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CCWO MODIFICADA PARA CORREÇÃO DE RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM 

ROTTWEILER 

CCWO MODIFIED FOR CORRECTION OF CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN 

ROTTWEILER
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INTRODUÇÃO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) faz parte da articulação do 

joelho, tendo a função de impedir o movimento cranial anormal 

do membro, promover estabilidade rotacional, evitar rotação 

interna excessiva e hiperextensão do joelho1. Por ser um 

ligamento muito importante para articulação, a sua ruptura é 

uma afecção comum na rotina ortopédica de pequenos animais, 

podendo ocorrer por causas traumáticas ou degenerativas2. Seu 

diagnóstico é baseado nos sinais clínicos de claudicação e exame 

físico3, neste apresentando teste de gaveta e compressão tibial 

positivos4, sendo necessário realização de radiografia para 

planejamento cirúrgico. Para a correção cirúrgica, podem ser 

utilizadas técnicas intra e extra-articulares, sendo que a decisão 

depende do ângulo do platô tibial (TPA). Relata-se um caso 

clínico de paciente canino onde o animal possuía um TPA 

excessivo (eTPA), optando-se pela correção cirúrgica utilizando 

a técnica de CCWO modificada. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Foi atendido no Hospital Veterinário Escola da Universidade 

Brasil, um cão, Rottweiler, macho, 3 anos, apresentando 

claudicação e dor intensa em MPE. Foi realizado exame 

ortopédico, apresentando teste de gaveta e compressão tibial 

positivos, com intensa claudicação e dor na articulação do 

joelho. A radiografia do membro foi realizada para medir o TPA 

e iniciar o planejamento cirúrgico para correção do problema, 

demonstrando uma má formação óssea em tíbia (figura 1A), 

levando ao aumento excessivo do platô tibial (eTPA 56,3º), 

promovendo extensa tração e consequentemente, ruptura do 

ligamento cruzado cranial (RLCCr). Devido ao grau de 

inclinação, foi optado pela intervenção cirúrgica para correção 

do platô tibial utilizando a técnica osteotomia em cunha de 

fechamento cranial modificada (m-CCWO), sendo necessário a 

retirada de um fragmento ósseo. Para isso é demarcado o 

tamanho da cunha e é realizada uma ostectomia para diminuir o 

ângulo do platô (Figura 2A), fixando-se com implante para 

TPLO associada a banda de tensão (Figura 2B),  obtendo-se 

ótimo resultado pós cirúrgico (figura 1B), corroborando com 

Frederick et al. que realizou a mesma técnica em 19 casos de 

RLLCr em cães com eTPA (>34°), apresentando redução  

significativa do TPA pós cirúrgico (8,3° ± 4,8°), em comparação 

ao nosso relato que apresentou um TPA de 5,5º pós operatório, 

além de diminuição significativa da claudicação e dor com três 

dias de pós operatório. 

 

    
 

Figura 1: A - Raio-x pré operatório demonstrando o eTPA 

(56,3º). B - Raio-x pós operatório imediato com TPA 5,5º. (fonte 

autoral). 

 

     
 

Figura 2: A – Marcação da cunha para realização da osteotomia. 

B – Finalização da fixação dos fragmentos com implante em 

tíbia e associação de banda de tensão. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que a técnica de m-CCWO é uma ótima abordagem 

para correção da RLLCr quando o platô tibial tem uma 

inclinação excessiva, promovendo redução cirúrgica adequada, 

boa estabilização e recuperação completa do paciente.  
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