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INTRODUCAO

A doenga do ligamento cruzado cranial (DLCCr) é considerada uma das
principais causas de claudicagdo de membros pélvicos em caes e a maior
causa de doenca articular degenerativa (DAD) do joelhol’2’3. A fun¢do do
ligamento cruzado cranial (LCCr) é a restricdo da articulacdo do joelho
para limitar a rotacdo interna e o deslocamento cranial da tibia, em
relacdo ao fémur, e impedir a hiperextenséoz.

A degeneracéo ligamentar, apesar de ainda ndo totalmente definida, pode
estar ligada a fatores como idade, raca, peso, ambiente, anormalidades
conformacionais dsseas, procedimentos para esterilizagdo e artropatias
imunomediadas’. Embora afete uma grande variedade de animais, a
DLCCr afeta com maior frequéncia cées de racas de grande porte, como
rottweiler, terra-nova, staffordshire terriers e labrador retriever. Outros
fatores agravantes para a afec¢do incluem o ambiente (tipo de piso) e
peso corporal, uma vez que a associacdo desses fatores seria um fator
estressante para a articulacdo do joelho, devido a falta de estabilidade ao
deambular e a sobrecarga articular acelerarem o processo degenerativo,
aumentando o risco de ruptural’“. Uma das principais alteracfes
encontradas com maior frequéncia em associagdo a doenca do ligamento
cruzado cranial é a luxacdo de patela1'3'4.

A ruptura traumatica também é possivel de ocorrer, no entanto é mais
rara e geralmente observada em cées esportivos. % Cerca de 30 a 40% dos
cdes que apresentam ruptura LCCr, rompem o ligamento oposto em dois
anos. Além disso, algum tipo de lesdo de menisco estd presente em cerca
de 50% de animais afetados pela afeccdo em questdo. Nesse sentido, o
menisco medial pode ser rompido de forma aguda no momento da lesdo,
no entanto é mais frequente a sua lesdo como resultado da instabilidade
crbnica da articulagdo, gerando uma dobra e eventual ruptura do corno
caudal do menisco medial®.

Embora ndo haja um consenso sobre a exata origem da ruptura, total ou
parcial, do LCCr, resultado da DLCCr, é consenso que refere-se a um
processo complexo, multifatorial e no qual uma somatéria de eventos
culminam na instabilidade articular do joelho e, posteriormente,
desenvolvimento de DAD™.

A presente revisdo tem como objetivo fornecer mais informagdes acerca
da abordagem clinica e terapéutica da DLCCr, de modo a abordar
elementos importantes para um diagndstico assertivo e uma tomada de
decisdo mais adequada no tratamento da afec¢do em questéo.

MATERIAL

Para a obtencdo de dados e demais informacBes que compdem este
resumo, foram realizadas buscas em bases de pesquisas bibliograficas e
consultas em portais de artigos cientificos, como SciELO, PubMed e
Google Académico. Para tais pesquisas de literatura, foram utilizadas
palavras-chave  como: “ligamento  cruzado cranial, articulagdo
femorotibiopatelar; insuficiéncia ligamentar; ruptura ligamentar; lesdo de
menisco; TPLO” em artigos publicados, em sua maioria, nos ultimos
cinco anos, ainda que tenham sido incluidos trabalhos abaixo do periodo
estipulado, visto que a relevancia destes é significativa para a revisdo do
tema proposto.

RESUMO DE TEMA

Sinais Clinicos

A dor é observada prematuramente sem apoio de peso e a maior parte dos
animais ira comegar a usar o0 membro dentro de 2 a 3 semanas, podendo
haver melhora aparente durante alguns meses, até que haja o declinio
gradual ou subito no uso do membro, frequentemente como resultado da
leséo secundaria do menisco®.

Ao exame fisico, é possivel observar sensibilidade dolorosa a
manipulagdo do joelho, durante amplitude de movimento (extensdo e

flexdo), independente do tempo e gravidade da lesdo. A crepitacdo pode
ser identificada, apesar de variavel. Além disso, pode ser observado
clique meniscal, associado a ruptura meniscal. Em casos cronicos, pode
ser observado atrofia do quadriceps e fibrose periarticular®.

Diagnostico

Dois testes clinicos sdo de suma importancia no diagnéstico da ruptura do
LCCr, séo eles o teste de gaveta cranial (figura 1) e o de compressao
tibial (figura 2). O teste de gaveta consiste em aplicar uma for¢a em
sentido cranial na tibia, enquanto o fémur mantém-se imobilizado, com o
membro em extensdo quase completa até a flexdo e, de forma geral,
qualquer movimento translacional, no sentido cranial, em pacientes
adultos, é considerado anormal. No teste de compresséo tibial, avalia-se a
estabilidade da articulagdo no plano sagital, buscando-se mimetizar as
forgas atuantes na articulacdo durante o suporte de peso, de modo que a
tibia é forcada em sentido cranial se o ligamento ndo estiver intacto e
funcional™.

Figura 2: Teste de gaveta cranial. (Fonte: PIERMATTEI, 2009).

O exame radiografico do joelho deve ser realizado em casos de suspeita,
no entanto ndo pode ser considerado diagnostico. Neste exame, é possivel
avaliar as caracteristicas anatobmicas do joelho, tibia proximal e fémur
distal, alteracBes osteoarticulares morfoldgicas, osteoartrite, fraturas,
neoplasmas etc. Os achados em caso de ruptura do LCCr incluem
osteoartrite do joelho, com opacificacdo do coxim gorduroso infrapatelar,
derrame articular e espessamento da céapsula articular, formagdo de
ostedfitos ou entesdfilos na regido de insercdo do ligamento cruzado
cranial. O exame é de suma importancia no planejamento de ostectomias
corretivas para tratamento da DLCCr™.

A artroscopia é uma ferramenta diagnéstica minimamente invasiva e de
alta precisdo para a DLCCr e permite avaliacdo da sindvia e bolsas
articulares, cartilagem articular, ligamentos cruzados e meniscos®.

Outros exames como a ressonancia magnética e ultrassonografia podem
ser utilizados para avaliacdo da articulagdo afetada, no entanto requerem
anestesia, treinamento avangado, habilidade técnica, pratica e
equipamento especializado, sendo necessarios maiores estudos acerca
dessas técnicas. Sendo assim, o diagnéstico da ruptura do LCCr é
marcantemente dependente dos testes clinicos®.
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Tratamento

As opgOes terapéuticas para a ruptura do ligamento cruzado cranial
podem ser divididas em cirGrgicas e conservadoras, sendo o tratamento
cirdrgico o padrdo ouro, uma vez que apresenta eficacia na correcdo da

instabilidade, restauracdo da funcdo articular e retardo da osteoartrite®, O
tratamento conservador pode ser adotado em casos de individuos de
pequeno porte efou individuos com ruptura parcial do ligamento,
entretanto, ha altas chances de que evolua para a ruptura completa com o
passar do tempo. Ainda nesse tipo de abordagem, estudos recentes
descrevem técnicas inovadoras principalmente para casos de ruptura
parcial, a exemplo do uso de concentrado de medula déssea autélogo,
células progenitoras derivadas do tecido adiposo e plasma rico em

plaquetas, de modo a promover a regeneragao Iigamentars.

As técnicas cirlrgicas utilizadas para DLCCr podem ser divididas em
extracapsulares, intracapsulares e osteotomias corretivas™®.

- Extracapsulares: essas técnicas objetivam mimetizar a funcdo do
ligamento através do refor¢o periarticular, contrapondo os movimentos
anormais de translacdo cranial e rotagdo interna da tibia. Podem ser
divididas em dois grupos, sendo o primeiro constituido pelas técnicas que
utilizam a transposicdo de estruturas ou tecidos autdgenos, a exemplo da
transposicdo da cabeca da fibula, a transposicdo do tenddo do musculo
popliteo ou do tenddo do musculo extensor digital longo, sendo essas
técnicas as mais antigas e pouco utilizadas atualmente. O segundo grupo
é composto por métodos que utilizam materiais sintéticos para reforgar os
tecidos periarticulares laterais, a exemplo da imbricacdo capsular, a
sutura fabelotibial e a técnica de tlineis 6sseos™.

- Intracapsulares: sdo classificadas como técnicas de estabilizagdo
direta, foram as primeiras a serem descritas e sdo realizadas com o
objetivo de substituir o ligamento rompido ou insuficiente, com a
utilizacdo de materiais bioldgicos ou sintéticos™®.

Em 1952, Saki Paatsama foi o primeiro a sugerir a substituicdo do LCCr
deficiente com o uso de enxerto autblogo de fascia lata, a qual era
transpassada por meio de tlneis construidos no fémur e na tibia,
obedecendo a direcdo do ligamento original e, ap6s isso, o enxerto era
suturado aos tecidos moles periarticulares de modo a estabilizar a
articulacdo. Ao longo dos anos, varios autores propuseram modificagdes
a técnica descrita por Paatsama, a exemplo da descri¢do da técnica “over
the top” em 1979, por Arnoczky, na qual a passagem do enxerto de fascia
lata é realizada sobre o topo do condilo femoral lateral.

- Osteotomias: abrange a osteotomia de nivelamento do platd tibial
(TPLO), osteotomia de avango da tuberosidade tibial (TTA) e osteotomia
de nivelamento do platd tibial baseado no CORA (CBLO)™

Dentre elas, a TPLO é a mais estudada na atualidade, parecendo ser a
mais proxima da escolha ideal, a despeito de inimeras discussdes sobre o
assunto™®. Essa técnica se baseia na realizagdo de uma osteotomia
semicircular proximal da tbia e subsequente rotacdo do fragmento que
envolve o platd tibial, nivelando-o a aproximadamente 5 a 6 graus com
relacdo ao eixo funcional da tibia. Desse modo, é possivel neutralizar a
forca resultante em sentido cranial de translagédo da tibia em relagdo ao
femur®. A técnica foi primeiramente descrita por Slocum (1993) e
atualmente possui diversas modificacdes e adaptages >*.

A reabilitacdo desempenha um papel importante na restauracdo da
funcionalidade do membro lesionado, independente da opcéo terapéutica
adotada, sendo baseada em controle da dor (podendo ser por uso de
analgésicos, AINEs, crioterapia e terapia a laser), recuperacdo da
cinematica articular normal, fortalecimento de misculos periarticulares e
centrais e corregdo de déficits proprioceptivos. Quando a abordagem
cirirgica é adotada, a reabilitagdo deve ser direcionada para o tipo de
técnica escolhida de modo a adotar-se o protocolo mais adequado para as
diferentes fases de cicatrizacdo do tecido. Esse protocolo deve incluir a
limitagdo do desuso prolongado do membro para evitar atrofia muscular,
mobilidade articular reduzida, atrofia da cartilagem e perda de forga de
ligamentos e tenddes. Ademais, a terapia aquatica em esteira tem se
mostrado importante nos estagios iniciais da reabilitagdo, nos quais o
paciente ainda é relutante em carregar peso no membro afetado’. As
limitagBes da reabilitacdo se encontram muitas vezes na negligéncia dos
tutores sobre a sua importancia no processo de recuperagdo e qualidade
de vida de seus animais®.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o diagndstico da ruptura de ligamento cruzado
cranial é essencialmente clinico, é importante que os médicos
veterinarios estejam capacitados em realizar um bom exame clinico com
base nas técnicas abordadas neste resumo. Alm disso, a tomada de
decisdo quanto as possibilidades terapéuticas deve ser realizada com base
na analise de caso de cada individuo. Além disso, ainda nesse aspecto, a
reabilitagdo é fundamental para a recuperacéo, destacando a importancia
do comprometimento dos tutores para garantir a qualidade de vida dos
animais afetados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MINTO, Bruno Wataname; DIAS, Luis Gustavo Gosuen Gongalves.
Tratado de Ortopedia de Cées e Gatos. Sdo Paulo: MedVet, 2022. v. 1,
p. 1189-1241.

2. PIERMATTEI, Donald L. Brinker, Piermattei, Flo. Ortopedia e
tratamento de fraturas de pequenos animais. 4ed. Barueri: Manole,
2009. p. 661-698.

3. SPINELLA, G.; ARCAMONE, G.; VALENTINI, S. Cranial
Cruciate Ligament Rupture in Dogs: Review on Biomechanics,
Etiopathogenetic Factors and Rehabilitation. Veterinary Sciences, v.
8, n. 9, p. 186, 6 set. 2021.

4. JEONG, E. et al. Assessing the Effectiveness of Modified Tibial
Plateau Leveling Osteotomy Plates for Treating Cranial Cruciate
Ligament Rupture and Medial Patellar Luxation in Small-Breed
Dogs. Animals, v. 14, n. 13, p. 1937-1937, 30 jun. 2024.

5. OLIVEIRA, A. R. DE; OLIVEIRA, T. M. F. DE S. Osteotomia
niveladora do platd tibial para tratamento de ruptura do ligamento
cruzado cranial: Relato de caso. Pubvet, v. 17, n. 3, p. €1357-e1357, 22
mar. 2023.

6. TATARUNAS, A. C. et al. Estudo da técnica intracapsular assistida
por artroscopia para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial em cadaveres de cdes. Ciéncia Animal Brasileira, v. 20, 2019.

7. MINTO, B. W. et al. Double plating technique for fixing tibial
plateau leveling osteotomy and modified cranial closing wedge
ostectomy of the tibia in a dog with cranial cruciate ligament disease
and excessive plateau angle: case report. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 73, n. 2, p. 411-416, mar. 2021.

8. HONDA, C. N. et al. Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial em
cadela para tratamento de insuficiéncia do ligamento cruzado
cranial: relato de caso. Medicina Veterinaria, v. 18, n. 1, p. 22-29, 23
maio 2024.



