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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica extra-capsular para o tratamento de ruptura do ligamento cruzado anterior em cées.
Métodos: Foi realizada a reparacéo cirlrgica extra-articular, sem artrotomia do ligamento cruzado anterior, com a utilizacdo da
fascia lata autogena para estabilizacdo da articulacdo do joelho em seis animais que apresentaram claudicacdo grave e movimento
de gaveta positivo. Resultados: A técnica cirlrgica extra-articular foi eficaz com boa estabilizacdo articular e evolucao satisfatéria.
Conclusao: A via extra capsular com uso da fascia lata para correcdo da ruptura do ligamento cruzado anterior mostrou-se Util haja
vista tratar-se de um procedimento simples e de rapida execucao, causando o minimo dano tecidual e recuperacao pos-operatoria

eficiente.

Descritores: Modelos animais. Ligamento cruzado anterior. Traumatismos do joelho. Fascia lata.

INTRODUCAO

ligamento cruzado anterior ou cranial (LCA) tem a

funcéo de limitar os movimentos da articulacao fémoro-
tibio-patelar (FTP) e impedir o deslocamento cranial da ti-
bia em relacdo ao fémur, a rotacdo interna excessiva da
tibia e a hiperextensao articular. Forcas excessivas aplica-
das a qualguer um desses movimentos podem resultar na
leséo do referido ligamento'.

A ruptura do ligamento cruzado anterior, com-
pleta ou parcial, é causa comum da claudicagdo no mem-
bro pélvico dos cdes?. De uma maneira geral, o exame
clinico compreende a avaliagcao e o registro dos seguintes
parametros: claudicacdo, qualidade de apoio, grau de
atrofia muscular, presenca ou auséncia do movimento de
gaveta, deslocamento cranial da tibia em relagao ao fémur,
rotacdo interna da tibia, sensibilidade a palpacéo da articu-
lagao, crepitacdo e espessamento da capsula articular, além
do teste de compressao tibial**.

O tratamento da ruptura do LCA abrange técni-
cas cirdrgicas, com acesso intra ou extra-articulares. As intra-
articulares utilizam material autégeno, alégeno ou sintéti-
C0°, enquanto as extra-articulares alteram as relagées en-
tre as estruturas anatdmicas peri-articulares, mimetizando
a funcao desempenhada pelo LCA ®7. A escolha da técnica

depende exclusivamente do cirurgido e que levara em con-
sideracdo o peso do animal, seu grau de atividade e o tem-
po decorrido desde a lesdo®. Todavia, ha de se ressaltar
gue o0 acesso intra-articular resulta em trauma cirdrgico de
maior monta.

O presente estudo tem por objetivo descrever uma
técnica de correcdo cirtrgica sem artrotomia para caes
portadores de ruptura de LCA do joelho, eficiente, simples,
de facil execucdo e baixo custo, e que permite a recupera-
¢do da funcdo do membro em curto periodo de tempo pés-
cirdrgico.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
para o Uso de Animais de Laboratério em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina da UFRJ.

Seis caes (Canis familiaris) de diferentes linha-
gens, adultos (de oito a nove anos), peso compreendido
entre 9,6 e 19,7 kg, previamente diagnosticados com rup-
tura do LCA, foram operados. O exame clinico pré-opera-
toério, em todos os animais, revelou sinal de gaveta positivo
para o movimento na articulacao do joelho, deslocamento
cranial e rotacéo interna da tibia.

Trabalho realizado no Centro de Cirurgia Experimental - Programa de P6s-Graduagao em Cirurgia - FM - UFRJ - BR.

1. Doutorando do Programa de Pés Graduacao do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Universidade Federal do Rio de Janeiro
(FMUFRJ), RJ, Brasil; 2. Coordenador do Programa de P6s Graduacao em Ciéncias Cirurgicas do Departamento de Cirurgia da FMUFRJ, RJ, Brasil;
3. Professor Adjunto | - FMUFRJ, RJ, Brasil; 4. Professor Associado | — Departamento de Ortopedia e Traumatologia da FMUFRJ, RJ, Brasil; 5.
Mestrando do Programa de Pés-Graduacao do Departamento de Cirurgia da FMUFRJ, RJ, Brasil; 6. Médicos veterinarios autonomos; 7. Aluna do
Programa de Iniciacdo Cientifica (Bolsista FAPER) graduacdo) da FMUFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Nos exames radioldgicos prévios nao foi possivel
identificar o deslocamento cranial da tibia e nem a presen-
ca de corpo livre intra-articular.

Foi avaliado, ainda no pré-operatério, o grau de
claudicacdo no membro posterior, de acordo com uma es-
cala crescente de gravidade®(Tabela 1).

O pré, trans e pos-operatdrio foram realizados
no Centro Médico Veterinario Tijuca, cidade do Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil.

Foram observados, para todos os caes, o jejum
prévio para sélidos de 12 horas e a restricdo hidrica quatro
horas antes da operagao.

O pré-anestésico compreendeu a administracao
de Fentanil (5mcg/kg), por via intravenosa, e de Ringer
lactato. Seguiu-se a tricotomia do campo cirdrgico e da
regido lombo-sacra, esta para a realizagdo de anestesia
epidural com lidocaina 2% com vasoconstritor (5mg/kg),
aduzida de morfina 1% (0,05mg/kg). A inducdo anestésica
foi efetuada com Propofol 1% (10mg/kg) e a manutencgao
com sevoflurano e oxigénio a 100%.

Os animais foram imobilizados na mesa cirurgi-
ca, em decubito lateral esquerdo ou direito, conforme o
lado da lesao e foram observados todos os cuidados de
anti-sepsia e assepsia.

A técnica operatéria constou de incisdo de pele
e tecido subcutaneo, no sentido longitudinal, lateralmente
a articulacdo fémoro-tibio-patelar, desde o terco cranial do
fémur até o terco proximal da tibia. Rebateu-se uma faixa
da fascia lata com largura de aproximadamente 1,5 cm, e
gue foi liberada na sua insercdo proximal até a sua porcao
distal, permanecendo integra na altura da tuberosidade da
tibia (Figura 1). Prosseguiu-se com a sutura da parte
pediculada do neo-tenddo proveniente da fascia lata no
ligamento patelar e, em seguida, transpassou-se totalmen-
te 0 neo tendao sob a fabela lateral com auxilio de uma
pinca hemostatica curva (Figura 2). Realizou-se uma se-
gunda rafia sob pressao envolvendo o neo tendao ao mus-
culo gastrocnémio em sua porcao cranial e direcionou-se a
extremidade deste neo tendao para sutura no ligamento
patelar sob tensdo (Figura 3). Todas as suturas até este
tempo cirdrgico foram efetuadas com fio monofilamentar
de nailon 2-0.

Obedeceu-se rigorosa hemostasia e na sintese dos
planos anatémicos, para a correcao do defeito causado pela
retirada da faixa da fascia lata utilizou-se o fio poliglicélico 3-
0 com pontos simples (Figura 4). Para a sintese da pele op-
tou-se pelo fio monofilamentar de nailon 3-0.

O tratamento pds-operatério constou de:
bandagem/tipdia de Ehmer por 10 dias; aplicacdo de
meloxican 0.1mg/kg a cada 24 horas, por via intramuscular,
durante trés dias; administracdo de penicilina benzatina
40.000Ul/kg, via intramuscular a cada 48 horas, no total
de trés aplicaces; curativo didrios da ferida cirdrgica com
aplicacdo topica de alcool 70 GL, até a retirada dos pontos
de pele no 14°dia de pds-operatorio.

Os exames clinicos foram feitos através da ins-
pecdo e palpacao da regiao fémoro-tibio-patelar para re-
alizar o teste de gaveta, sensibilidade e verificacdo da
deambulacao aos 14, 30, 180 e 240 de pés-operatorio.

Figura 1 - Confec¢do de faixa da fascia lata,

esquematizacdo do procedimento.

com

Figua 2 - Fixacdo e passagem da fascia lata com uso de pinga

hemostatica e sua correspondente esquematizacao.

Figura 3 -  Finalizacdo da sutura da fascia lata no ligamento
patelar, de acordo com a demonstracdo esquematica

ao lado.

Sutura do defeito da fascia lata, observando-se a sua
fixacdo (seta).

Figura 4 -
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Em cada um destes periodos, os animais foram reavaliados e
classificados quanto aos critérios apresentados na tabela 1.
Para avaliacdo estatistica utilizaram-se os testes
de Tukey, e t de Student, para a comparacao dos diferentes
tempos de observagcdo no mesmo animal e para a analise
entre as médias dos diversos tempos evolutivos para o grupo
de animais estudados. O teste de Wilcoxon também foi uti-
lizado para avaliar os graus de claudicacdo entre o pré-ope-
ratério e 14 dias de evolucdo. O grau de significancia esta-
belecido para os dois testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A avaliacao dos animais e de seu grau de
claudicacao no pré-operatério, de acordo com os critérios
contidos na tabela 1, evidenciou, em um cao, claudicacao
esporadica ao caminhar, e, nos demais, claudicacdo acen-
tuada ou incapacidade de utilizacdo do membro compro-
metido pela lesao (Tabela 2).

Para a confeccdo do retalho de fascia lata
pediculado utilizou-se uma estrutura anatdémica, com ca-
racteristicas tendinosas.

A fabela proporcionou maior apoio e firmeza do
neo tendao e angulacdo perfeita para as suturas ao muscu-
lo gastrocnémio e ao ligamento patelar.

O desenvolvimento do processo cicatricial ocor-
reu sempre por primeira intencdo, com a retirada dos pon-
tos de pele no 14° dia.

Avaliacdo quanto ao grau de claudicacao dos
animais no pds-operatério encontra-se descrita na tabe-
la 3.

O teste de Wilcoxon, para avaliacdo dos graus
de claudicacdo entre o pré-operatorio e 14 dias mostrou
recuperacao significativa (p = 0,0313).

Tabela 1 - Classificacdo da deambulacao de caes.

Grau Critério

No que tange a claudicacdo, os resultados esta-
tisticos evidenciaram, a partir do 30° dia de pds-operatorio,
auséncia de variacoes evolutivas significantes nos diversos
periodos estudados para cada animal e também entre as
médias de cada periodo, per si (p < 0,05). (Figura 5).

Evolucao do tratamento

por sindesmoplastia em caes
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Figura 5 - Evolucdo do tratamento por sindesmoplastia: compa-

ra¢do dos graus de claudicacdo nos diversos tempos
pOs-operatorios.

*Pré-op vs 14 dias = p < 0,05.
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Claudicacao ausente; apoio completo do membro com o animal em estacdo ou durante atividade fisica.
Claudicacao discreta ap6s exercicio ou decubito prolongado.

Claudicacao esporadica ao caminhar ou correr, com alivio do peso sobre 0 membro operado, inclusive em estacao.
Claudicacao constante ao caminhar e ndo apoio do membro ao correr; apoio incompleto em posicao ortostatica.
Apoio incompleto ou ausente durante atividades fisicas ou em estagao.

Fonte: Adaptado de Muzzi (2003).

Tabela 2 - Dados gerais pré-operatérios.
Raga Sexo Idade Peso Claudicacao
(Anos) (Kg) (Grau)

Poodle Fémea 9 9,6 5

Srd” Macho 8 13,4 5
Labrador Macho 9 19,9 4
Poodle Macho 8 12,3 4
Boxer Fémea 9 19,7 5

C. Spaniel Macho 9 14,6 3

“SRD- Sem raca definida.

Tabela 3 - Avaliacdo dos animais submetidos a

sindesmoplastia.

Animal Grau de Claudicacao

14dias 30 dias 90dias 180 dias 240 dias
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Todos os seis animais examinados nos periodos
determinados de pés-operatério nao apresentaram movi-
mento de gaveta e ou dor a palpacao na regiao da articu-
lacdo do joelho, com 6tima evolucdo ja aos 90 dias, ou
seja, sem claudicacao e demonstrando o apoio completo
do membro tanto em posicao estatica, como durante a
atividade fisica.

DISCUSSAO

A anatomia do joelho é complexa e lesbes
ligamentares nesta topografia, na espécie humana e nos
animais podem trazer limitagbes relevantes e instabilidade
a movimentacdo. O LCA é a principal estrutura da estabili-
zacao da translacao anterior da tibia em relacdo ao fémur,
auxiliado por ligamentos capsulares, pelos meniscos, além
da musculatura flexora.

O diagnostico de ruptura do ligamento cruzado
em caes é baseado na histéria clinica de aparecimento de
claudicagao e presenca do movimento de gaveta positivo
na regiao da articulacdo fémoro-tibio-patelar'®, sinais estes
encontrados nos animais operados. O movimento de gave-
ta cranial € um sinal patognomaonico de ruptura do LCA'.
O estudo radioldgico simples nao possibilita a deteccdo do
ligamento rompido, mas pode identificar a presenca do si-
nal da gaveta (deslocamento anterior da tibia) ou até de
fragmento ésseo intra-articular no caso de avulsdo do LCA'™,
Outros métodos de imagem mais sofisticados, a exemplo
da tomografia computadorizada e da ressonancia magné-
tica permitem melhor acuracia diagnostica, entretanto seu
uso é restrito em caes, em face da infra-estrutura necessa-
ria e dos custos para execucdo do exame.

O tratamento cirdrgico tem como objetivo princi-
pal a estabilizacdo funcional do joelho. Diversas técnicas
para tratamento de lesdes ligamentares do joelho tém sido
utilizadas nos ultimos anos e compreendem acessos extra
ou intra-articulares com uso de tecido autélogo, ou material
sintético'.

As técnicas extra-articulares conferem estabilida-
de devido ao espessamento dos tecidos periarticulares, re-
sultante do processo inflamatério causado pelo procedimento
cirdrgico*™. Excecoes desta técnica extra-articular sdo: a
transposicdo da cabeca da fibula, na qual o ligamento
colateral lateral estabiliza a articulacdo; a osteotomia de
elevacdo do platé tibial, na qual o realinhamento do deste
platdél neutraliza o movimento cranial da tibia®”'>'8 e a
transposicao cranial do tendao popliteo, onde este tendao
sera responsavel pela estabilidade articular'.

O aloenxerto de tendao patelar congelado tem
sido preconizado em caes que foram submetidos a opera-
¢ao com acesso intra-articular com resultados satisfatorios™.
Outras técnicas utilizam material heterélogo, a exemplo do
retalho do centro frénico de equino tratado com glicerina®%.
A fascia lata autéloga, como substituto do LCA, tem so-
bressaido, ao longo do tempo, sendo o enxerto mais am-
plamente utilizado em cdes?'2.

A fascia lata humana pode resistir, em testes de
laboratério, até 74,8kg de tracdo, valor este maior do que

0s musculos semitendinoso, com 38kg, e gracil com 36 kg
e também do ligamento cruzado anterior, que tem resis-
téncia a tracdo de 51,2kg. Assim, a primeira opcdo para a
substituicdo do LCA reside na escolha da fascia lata?*. Po-
rém, alguns autores advogam o seu uso para o reforco nos
casos em que haja grande instabilidade antero-lateral®>. Em
anima nobile, a via artroscépica é a mais utilizada para
correcao cirlrgica da ruptura do LCA. Os enxertos autélogos
de eleicao sao os do terco médio do tenddo patelar e dos
tenddes semitendinoso e gracil. Estes sdo fixados no fémur
através de botao de titanio e fita poliéster e na tibia medi-
ante uso de parafuso de titanio com arruela, para 0sso es-
ponjoso??,

A abordagem operatéria extra-articular com o uso
da fascia lata foi eficaz para a realizacdo da sindesmoplastia.
A escolha da largura depende da técnica escolhida e do
peso do animal submetido a operacao. Faixas ou tiras com
1 ¢m de largura sdo recomendadas em animais com até 20
kg*. Em animais com massa corpérea entre 15,3 e 33 kg é
aconselhavel a utilizagdo de uma tira de largura aproxima-
dade 1,5a2,5cm 2. A opcdo neste estudo foi por uma
faixa de largura de 1,5 cm, pois 0s animais nao ultrapassa-
ram 20 kg. A liberacao da faixa da fascia lata junto a sua
insercdo proximal até a sua porcao distal, permanecendo
integra na altura da tuberosidade da tibia, foi suficiente
para realizar a fixacdo da articulacdo, em conformidade
com o relato de outros autores*2?°,

Um aspecto relevante da técnica em caes foi a
localizacdo da fabela lateral, ao redor da qual o enxerto foi
passado, apds prévia aplicacdo de outro fio de nailon-0,
para guia-lo. O enxerto foi suturado nele mesmo, na regiao
proxima a crista tibial com fio de néailon 2-0 em ponto sim-
ples e separados®. A técnica desenvolvida neste estudo
consistiu em suturas com fios de ndilon 2-0 sob pressao, no
ligamento patelar, insercado do gastrocnémio, apds passa-
gem pela fabela lateral e ligamento patelar.

No cdo ha fabelas laterais e mediais, as quais
estao localizadas nos condilos respectivos de cada fémur.
Devido a auséncia da fabela no homem, seria possivel a
aplicacdo de uma proétese com utilizacdo de parafuso para
0ss0 esponjoso no condilo lateral do fémur, criando, desta
maneira, uma estrutura para reduzir a pressao restante so-
bre o retalho da fascia lata, os musculos e os ligamentos
envolvidos nesta técnica cirirgica

Recomenda-se que o defeito produzido na fascia
lata seja suturado com poliamida em padrao interrompido
simples, ou com fio monofilamentar de nailon 3-0, em pon-
tos de Kirschner. Atencao deve ser prestada a sintese do
tecido subcutaneo, objetivando a reducdo do espaco mor-
to, se necessario, com o uso de fios absorviveis?.

Observa-se, na literatura sobre o assunto, que
animais tratados cirurgicamente, sem artrotomia, foram os
gue apresentaram melhores resultados no pés-operatorio,
apoiando o membro, normalmente, decorridos 14 a 30 dias
do procedimento cirdrgico?, a exemplo do que foi observa-
do neste experimento em especial a partir do 30° dia.

O tratamento pés-operatério constitui um dos
fatores responsaveis pelo éxito do ato cirtrgico. O uso de
antibiotico é recomendado. Os protocolos variam de acor-
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do com a conduta dos autores. Nos caes ha esquemas com
ampicilina anidra na dose de 20 mg/kg em intervalos de
oito horas durante sete dias e rifamicina tépica, trés vezes
ao dia durante oito dias*. Outra opcdo consiste da associa-
cado do cetoprofeno 2,2 mg/kg a cada 24 horas ou do
caprofeno 2,2 mg/kg a cada 12 horas com spray a base de
rifamicina no curativo da ferida, até a completa cicatriza-
cao?®. Para a analgesia pode ser administrada flunixina
meglumina 1 mg/kg via intramuscular, a cada 24 horas,
por trés dias?°.

O protocolo utilizado no pés-operatério dos seis
caes consistiu da aplicacao de penicilina benzatina 40.000
Ul/kg, via intramuscular, a cada 48 horas, no total de trés
doses e do uso do analgésico e antiinflamatoério meloxican
1 mg/kg a cada 24 horas por via intramuscular durante trés
dias, além do curativo da ferida cirdrgica com degermacédo
topica diaria de alcool 70 Gl.

No periodo pés-operatorio varios parametros po-
dem ser analisados no membro operado, dentre os quais
sobressaem: a observacado do grau de claudicacao, a qua-
lidade de apoio e o retorno a marcha normal, a crepita-
cao ou sensibilidade a palpacao, a auséncia do movimen-
to de gaveta, a presenca de atrofia muscular,a instabili-
dade articular, o espessamento periarticular®, o apoio do

ABSTRACT

membro e a reacao ao implante'®2°2°, A avaliacdo clinica
realizada nos animais ap06s a operacao baseou-se, princi-
palmente, nos quatro primeiros parametros supracitados.
Com 14 dias melhoras significantes foram observadas na
comparacdo com o pré-operatorio. Obviamente o peso
dos animais pode ter exercido pequena interferéncia quan-
to a resposta mediata a operagao. Porém, a auséncia de
claudicacao ja aos 30 dias, em cinco dos cdes operados e
completa aos 90 dias para todos os animais, demonstrou
a eficacia do tratamento realizado, dentro de um prazo
considerado muito satisfatério para recuperacdo neste tipo
de lesao ligamentar.

A técnica utilizada pode apresentar as seguintes
vantagens, quando comparada a abordagem intra-articu-
lar, dentre as quais: © menor tempo cirtrgico, a reducao
dos custos operacionais do ato operatério, a mobilizacdo
precoce pela reducao da dor pds-operatoria, e a auséncia
de trauma decorrente do acesso intracapsular e suas
consequéncias a longo prazo.

Conclui-se que a técnica cirurgica utilizada de-
monstrou ser procedimento terapéutico eficaz para a esta-
bilizacdo da articulagcdo do joelho em caes, portadores de
ruptura do ligamento cruzado anterior, com recuperagao
integral ja aos trés meses de evolucdo pds-operatoria.

Objetive: To evaluate extra-capsular technique for the treatment of the anterior cruciate ligament rupture, in dogs. Methods:
It was performed an extra-articulate surgery without arthrotomy of the anterior cruciate ligament by using a strip of the autogenous
fascia lata for stabilization of the knee joint in six animals which had severe claudication and drawer movement sign positive.
Results: The extra articulate technique was effective with good knee stabilization and satisfactory outcome. Conclusion: The
use of the fascia lata with an extra capsular technique to fix the rupture of the anterior cruciate ligament seems to be useful once
it is a simple and rapid procedure with minimum tissue damage and efficient postoperative recovery

Key Words: Models, Animal. Anterior cruciate ligament. Knee injuries. Fascia lata.
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