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INTRODUCAO

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em cées é uma das
afeccBes mais comuns na rotina ortopédica veterinaria e a maior causa de
doenca articular degenerativa (DAD) do joelho™®, enquanto a ruptura do
ligamento cruzado caudal (RLCCa) é pouco frequente e, geralmente, esta
associada a RLCCr2. Estes ligamentos sdo fundamentais para a
estabilizacdo do joelho, pois impedem a hiperextensdo e rotacéo tibial,
além dos avangos tibiais cranial e caudal. A ruptura de tais estruturas
estd ligada a diversos fatores e, normalmente, é associada ao estresse
sobre a articulacdo do joelho e ocorre, em sua maioria, em cédes jovens de
racas de grande porte2. Um dos tratamentos para as lesdes
multiligamentares do joelho (RLCCr + RLCCd) é feita com base na
reconstrucio ligamentar com perfuracées na tibia e no fémur* e, como
substitutos dos ligamentos, estdo 0s materiais sintéticos®, tenddo patelare,
tenddes dos msculos flexores do joelho’ e a fascia lata®.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido um céo da raca Pitbull, de dois anos e meio, pesando 20 kg,
no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG, no dia 10 de
outubro de 2022, apresentando hiperextensdo bilateral dos carpos,
claudicacdo intensa dos membros pélvicos, instabilidade e crepitacdo dos
joelhos e movimento de gaveta cranial e caudal positivos, indicando
ruptura dos ligamentos cruzado cranial e caudal em ambos os membros
pélvicos. As imagens radiograficas evidenciaram doenga articular
degenerativa e, em virtude da frouxiddo articular com provavel doenca
articular generalizada, foi realizada a abordagem direcionada ao agente
causal da poliartrite, uma vez que o paciente apresentou diagndstico
positivo para Leishmaniose Visceral Canina (LVC). O tratamento para a
LVC foi realizado durante dois meses e, apds estabilizacdo e controle da
doenga, o paciente foi submetido a cirurgia para estabilizacdo do joelho.
Para corregdo das rupturas ligamentares, primeiramente foi realizada a
cirurgia. do membro pélvico esquerdo, o qual apresentava maior
claudicacdo e sensibilidade dolorosa. Na artrotomia, os meniscos
mostraram-se integros e, além disso, foi observado que a articulagdo
apresentava capsula espessa, com grave degeneragdo articular, presenca
de ostedfitos (Figura 1) e liquido sinovial avermelhado e em grande
quantidade (Figura 2).

Figura 1: Articulagdo apresentando cépsula espessa, com grave
degeneracdo articular e presenga de oste6fitos. (Fonte: Hospital
Veterinario EV-UFMG).

Figura 2: Liquido sinovial avermelhado e em grande quantidade
coletado durante a cirurgia. (Fonte: Hospital Veterinario EV-UFMG).

Na analise laboratorial do liquido sinovial, foi observado aumento nas
proteinas, aumento na contagem total de células nucleadas e teste de
mucina  desfavoravel, caracteristicas comumente observadas em
articulagbes inflamadas. Para corre¢do da RLCCr, foi realizada a técnica
da sutura fabelo-tibial, uma técnica extra-articular que consistiu na
confeccdo de um orificio na crista da tibia para passagem de um fio de
fluorcarbono, que interliga a porcdo caudal do fémur distal e 0 sesamdide
lateral com a tibia proximal sob tensdo. Para a correcdo da RLCCa foi
realizada a disseccdo da féascia lata, deixando-a presa & por¢édo distal
lateral da patela e, posteriormente, essa faixa muscular foi passada ao
redor da cabeca da fibula e suturada (Figura 3).

Figura 3: Sutura fabelo-tibial para correcdo de RLCCr e técnica para
correcdo de RLCCd utilizando a fascia lata. (Fonte: Hospital Veterinario
EV-UFMG).

No pbs-operatério imediato, o teste de movimento de gaveta e teste de
compressdo tibial se apresentaram negativos e foi realizada uma
bandagem de acolchoamento. No retorno de 30 dias ap6s a intervengdo
cirlrgica, o paciente ja apoiava 0 membro pélvico esquerdo, apresentava
deambulagéo satisfatéria, claudicacdo leve e os testes de movimento de
gaveta e de compressdo tibial continuaram negativos, demonstrando
estabilidade do joelho em questéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a importancia das afeccBes do joelho retratadas
anteriormente e 0s bons resultados de tratamentos empregados para a sua
corregdo, é de grande relevancia que haja cada vez mais o
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desenvolvimento de estudos que objetivem novas técnicas cirlrgicas
visando a diminuicdo da progressdo da doenca articular degenerativa e a
manutencdo da normalidade das caracteristicas biomecanicas da
articulagdo em questdo. Além disso, é importante que haja o raciocinio
clinico investigativo acerca de doengas que contribuam para a doenca
articular que, por sua vez, juntamente a outros fatores, predispdem a
ruptura ligamentar, a exemplo da LVC.
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