma
que o fio estivesse formando
uma alca lateralmente. Este fio
serviu de guia para posterior
passagem do implante de
poliéster N° 5.

Em E, fio de poliéster passado
pela 22 e 12 algas, e entdo passado
pelo tanel do fémur. Ficando as
extremidades do fio voltadas em
dire¢do a tibia.

Em D, perfuragdo na metafise
distal do fémur com pino
1,5mm. Com auxilio de agulha
40x12G passou-se o fio de
cerclagem dobrado por este
tlnel deixando uma alga lateral.

Em F, com auxilio de um
passador de fios foi passado
uma extremidade do fio de ago
de cerclagem por cima e outro
por baixo do fémur de medial
para lateral.

Torceu-se o fio com auxilio de
um porta agulha de cerclagem e
em G, fixou-se a extremidade
proximal do implante de
poliéster.

Em H, com auxilio de um
passador de fio o implante de
poliéster foi passado entre a
tibia e a fibula.
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Continuacdo da Figura 9. Sequéncia cirrgica da reconstrucao intracapsular do ligamento cruzado
cranial e caudal, em uma felina, SRD, 6 meses, atendida no HVU da UFSM.

| J ) _
Em |, perfuragdo latero medial Em J, perfuracdo latero medial
do centro proximal da tibia com da tibia com pino 1,5mm no terco
pino 1,5mm. proximal da tibia.
Introduzindo posteriormente, a Posteriormente, com auxilio de
outra extremidade do implante agulha 40x12 G foi passado a
saindo medial. extremidade do implante de

lateral para medial.

oV n
) . , L ] .
Apo6s acomodacéo dos fios. Em Em L, sintese da céapsula
K, realizou-se o0s nds de articular e subcutdneo com
cirurgido medialmente. PGLA. Dermorrafia com
mononailon.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Ap0s a cirurgia de aproximadamente 55 minutos a paciente acordou com parametros
hemodinamicos dentro da normalidade e teve alta hospitalar. Foram prescritos dipirona na dose
de 25mg/kg TID, durante 5 dias; meloxicam na dose de 0,06mg/kg SID por 3 dias (iniciando
no dia seguinte ao procedimento cirtrgico) e tramadol 4mg/kg TID durante 3 dias.
Recomendou-se: repouso em ambiente tranquilo e confortavel por um periodo minimo de 20
dias, evitando pular, subir escada, correr ou praticar exercicios; limpeza da ferida cirdrgica duas
vezes ao dia com NaCl 0,9%; uso de colar elizabetano em tempo integral até a retirada dos
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pontos (10 dias). Apos 21 dias do procedimento a paciente retornou ao HVU da UFSM para
radiografia da articulagdo pds-operatoria (Fig. 10). A radiografia evidenciou implante metélico
compativel com fio de cerclagem em metafise distal de fémur. Estruturas ésseas e articulares
sem alteracdes. Em projecéo cranio-caudal patela posicionada sob sulco troclear. Ao teste de
tensdo, ndo se observa deslocamento cranial ou caudal da tibia.

Segundo a tutora, apds 3 dias da intervencdo cirdrgica a paciente comegou a apoiar
levemente 0 membro pélvico esquerdo, e aos 10 dias quando retirou 0os pontos cirdrgicos
apoiava mais facilmente, porém, com claudicacdo. Aos 30 dias, a paciente apresentou apoio
normal do membro pélvico esquerdo, sem claudicacfes, desempenhando atividades fisicas

normalmente.

Figura 10. Projecdo médio lateral da articulacdo do joelho com tensdo, pos-operatorio

Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem HVU- UFSM (2019).

7 DISCUSSAO

A paciente em questdo foi diagnosticada a partir da histdria clinica, exame fisico, teste
de gaveta cranial e compressdo tibial positivos, conforme a literatura consultada. O exame de
radiografia simples confirmou a suspeita de ruptura do ligamento cruzado, no entanto sugeriu
ruptura do ligamento cruzado caudal enquanto a suspeita era apenas de RLCCr. Os resultados
dos exames citados anteriormente foram elucidados durante a artrotomia que evidenciou
ruptura do ligamento cruzado cranial e caudal, concordando com Vasseur (2007) sobre o
parecer da movimentacao de gaveta ser cranial, quando na verdade o que ocorreu foi uma mera
reducdo do 0sso a posi¢do mais proxima ao normal no caso relatado.

A etiologia da ruptura do ligamento cruzado nesta gata foi o associado a trauma,
concordando com Harasen (2005) e Wessely et al., (2017). A partir da histéria clinica e

avaliagdo fisica da paciente foi constatado dificuldade deambulatoria, claudicacdo, dor a
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palpagdo da articulagdo e evidente instabilidade articular, corroborando com o descrito por
Fossum (2014), Piermattei et al. (2006), McLaughlin (2002) e Kerwin (2012).

A radiografia simples teve resultado satisfatorio como método de triagem, sugerindo
ruptura do ligamento cruzado caudal e conforme descrito por Thrall (2014) auxiliou na exclusao
de outras causas de claudicagéo originadas na articulagéo do joelho.

Nos exames laboratoriais, a enzima bioquimica sérica fosfatase alcalina (FA) estava
aumentada, provavelmente devido a atividade osteoblastica presente em animais jovens e pelo
estresse (THRALL et al., 2015).

O aumento da producédo de FA e de sua atividade sérica comumente ocorre quando ha
colestase, maior atividade osteoblastica, inducdo por alguns medicamentos, como
anticonvulsivantes (principalmente em cées), corticoides, e no caso de doencas cronicas, Como
o0 hipertireodismo ou neoplasias (THRALL et al., 2015; COWELL, 2004).

Um estudo relata que a atividade sérica média de fosfatase alcalina de origem 0ssea
(BALP) em filhotes de gatos foi mais de dez vezes maior do que a detectada em gatos adultos,
resultando em atividade de FA total média de mais de duas vezes a de animais adultos. Outro
estudo constatou que o intervalo de referéncia da atividade de FA total em filhotes de gatos
com 4 semanas de idade variou de 97 a 274 U/, em comparacdo com o intervalo de 10 a 80
U/t de gatos adultos (THRALL et al., 2015).

A enzima bioquimica sérica alanina aminotransferase (ALT) estava consideravelmente
aumentada. O aumento da ALT geralmente esta associado a dano hepatico e muscular, porém
como a coleta de sangue foi realizada logo ap6s o trauma € mais provavel que esse valor ndo
esteja relacionado com o trauma. Sugeriu-se acompanhamento, coleta de novos exames e como
exame complementar ultrassonografia a fim de descartar hepatopatia ou doenca muscular.

A atividade de ALT no musculo esquelético corresponde a aproximadamente 5% da
atividade hepética e no masculo cardiaco 25% da atividade hepatica. Entretanto, como a massa
muscular total € muito maior do que a massa hepatica, 0 musculo pode ser uma fonte
significativa de extravasamento de ALT. A ALT possui meia vida de 3,5 h em gatos (THRALL
etal., 2015). Quando ha aumento da atividade de ALT, é importante mensurar a atividade sérica
de creatinoquinase [CK] a qual € uma enzima mais especifica para lesdo muscular (COWELL,
2004; THRALL etal., 2015).

Segundo Brinker, Flo e Piermattei (2006) o melhor tratamento para ruptura do ligamento
cruzado é a intervencdo cirurgica. Entretanto, Vasseur (2007) e McLauglin (2002) sugerem

tratamento cirdrgico nos casos de gatos com claudicagéo persistente que ndo responde a terapia
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conservadora. Por tratar-se de um felino com grande instabilidade articular devido a ruptura do
ligamento cruzado cranial e caudal optou-se pelo tratamento cirdrgico. Grande parte dos autores
cita um “sucesso” clinico de 85 a 90% ap0s a cirurgia independente da técnica escolhida
(PIERMATTEI et al., 2006).

O implante de escolha foi o fio de poliéster, como sugere Vasseur (2007) como uma boa
opcéo para estabilizagdo da articulagdo. O nimero escolhido foi 0 5, devido a ser tdo ou mais
resistentes que os ligamentos originais. Segundo Mdller (2010) os problemas associados ao
implante nas técnicas intracapsulares acontecem na fase de remodelamento, na qual o implante
pode afrouxar caso o periodo pds-operatorio nao seja satisfatorio.

O método cirurgico de reconstrucdo intracapsular do ligamento cruzado cranial e caudal
desenvolvido e realizado pelo professor Dr. Daniel Curvello de Mendonca Miiller, mostrou-se
eficaz na correcdo da ruptura do ligamento cruzado (cranial e caudal). Apds a cirurgia a
articulacdo estava estavel.

Esta técnica envolveu pouca dissecacdo das estruturas articulares e utilizou poucos
materiais especializados. Este relato de caso refere-se a primeira publicacdo da técnica descrita.
Esta técnica foi modificada da técnica proposta pelo mesmo autor (Daniel Muller) para corre¢éo
de ruptura de ligamento cruzado em cdes com implante de polipropileno associado a fracéo
total de células mononucleares autégenas da medula 6ssea (MULLER, 2010).

Por ser uma técnica intracapsular é a que melhor mimetiza a posicéo original e a biologia
dos ligamentos originais, quando comparado as técnicas extracapsulares. Segundo FOSSUM
(2014) as desvantagens das técnicas intracapsulares estdo associadas a tendéncia de distenséo
ou insucesso do enxerto, e invasividade.

Técnicas extracapsulares também poderiam ter sido utilizadas. Essas séo a preferidas da
grande maioria dos cirurgifes. A maioria das técnicas extracapsulares utiliza uma combinacao
de imbricacdo capsular (suturas colocadas na capsula articular fibrosa lateral) e imbricacéo
retinacular lateral (suturas colocadas da fabela a crista tibial). Diversas varia¢6es na técnica sao
utilizadas (McLAUGHLIN, 2002).

Técnicas como a TPLO neutralizam a agdo das forcas de cisalhamento femorotibial e
sdo muito utilizadas para ruptura do ligamento cruzado cranial em cées (FOSSUM, 2014,
VASSEUR, 2007). Em gatos a literatura sobre essa técnica é escassa. No caso relatado acredita-
se que ndo ha indicacdo para tal técnica uma vez que a paciente em questio nao possui 0s discos

de crescimento fechados por ser filhote.
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No periodo pés-operatdrio nenhuma imobilizacdo externa foi realizada. Segundo Miiller
(2010), essa medida facilita o cuidado no pés-operatorio, evita aderéncias intra-articulares e
permite que o paciente apoie de forma voluntaria o membro. As instru¢des recomendadas para
0 periodo pos-operatorio foram realizadas com éxito. E atualmente (2 meses apds a cirurgia) a
paciente encontra-se com a articulagdo em questdo estavel, sem dificuldades deambulatorias e
dor.

Segundo Vasseur (2007) a aplicacdo de bandagem de Robert Jones nas 48 horas pds-
operatorio ajuda a proteger a ferida cirurgica e diminuir tumefacdo da articulacdo. No entanto,
apos esse periodo a imobilizacdo articular traz efeitos deletérios como atrofia muscular,
degeneracéo da cartilagem e formacéo tecidual intracapsular.

A disponibilidade de conteldos acerca desta artropatia em felinos é escassa,
principalmente relacionada as técnicas cirdrgicas de correcdo do ligamento cruzado cranial e
caudal, devido a isso as referéncias utilizadas neste trabalho ndo sdo recentes.

Em marco de 2019 foi publicado um estudo epidemioldgico retrospectivo de 50 gatos
entre 2011-2016, o qual teve por objetivo descrever as caracteristicas e resultados a longo prazo
de gatos tratados cirurgicamente pela técnica extracapsular fabelo tibial e de forma
conservadora com ruptura do ligamento cruzado. Concluiu-se que gatos tratados de forma
conservadora tiveram dor crénica em menor grau dos que os tratados cirurgicamente segundo
um questionario de qualidade de vida (BOGE et al., 2019). Esse estudo tem limitacGes, no
entanto, trazem informacg6es importantes a cerca desta artropatia, sendo assim, mais estudos
devem ser realizados, principalmente sobre a realizacdo de outras técnicas que talvez seriam

mais eficazes.
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8 CONCLUSAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial e caudal é uma artropatia considerada incomum
na espécie felina. O caso relatado teve origem traumatica, no entanto outras causas podem levar
a ruptura do ligamento cruzado como a obesidade. O principal entrave no diagnéstico desta
afeccdo frequentemente é a falta de suspeita por parte do clinico, portanto para chegar ao
diagnostico o exame fisico minucioso associado a exames complementares é essencial.

Ha& controvérsias com relacdo ao melhor tratamento para ruptura do ligamento cruzado
cranial, principalmente em gatos. Limitado conhecimento se tem sobre o efeito a longo prazo
dos animais tratados de forma conservadora ou cirurgica. No entanto, acredita-se que a
indicacdo cirurgica seja a melhor opcdo, principalmente quando a ruptura envolve a ruptura do
ligamento cruzado cranial e caudal. Estudos prospectivos com um nimero representativo
deverdo ser realizados para melhor esclarecimento acerca desta artropatia.

A técnica cirdrgica proposta por Miller, de reconstrucdo intracapsular do ligamento
cruzado cranial e caudal com fio de poliéster, mostrou-se eficaz na estabilizagdo da articulacdo,
devolvendo total funcdo da articulacdo. Contudo nenhuma intervencdo cirdrgica é capaz de
impedir uma doenca articular degenerativa e 0 acompanhamento do paciente deve ser sempre

realizado.
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