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ABSTRACT.- Oliveira R.R., Mamprim M.J., Rahal S.C. & Bicudo A.L.C. 2009.
[Radiography and ultrasonography in the diagnosis of rupture of the cranial cruciate
ligament in dogs.] Radiografia e ultrassonografia no diagndstico da ruptura do ligamen-
to cruzado cranial em caes. Pesquisa Veterindria Brasileira 29(8):661-665. Departa-
mento de Patologia Geral, Universidade Estadual do Parand, Cx. Postal 261, Bandei-
rantes, PR 86360-000, Brazil. E-mail: rodrigoreisvet@ hotmail.com

Radiography and ultrasonography were evaluated as tools for diagnosis of the rupture
of cranial cruciate ligament (CrCL) in dogs. Twenty-five dogs were submitted to radiographic
and ultrasonographic examinations and their results were compared with those obtained
by artrotomy (gold standard). Radiography detected the rupture in 84% (21/25) of the
cases, but 16% (4/25) were false-negative. Ultrasonography identified accurately 76%
(19/25) of the cases and gave a probable diagnosis for the remaining 24% (6/25) what
means that this technique presented 100% of positive results. It was possible to conclude
that radiography and ultrasonography are valuable tools for the diagnosis of CrCL rupture

in dogs.

INDEX TERMS: Diseases of dogs, cruciate ligament, radiology, ultrasonography.

RESUMO.- Radiografia e ultrassonografia foram avalia-
das como técnicas no diagndstico por imagem na ruptura
do ligamento cruzado cranial (LCCr) em céaes. Vinte e cinco
caes foram submetidos a radiografia e ultrassonografia e
seus resultados foram comparados aos obtidos por
artrotomia (teste padrao ouro). O exame radiografico di-
agnosticou corretamente a lesdao em 84% (21/25) dos
casos, mas 16% (4/25) apresentaram resultado falso-ne-
gativo. O exame ultrassonografico foi capaz de diagnosti-
car acertadamente 76% (19/25) dos casos, e sugeriu a
ruptura do LCCr nos 24% (6/25) restantes, apresentando
100% de resultados positivos. Concluiu-se que a radio-
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grafia e a ultrassonografia sao ferramentas valiosas para
diagnosticar casos de ruptura do LCCr em caes.

TERMOS DE INDEXAGAO: Doengas de cées, ligamento cru-
zado, radiologia, ultrassonografia.

INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) limita a movimenta-
¢ao da articulacao femorotibiopatelar (FTP), estabelecen-
do estabilidade craniocaudal, evitando a hiperextensao
do joelho e limitando a rotacao interna da tibia (Brinker et
al. 1990, Payne & Constantinescu 1993, Moore & Read
1996).

Lesdes do LCCr sao freqientes em caes e considera-
das uma das principais causas de claudicacéo nessa es-
pécie (Haransen 2003, Hayashi et al. 2004, Powers et al.
2005). Os caes acometidos apresentam aumento da sen-
sibilidade na articulacdo FTP e quadros de claudicacao
em graus variados (Johnson & Johnson 1993).

As racas de porte grande sdo as mais acometidas
(Vasseur 1993), incluindo Mastim Napolitano, Akita, Sao
Bernardo, Rottweiler, Mastiff Inglés, Labrador e o American
Staffordshire Terrier (Duval et al. 1999). Em outro estudo
envolvendo 775 caes com ruptura do LCCr, foi observada
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maior prevaléncia da afeccao nas ragas Boxer, Doberman,
Golden Retriever e Labrador (Lampmann et al. 2003).
Caes com mais de 15 kg apresentam maior freqiiéncia da
afeccdo e a maioria dos casos acontece naqueles com
idade inferior a cinco anos. Por sua vez, em caes com
menos de 15 kg ha uma menor incidéncia de ruptura do
LCCr e essa ocorre principalmente com mais de cinco
anos (Johnson & Johnson 1993, Vasseur 1993). Acredi-
ta-se que as alteracdes degenerativas, que acarretam a
perda na organizagéo das fibras de coldgeno do LCCr,
ocorram de uma forma tardia nos cées mais leves e de
uma forma precoce nos com mais de 15 kg (Johnson &
Johnson 1993, Moore & Read 1996).

Caes nao-castrados apresentam menor incidéncia de
ruptura do LCCr quando comparados aos castrados, nao
sendo observada diferencga significativa entre machos e
fémeas (Duval et al. 1999). Fémeas castradas séo mais
acometidas, seguidas de machos castrados, machos néo-
castrados e fémeas nao-castradas (Lampman et al. 2003).
Um dos modelos experimentais utilizados para se desen-
volver osteoartrite na articulagcédo FTP de caes é a sec¢édo
cirurgica do LCCr; isso evidencia a importancia dessa
estrutura na fungcao normal do joelho (Johnson & Johnson
19983, Innes et al. 2002). As lesdes no LCCr podem ocor-
rer por eventos puramente traumaticos ou por alteragdes
degenerativas. Essas duas causas mostram estreita liga-
¢éo, pois um ligamento enfraquecido por degeneragéo tem
maior facilidade de romper quando comparado a um liga-
mento normal (Moore & Read 1996).

As manobras ortopédicas utilizadas nos casos de rup-
tura do LCCr sédo o teste de deslocamento craniocaudal
datibia em relagédo ao fémur, ou teste de gaveta cranial, e
o teste de compressao tibial (Johnson & Johnson 1993,
Vasseur 1993, Rooster et al. 1998). Os dois procuram
detectar o movimento de gaveta cranial. Os resultados
positivos sao diagnodsticos para a ruptura do LCCr, porém
a auséncia de movimentos anormais durante a realiza-
¢céo do exame ndo descarta a possibilidade da doenca
(Johnson & Johnson 1993, Vasseur 1993).

Em geral, o exame radiografico é o primeiro a ser soli-
citado, tanto para o diagndstico em pacientes humanos
quanto em animais (Yonn et al. 1997, Hoskinson & Tucker
2001), e as projecdes mais realizadas sao a mediolateral,
mediolateral com estresse e a craniocaudal. As altera-
cOes radiograficas podem variar de acordo com o tempo
de evolucao e o tipo da lesdo, e a maior parte dos casos,
a técnica radiografica fornece informagdes importantes a
respeito da gravidade do quadro. O deslocamento cranial
da tibia em relagdo ao fémur, a presenca de ostedfitos,
entesofitos e a diminuicdo da area correspondente ao
coxim gorduroso constituem as alteragbes radiograficas
mais comuns (Widmer et al. 1994) em caes submetidos a
lesdo experimental do LCCr.

O exame ultrassonografico é utilizado h&a anos como
exame de rotina na avaliagéo de disturbios articulares em
humanos. Na medicina veterinaria, especificamente na
area de animais de companhia, a ultrassonografia articu-
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lar € um método de diagndstico ainda pouco utilizado
(Kramer et al. 1999, Samii & Long 2002). Apresenta as
vantagens de n&o utilizar radiagdo ionizante e de permitir
a observacao de estruturas intra-articulares (Muzzi et al.
2001). Porém, a experiéncia do operador e a necessida-
de de transdutores especificos sao fatores limitantes
(Schnappauf et al. 2001).

Os achados ultrassonograficos mais comuns sé@o a
presenca de efusdo articular, coxim gorduroso heterogé-
neo e, em alguns casos, pode-se verificar a presenca de
uma estrutura hiperecogénica e irregular no local de in-
sercao do ligamento na tibia, compativel com o LCCr rom-
pido. Essa imagem é mais facil de ser detectada na fase
cronica da doencga (Muzzi et al. 2002, Vianna & Carvalho
2004). A presenca de alteragdes decorrentes da doenca
articular degenerativa dificulta a visibilizagdo do ligamen-
to por meio da ultrassonografia. A grande quantidade de
efusdo articular e a formacgao de tecido sinovial reativo
intra-articular séo fatores que interferem na avaliagcao das
estruturas articulares (Gnudi & Bertoni 2001). Assim, o
presente estudo visou determinar a contribuicao diagnés-
tica do exame radiografico e do exame ultrassonogréfico
nos casos de ruptura do LCCr.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada avaliagdo prospectiva em caes atendidos no Hos-
pital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zoo-
tecnia, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Campus de
Botucatu. O estudo esta de acordo com os Principios Eticos na
Experimentacao Animal (COBEA) e foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica em Experimentagao Animal da FMVZ, Unesp-Bo-
tucatu, SP.

Trinta e um cées, machos e fémeas, de idades variadas,
com ou sem racga definida, foram atendidos num periodo de 12
meses, com histdrico e sinais clinicos compativeis com ruptura
do LCCr. Para a realizagao das radiografias foi utilizado um
aparelho de raio-x> com capacidade para 125Kv/500mA, equi-
pado com grade antidifusora de potter-bucky e chassi metalico
com écran intensificador®. As peliculas radiograficas” contidas
no chassi foram de varios tamanhos e utilizadas de acordo
com o porte do cédo. As peliculas foram contidas em chassi
metalico com écran intensificador®. Apos a tomada radiografica
as peliculas foram identificadas por impressao luminosa e pro-
cessadas em equipamento automatico®. A técnica radiografica
utilizada relacionou miliamperagem-segundo e quilovoltagem
a espessura da regido a ser radiografada. Foram realizadas
radiografias da articulagcédo FTP, nas projecoes cranio-caudal e
meédio-lateral com a articulagdo tibiotarsica na posi¢ao
anatémica e em flexao (projecao de estresse).
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Os exames radiograficos foram realizados com o auxilio do
proprietario ou responsavel pelo cao levando-se em considera-
¢ao as normas de protecéo radioldgica. Para tanto, os pacien-
tes foram submetidos a sedagao e analgesia, respectivamente,
com acepromazina'® 0,2% na dose de 0,1mg/kg e morfina'' na
dose de 0,2mg/kg, e posteriormente a anestesia geral de ultra-
curta duragdo com propofol'? na dose de 5mg/kg.

Depois de processadas, as radiografias foram avaliadas
por dois examinadores separadamente; os achados radiografi-
cos foram transcritos para fichas individuais, que continham uma
lista de alteragdes e suas respectivas classificagcdes. As duas
leituras foram posteriormente confrontadas.

Apos a realizagdo do exame radiogréafico, os cées foram
submetidos ao exame ultrassonografico, com um aparelho por-
tatil'3, no modo B, com transdutor microlinear de 7,5MHz. A
documentacdo dos exames foi realizada em impressora para
ultrassonografia’* e utilizagdo de papel préprio para impres-
s&0'5. Para o exame os cées foram colocados em mesa pro-
pria, submetidos a ampla tricotomia da regido do joelho onde
foi aplicado gel acustico. Os pacientes foram colocados em
decubito dorsal e lateral com 0 membro a ser examinado volta-
do para cima e posicionados do lado direito do examinador,
com a regiao cefdlica paralela ao aparelho de ultrassonografia
e a regiao pélvica proxima ao lado direito do examinador. Fo-
ram obtidas imagens da FTP nos planos transversal e sagital,
com o membro semiflexionado e em posigao neutra. Os acha-
dos ultrassonograficos também foram transcritos para fichas
individuais, nas quais se encontravam uma lista de altera¢des
e suas respectivas classificacdes.

Os diagndsticos radiografico e ultrassonografico foram apre-
sentados ao médico veterinario responsavel pelo caso, para
que se decidisse a forma de tratamento. Os resultados negati-
vos para ruptura do LCCr foram tratados clinicamente, e aque-
les cées nos quais foi verificada leséo parcial ou total no LCCr
encaminhados para corregao cirurgia. O diagndstico final foi
baseado na artrotomia, considerada o teste padrao ouro, pois
permite a observacao direta do ligamento. Seis caes apresen-
taram resultados negativo nos exames radiografico e ultrasso-
nografico e, portanto, ndo foram submetidos ao teste padrao
ouro, desta forma foram excluidos do estudo.

A andlise dos resultados avaliou a eficiéncia do exame radi-
ografico e ultrassonografico no diagnéstico da ruptura do LCCr,
utilizando o nivel dois de avaliagdo de testes de diagndstico
por imagem (Fryback & Thornbourry 1991). A acuracia foi de-
terminada comparando-se os exames radiogréaficos e ultrasso-
nograficos a artrotomia. Os resultados foram divididos em ca-
tegorias e distribuidos em freqliéncias e porcentagens, confor-
me descrito anteriormente (Simeone et al. 1985). Na Categoria
A foram incluidos os casos em que o exame identificou correta-
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mente o diagndstico; na Categoria B, aqueles em que o exame
contribuiu de forma positiva com o diagndstico; na Categoria C
0S casos em que 0 exame nao trouxe nenhuma contribuicéo ao
diagnostico e, finalmente, na Categoria D, os que o exame in-
duziu a erro no diagnéstico. Os resultados enquadrados nas
categorias A e B foram considerados positivos e os das cate-
gorias C e D negativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 25 caes positivos para ruptura do LCCr, a artrotomia
constatou 23 rupturas totais e duas rupturas parciais.
Desses 25 caes, 10 (40%) foram machos inteiros, trés
(12%) machos castrados, sete (28%) fémeas inteiras e
cinco (20%) fémeas castradas, totalizando 17 (68%) caes
castrados e oito (32%) caes inteiros. As racas dos 25 caes
podem ser observadas no Quadro 1. Os pesos variaram
de 8,4-71 kg (média de 27,9 kg). Cinco (20%) céaes apre-
sentaram peso igual ou inferior a 15 kg e vinte (80%) pe-
saram mais que 15,1 kg. A faixa etaria variou de 12 me-
ses a 13 anos (média de 5,4 anos).

A analise radiografica foi comparada ao diagndstico
final (artrotomia) e a sua contribuicao foi distribuida se-
gundo as categorias. Nenhum caso foi enquadrado nas
categorias B e C (Quadro 2). O principal sinal radiografi-
co encontrado na ruptura aguda do LCCr dos caes deste
trabalho foi o deslocamento cranial da porgao proximal
da tibia (Fig.1). Os resultados dos exames ultrassonogra-

Quadro 1. Racas dos 25 caes com ruptura do ligamento
cruzado cranial

Raca Frequéncia

Absoluta (n) Relativa (%)

Sem raga definida? 10 40
Boxer? 12
Pit Bull®

Pastor Alemaod
Rottweiler®

Bulldog Americanof
Chow Chow¢

Cocker Spaniel Inglésh
Labrador!

Mastiff Inglési

Poodlek

Total
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Quadro 2. Freqiiéncia de resultados de exames radiogra-
ficos em 25 caes distribuidos nas categorias
estabelecidas de acordo com a colaboracao diagndstica
do exame na ruptura do ligamento cruzado cranial

Categorias Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
A2 21 84
Ba 0 0
cb 0 0
Db 4 16
Total 25 100

aContribuicéo positiva, Pcontribuicdo negativa.

Pesq. Vet. Bras. 29(8):661-665, agosto 2009
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Fig.1. Cao, macho, Boxer, 4 anos, 32 kg. Radiografia da articu-
lacdo femorotibiopatelar na projecdo mediolateral com es-
tresse. Ha acentuado deslocamento da tibia em relagcéo ao
fémur, um sinal sugestivo de ruptura do ligamento cruzado
cranial.

ficos também foram comparados ao teste padrdo ouro e a
contribuicdo diagndstica, segundo as categorias, esta no
Quadro 3.

A ruptura do LCCr é uma afeccdo comum na clinica
de animais de companhia (Moore & Read 1996). Na roti-
na os métodos de diagnéstico primeiramente utilizados
s80 os testes manuais. As técnicas mais utilizadas sdo o
teste de gaveta cranial e o teste de compressao tibial.
Eles tém como objetivo verificar a presen¢a de movimen-
tos anormais da tibia em relacdo ao fémur (Johnson &
Johnson 1993, Vasseur 1993, Rooster et al. 1998). Sao
técnicas relativamente simples e de baixo custo, porém
apresentam um indice moderado de resultados falso-ne-

Quadro 3. Freqliéncia de resultados de exames ultrasso-
nograficos em 25 caes distribuidos nas categorias
estabelecidas de acordo com a colaboracao diagnéstica
do exame na ruptura do ligamento cruzado cranial

Categorias Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
A2 19 76
Ba 6 24
cb 0 0
Db 0 0
Total 25 100

aContribuicao positiva, Pcontribuicdo negativa.
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gativos (Jerram & Walker 2003). Verificou-se ao avaliar
os resultados dos exames radiograficos que 21 (84%) dos
caes encontravam-se na categoria A e quatro (16%) paci-
entes na categoria D. Os quatro caes enquadrados na
categoria D apresentaram laudos negativos para ruptura
do LCCr. Entretanto a artrotomia verificou que dois des-
ses tinham ruptura parcial. Provavelmente uma das fai-
xas integras do ligamento foi responsavel por impedir o
deslocamento cranial da tibia em relagcao ao fémur. Res-
salta-se ainda, que a ocorréncia de casos falso-negativos
€ comum durante a realiza¢do do teste de gaveta em caes
com ruptura parcial do LCCr (Jerram & Walker 2003). Nos
outros dois casos negativos a artrotomia exploratoria cons-
tatou ruptura total, porém os caes apresentavam mais de
dois meses de evolugéo, caracterizando quadros croni-
cos. Nesses casos a fibrose na articulagao do joelho tam-
bém colabora impedindo o deslocamento cranial da tibia
(Heffron & Campbell 1978).

A ultrassonografia detectou 19 (76%) casos na cate-
goria A e seis (24%) na categoria B, o que caracterizou
100% de resultados positivos para 0 exame ultrassono-
gréfico. O sinal ultrassonografico que sugeriu a ruptura
total do LCCr nos caes deste estudo foi a presenca de
uma estrutura circular hiperecogénica na insercéo deste
ligamento na tibia (Fig.2). Dos seis casos incluidos na
categoria B, quatro apresentaram ruptura parcial ao exa-
me ultrassonografico enquanto na artrotomia foi verifica-
da ruptura total, e em dois deles a ultrassonografia de-
monstrou ruptura total do LCCr e a artrotomia constatou
ruptura parcial. Considerando-se que mesmo 0s casos
de lesbes parciais devem ser tratados cirurgicamente,
esses resultados da ultrassonografia contribuiram de for-
ma positiva no diagndstico da lesao.

Na maioria dos estudos (Schnappauf et al. 2001), in-
cluindo o presente, a ultrassonografia teve uma contribui-
¢ao positiva no diagndstico da ruptura do LCCr. Por sua
vez, alguns autores (Muzzi et al. 2002) verificaram
ultrassonograficamente estrutura compativel com o liga-

Fig.2. Cao, fémea, 1 ano, Labrador, 27,3 kg. Sonograma da
articulacao femorotibiopatelar em plano sagital. Pode-se
observar massa ecogénica no local da insercao do ligamento
cruzado cranial na tibia (seta), compativel com ruptura do
ligamento cruzado cranial. LCCAU: ligamento cruzado cau-
dal. RLCCR: ruptura do ligamento cruzado cranial. F: fémur.
T: tibia.
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mento rompido somente em dois caes (40%), e conclui-
ram que o diagndstico da ruptura do LCCr é mais facil-
mente realizado tendo por base as alteragdes dsseas e
articulares.

Para a avaliacao de estruturas superficiais, quanto maior
a frequéncia, melhor a qualidade da imagem (Vianna &
Carvalho 2004). Embora tenha se utilizado no presente tra-
balho o transdutor de 7,5MHz, assim como outros autores
(Muzzi et al. 2002), os resultados foram mais satisfatérios
e semelhantes aos estudos que utilizaram transdutores de
10MHz (Schnappauf et al. 2001). Acredita-se que a dife-
renca de resultados entre os autores possa estar associa-
da a evolugao crbnica da doenga, pois, nessa fase a articu-
lacao apresenta grande quantidade de tecido fibroso, o que
dificulta a identificacdo das estruturas intra-articulares in-
clusive durante a artroscopia (Yonn et al. 1997).

CONCLUSOES

Tanto o exame radiografico quanto o exame ultrasso-
nografico contribuiram de forma positiva no diagnodstico
da ruptura do LCCr.

O exame radiografico possui caracteristicas importan-
tes, pode ser submetido a uma segunda opiniao e é ainda
mais disponivel que a ultrassonografia.

Nos casos de leséo no LCCr, a técnica ultrassonogra-
fica apresenta a vantagem de permitir a observacao das
estruturas intra-articulares e detectar com maior facilida-
de uma massa ecogénica na inser¢ao do ligamento que
confirma o diagndstico de ruptura, mas necessita de trans-
dutores especificos.
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