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RESUMO

Realizaram-se avaliagdes radiografica e clinica pds-cirurgica tardia da substituicdo do ligamento cruzado
cranial (LCCr) por fascia lata autégena em casos de ruptura clinica em 14 caes, de ambos os sexos, com
massa corporal média de 28,6kg e idade média de 68 meses. As articulagdes tratadas constituiram o grupo
tratado e as contralaterais o grupo-controle, totalizando 28 articulagdes estudadas. O tempo médio entre o
aparecimento dos sintomas e a cirurgia foi de cinco meses e 15 dias e o decorrido entre a cirurgia e a
avaliagdo pods-cirurgica, 14 meses. Deambulagdo normal foi vista em 57,1% e claudicacdo discreta em
32,9% dos casos tratados. Nestes foram observados crepitagdo, dor, reducdo da amplitude de movimento
articular e do didmetro da coxa. Auséncia de claudicacdo foi vista em 92,8% dos casos-controle. Doenga
articular degenerativa foi verificada radiograficamente nos dois grupos. A técnica empregada para
substituicdo do LCCr foi efetiva clinicamente. Os resultados radiograficos, as vezes, mostravam-se
diferente dos clinicos. O resultado foi melhor nos pacientes cuja cirurgia foi realizada ap6s curto periodo
do inicio dos sintomas e o intervalo entre a lesdo e o tratamento foi o fator que mais influenciou na
recuperacdo pos-operatoria.
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ABSTRACT

After the replacement of the cranial cruciate ligament (CrCL) with an autogenous fascia lata graft,
radiographic and clinic post-surgical evaluation were performed. Fourteen male and female dogs
averaging 68 month-old and 28.6kg body weight with unilateral rupture of CrCL were selected. Twenty-
eight joints were studied. The treated joints consisted of the treated and non-treated animals. The mean
time from the initial onset of the symptoms to the surgery was five months and 15 days and the mean
interval between the surgery and the follow-up examination was 14 months. No lameness was observed in
57.1% of the treated dogs and mild lameness in 42.9% of them. In this group, articular crepitus, pain,
reduced articular motion amplitude and muscular atrophy were observed. No lameness was observed in
98.2% of the non-treated dogs. These joints showed mild arthrosis. Degenerative joint disease was
observed in both groups. The surgical technique was efficient, the dogs showed clinical improvement
after surgery, regardless of radiographic signs. The results were better in the dogs submitted to surgery
soon after the onset of the symptoms. The interval between the injury and the treatment was the most
important factor involved in the recovering after surgery.
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Pos-operatorio tardio...

INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) é
uma alteracdo freqlientemente observada no cdo
(Coetzee e Lubbe, 1995; Chierichetti et al., 2001)
e o retorno funcional do membro é variavel
(Johnson e Johnson, 1993; Moore ¢ Read, 1995).
A doenca articular degeneratida (DAD), de
carater progressivo, influencia nos resultados
pés-operatorios de substituicgdo do LCCr
(Arnoczky et al., 1979) e seus sinais podem ser
observados tanto clinica quanto
radiograficamente (Vasseur e Berry, 1992).

A mobilizagdo precoce do membro e a
fisioterapia contribuem para minimiza¢do dos
efeitos da DAD (Muzzi, 2003). Também o uso
de condroprotetores como 0s
glicosaminoglicanos, no pds-operatorio, é citado
como favoravel a recuperagdo clinica do paciente
(Arias et al., 2003; Melo et al., 2003).

A avaliagdo do processo degenerativo ¢,
geralmente, realizada, em veterinaria, por meio
dos exames clinico e radiografico. As
observacdes clinicas sdo direcionadas para
avaliacdo de a estabilidade articular, a hipotrofia
muscular, a dor e os padrdes de utilizacdo do
membro (Arias et al., 2003; Elkins et al., 1991;
Muzzi, 2003). Ao exame radiografico sdo
avaliados a presenca e o grau de osteofitose,
inclusive na fossa intercondilar (FI) (Vasseur e
Berry, 1992; Montgomery et al., 1995; Fitch et
al., 1996).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os achados
clinicos e radiograficos das articulagdes fémoro-
tibio-patelares (AFTP) no pos-operatorio tardio,
de cdes submetidos ao tratamento cirdrgico para
substituicdo do ligamento cruzado cranial pela
técnica do auto-enxerto de fascia lata.

MATERIAL E METODOS

Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2003, apos
levantamento retrospectivo de casos clinicos de
ruptura do LCCr, foram selecionados 14 caes,
todos submetidos a substitui¢do do ligamento por
auto-enxerto de fascia lata pela técnica descrita
por Schawalder e Gitterle (1989). Desprezaram-
se os animais com ruptura bilateral e lesdes
associadas que pudessem interferir na
recuperacdo cirirgica ou na deambulagdo do
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paciente, por exemplo, os portadores de
neoplasias articulares, de patologias com
manifestacao articular, como a
babesiose/erliquiose, ou de poliartrites.

Dos 14 animais avaliados, sete eram machos e
sete fémeas com massa corporal média de
28,6kg, sendo 78% acima dos 15kg. Constaram
do grupo cinco cdes sem raga definida, trés
Rottweiller; dois Boxer, dois Pitt-bull, um
Dobermann ¢ um Poodle. O tempo médio
decorrido do inicio dos sintomas clinicos até o
dia da cirurgia foi de cinco meses e 15 dias, e o
tempo médio entre a cirurgia e a avaliagdo pos-
cirargica foi de 14 meses.

Foi empregada imobilizagdo pos-operatoria do
membro com muleta de Thomas modificada
durante 14 dias em todos os pacientes.
Prescreveram-se para todos cetoprofeno por 10
dias, condroprotetor por 60 dias e fisioterapia.
Para a atualiza¢do dos dados individuais
realizaram-se avaliagdes clinica e radiografica
das articulagdes fémoro-tibio-patelares direita e
esquerda. As articulagdes tratadas constituiram o
grupo de estudo e as contralaterais o de controle.
A avaliagdo dos pacientes ocorreu apos tempo
minimo de quatro meses de cirurgia, quando os
achados foram transcritos em tabelas. Os
parametros quantitativos foram classificados e
descritos de acordo com a unidade de medida.

Os cées foram submetidos aos exames clinico e
radiografico bilateral das articulagdes fémoro-
tibio-patelares. O mesmo avaliador realizou
todos os testes e durante a interpretacdo
radiografica as identificacdes do paciente e do
membro estavam protegidas por fita crepe.
Utilizou-se apenas contengdo manual dos
pacientes.

Clinicamente avaliaram-se: deambulagdo (Tab.
1), a estabilidade articular, didmetros articular e
do ter¢o médio da coxa, crepitacdo articular
(Tab. 2), presenca de dor (Tab. 3), amplitudes de
flexdo e extensdo passivas e amplitude de
movimentos. Os didmetros articular e da coxa
foram mensurados em centimetros com auxilio
de fita métrica; para avaliagdo das amplitudes de
movimentos utilizou-se de um gonidmetro de
acrilico com circulo completo, e para a
estabilidade articular, wusou-se o teste de
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur, com o membro em extensio e em
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semiflexdo. De acordo com a instabilidade,
classificou-se a articulagdo em trés padrdes:
firme, discretamente instavel e instavel.
Considerou-se firme quando ndo se observou
deslocamento em teste algum; discretamente
instavel, quando apresentou minimo movimento
(cerca de Imm) em qualquer um dos testes; e

instavel, quando ocorreu deslocamento cranial da
tibia acima da estimativa anterior. Amplitude de
movimentos, didmetros articular e do tergo
médio da coxa foram mensurados em graus € em
centimetros, respectivamente. A deambulagdo, a
crepitagio e a dor foram classificadas,
individualmente, em graus (Tab. 1, 2 e 3).

Tabela 1. Classificagdo da deambulag@o de cées submetidos a substituigdo do ligamento cruzado cranial,
no pos-operatorio tardio

Grau Parametro

Claudicacdo ausente; apoio completo do membro com o animal em estagdo ou durante

1 . .
atividade fisica.

2 Claudicacgdo discreta apenas apds exercicio ou decubito prolongado.

3 Claudicagdo esporadica ao caminhar ou correr, com alivio do peso sobre o membro operado,
inclusive em estacéo.

4 Claudicacdo constante ao caminhar e ndo apoio do membro ao correr; apoio incompleto em
posicao ortostatica.

5 Apoio incompleto ou ausente durante atividades fisicas ou em estacao.

Fonte: Adaptado de Muzzi (2003).

Tabela 2. Classificagdo da crepitagdo articular em cdes submetidos a substitui¢do do ligamento cruzado
cranial, no pos-operatorio tardio

Grau Parametro

1 Crepitagdo ausente

2 Crepitagdo discreta: presenga de crepitagdo durante os extremos de flexdo e extensdo passivas
3 Crepitagdo moderada: crepitagdo intermitente durante a flexao e extenso passivas
4

Crepitagdo acentuada: crepitacdo intensa e constante durante toda a amplitude de flexdo e extensdo
passivas.

Fonte: Adaptado de Muzzi (2003).

Tabela 3. Classificagdo da dor de cdes submetidos a substitui¢do do ligamento cruzado cranial, no pos-
operatorio tardio

Grau Parametro
Dor ausente: o animal permite o exercicio passivo de todos os movimentos fisiologicos da

1 . ~ ..
articulagdo sem apresentar relutincia ao exame.

) Dor discreta: o animal permite que a articulagdo seja manipulada embora apresente sinais de
desconforto articular, voltando o focinho em dire¢do ao avaliador durante o exame.

3 Dor moderada: o animal permite que a aticulagdo seja manipulada com restrigdes, e traciona o
membro durante a movimentacao articular.

4 Dor intensa: o animal ndo permite que a articulagdo seja manipulada apresentando vocalizagéo e

agressividade.

Fonte: Adaptado de Muzzi (2003).
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As articulagdes operadas (GO) e as controles
(GC) foram submetidas a avaliagdo radiografica
na posicdo caudocranial. Para o exame
radiografico o animal foi posicionado em
decubito ventral sobre anteparo almofadado, de
altura ajustada ao porte do animal, que
favorecesse a tragdo caudal dos membros
pélvicos. Sob ambas as articulagdes fémoro-
tibio-patelares  colocou-se  outro  anteparo
almofadado. Posicionou-se o tubo emissor de
radiagdo' caudocranialmente em torno de cinco
graus com a articulagdo fémoro-tibio-patelar
angulada em aproximadamente 105° e ambas as
AFTP rotacionadas internamente em torno de
sete graus (Fig. 1 e 2), para visibilizag¢do da fossa
intercondilar (FI). Para avaliacdo radiografica, a
FI foi dividida em trés areas (Fig. 3): proximal
(a), central (b) e distal (c). Foi utilizada régua
milimetrada de acrilico transparente para
mensuragdo do didmetro das aberturas proximal
(a), central (b) e distal (c). Para mensurar a
distancia entre os epicondilos (d) tragou-se uma
linha paralela ao plato tibial e marcou-se a maior
distancia entre os epicondilos femorais. Os
indices proximal, central e distal da FI foram
obtidos, dividindo-se cada um dos valores, a, b e
c, pela distancia entre os epicondilos femorais
(d), respectivamente.

Figura 1. Posicionamento caudocranial para o
exame radiografico da fossa intercondilar no
cdo. Vista caudal. Os membros pélvicos sao
tracionados caudalmente e rotacionados
internamente em aproximadamente sete graus.

! Equipamento radiografico 500 mA/ 150 Kv (VMI)
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Figura 2. Posicionamento caudocranial para o
exame radiografico da fossa intercondilar no
cdo. Vista lateral.Ampola emissora de
radiagdo inclinada em aproximadamente cinco
graus cranialmente, em relacdo a fossa
intercondilar (seta) e anteparos almofadados
sob o torax e sob ambas as articulagdes
femoro-tibio-patelares (eclipses vermelhas).

I 1

Figura 3. Desenho esquematico da articulagdo
fémoro-tibio-patelar com identificacdo das areas
de observacdo de ostedfitos (1-4), esclerose
subcondral (5 e 6) e de medidas das aberturas
proximal (a), central(b), distal (c) e entre os
epicondilos femorais (d) para obtengdo dos
indices da fossa intercondilar de cdes submetidos
a substituicdo do ligamento cruzado cranial no
pos-operatorio tardio.
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Para classificagdo da DAD foram avaliadas a
osteofitose e a esclerose subcondral das AFTP
(Tab. 4). Para avaliagdo da osteofitose, a
articulagdo foi dividida em quatro regides de
observacdo: (Tab. 4). A esclerose do osso
subcondral foi avaliada na fossa intercondilar e
no platé tibial. A pontuagdo das alteracdes

encontra-se na Tab. 4. Para cada articula¢ao foi
feito o somatorio dos pontos correspondentes as
alteragdes radiograficas encontradas. Segundo o
valor assim obtido, a DAD foi descrita como
ausente (0 ponto), discreta (1 a 6 pontos),
moderada (7 a 9 pontos) ou grave (10 a 14
pontos).

Tabela 4. Pontuagdo das altera¢des radiograficas por regido anatdmica da articulagdo femoro-tibio-patelar
de cdes submetidos a substitui¢do do ligamento cruzado cranial, no pds-operatorio tardio

Area Regido anatomica Pontuagao Descrigao das alteragdes por regido anatdmica
Face lateral: cabega da
fibula, superficie epifisaria . ~ .

1 }oud, SUPEITICIC cpiisaria 0 Auséncia de alteragdes radiograficas.
tibial lateral e area epifisaria
do condilo femoral lateral.

1 Discreto aumento da radiopacidade com osteofitose em apenas
uma das regides anatomicas.
Discreto aumento da radiopacidade, com discreta osteofitose em
) mais de uma das regides anatdmicas ou moderado aumento da
radiopacidade com acentuada osteofitose em apenas uma das
regides mencionadas.
3 Moderado aumento da radiopacidade, com acentuada osteofitose
em mais de uma regido.
0 Auséncia de altera¢des radiograficas.
1 Discreto aumento da radiopacidade com discreta osteofitose em
s P apenas uma das regides anatomicas.
Face medial: area epifisaria . . . .
R . Discreto aumento da radiopacidade, com discreta osteofitose em
do condilo femoral medial e .~ .

2 S ambas as regides anatdbmicas ou moderado aumento da
superficie epifisaria tibial 2 . . ix
medial radiopacidade com acentuada osteofitose em apenas uma regiao

anatOmica.
3 Moderado aumento da radiopacidade, com acentuada osteofitose
em ambas as regides anatdmicas.
0 Auséncia de altera¢des radiograficas
1 Discreto aumento da radiopacidade com discreta osteofitose em
. . apenas uma das regides anatomicas.
Espago intercondilar: fossa . . . .
. . Discreto aumento da radiopacidade, com discreta osteofitose em
intercondilar (FI) lateral, FI . - A

3 . oA mais de uma das regides anatdmicas ou moderado aumento da
medial e eminéncia 2 . . o
. . radiopacidade com acentuada osteofitose em apenas uma regiao
intercondilar Jo

anatomica.
3 Moderado aumento da radiopacidade, com multiplas areas de
osteofitose em mais de uma regido anatomica.
0 Auséncia de alteragdes radiograficas.
1 Discreto aumento da radiopacidade com discreta osteofitose em
apenas uma das fabelas, sem alteragdes no formato.
. Discreto aumento da radiopacidade, com discreta osteofitose em

4 Fabelas medial e lateral 2 ~ S

ambas fabelas, sem alteragdo no contorno radiografico da fabela.
Moderado aumento da radiopacidade, com acentuada osteofitose

3 em pelo menos uma das fabelas ou perda do contorno
radiografico.

5 Osso subcondral na fossa 0 Esclerose ausente
intercondilar 1 Esclerose presente

6 Osso subcondral no platd 0 Esclerose ausente
tibial 1 Esclerose presente
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Em cada um dos pacientes foram utilizados dois
conjuntos de dados, um inerente ao GO e o outro
ao GC. Para a andlise estatistica foi utilizada a
comparagdo de pares, com os testes Wilcoxon
para os dados ndo paramétricos e t para os
paramétricos. Para tal, foi utilizado o SAEG
(Sistema..., 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos testes de estabilidade articular, apenas um
(7%) paciente apresentou instabilidade moderada
(>1,0mm) no membro operado, o que nio foi
representativo  estatisticamente. Neste caso,
verificou-se a ruptura do enxerto, que segundo

informagdo do proprietério, ocorreu cerca de 4-5
semanas apos a cirurgia. Nos demais pacientes,
observaram-se articulacdes estaveis (Tab. 5).

Em 11 cées (78,5%) ndo foi observada dor e em
trés (21%), dor em graus diferentes, sem
diferenca significativa (Tab. 5). Entre estes, um
com ruptura do enxerto e conseqiiente
instabilidade apresentou dor moderada. Este cdo,
de 41kg, de temperamento indocil, mostrou
também apoio insatisfatéorio do membro, com
claudicagdo moderada. Nesse caso, as avaliagdes
foram feitas antes do tempo previsto, isto €, aos
dois meses pos-cirurgia devido a ruptura do
enxerto.

Tabela 5. Médias da estabilidade e da amplitude de movimentos da articulagdo fémoro-tibio-patelar e dos
pardmetros de deambulagdo, crepitacdo articular e dor de cdes submetidos a substituicdo do ligamento

cruzado cranial, no pos-operatdrio tardio

DCTE DCTSF CT Flexao Extensdo  Amplimov =~ Deamb Crepitacao Dor
GO 1,07 1,14 1,07  39,64* 133,79* 94,42%* 1,5% 1,64* 1,28
GC 1,00 1,00 1,00 34,93* 138,71* 104,5* 1,00%* 1,07* 1,07

GO: grupo operado; GC: grupo-controle; DCTE: deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur com o membro
em extensdo; DCTSF: deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur com o membro em semiflexdo; CT: teste de
compressao tibial; amplimov: amplitude de movimentos; deamb: deambulagdo; crepitacdo: crepitagdo articular.
Médias seguidas de *, na mesma coluna, diferem entre si (P<0,05), pelo teste Wilcoxon.

Os outros dois casos cronicos, com menor massa
corporal (23,6 e 4,9kg) mostravam dor discreta a
manipulagdo. Nesses, a avaliacdo pos-operatoria
ocorreu aos 11 meses ap6és a intervencdo.
Alteragdes radiograficas foram classificadas como
grave (11 pontos) no cio de 23,6kg, e como
discreta, no de 4,9kg. Estes achados sugerem a
contribuicio da DAD nas manifestagdes de dor,
ainda que discreta. A menor massa corporal e as
alteragdes radiograficas discretas ndo foram
suficientes para prevenir a expressdo clinica da dor.

Uma cadela, de 87 meses, portanto mais velha que
os pacientes citados, com sinais radiograficos de
DAD discreta, ndo apresentou dor a manipulagao.
Nessa paciente, o tempo decorrido do inicio dos
sintomas ao tratamento foi de trés meses e o
intervalo entre tratamento e avaliacdo, de cinco.

Apesar da idade, que poderia implicar em DAD
mais acentuada, os achados radiograficos e a
amplitude de movimentos foram semelhantes e,
mesmo assim, a dor ndo foi detectada segundo os
parametros de avaliacdo adotados neste trabalho.

Observou-se entre os grupos diferenca entre os
valores médios de crepitacdo ¢ de deambulagdo
(Tab. 6), apesar da auséncia de dor na maioria dos
animais (78,9%). Sabe-se que dor articular interfere
diretamente na deambulagdo e pode ter relagdo com
a crepitacdo (Johnson et al., 1997). Auséncia de
crepitagdo foi verificada em sete cdes (50%),
crepitacdo moderada em duas (14,3%) articula¢des
tratadas e crepitacdo discreta em cinco (35,7%),
sendo também observado no grupo-controle um
(7,1%) caso de crepitacao discreta.

Tabela 6. Médias e desvio-padrdo dos didmetros (cm) articular e do ter¢o médio da regido da coxa de caes
submetidos a substitui¢do do ligamento cruzado cranial, no pds-operatorio tardio

Crepitacdo Deambulag@o Dor DArtic DTM
GO 1,64+0,74* 1,540,65* 0,28+0,61 26,53+6,72* 33,92+10,23*
GC 1,07+0,27* 1,00+0,0* 1,07*0,27 25,92+6,45* 35,64+10,80*

GO: grupo operado; GC: grupo-controle; DArtic: diametro articular; DTM: didmetro do ter¢o médio da regido da

coxa.

Meédias seguidas de *, na mesma coluna, diferem entre si pelo teste t (P<0,05).
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Deambulagdo normal foi wverificada em 13
(92,8%) caes do GC e em oito (57,1%) do GO.
Claudicacdo discreta foi observada em um
(7,2%) céo do grupo-controle e em seis (42,9%)
do grupo operado, sendo que em um (7,1%)
desses a claudicag@o era esporadica, com alivio
de peso no membro em estagdo. Nao foi possivel,
entretanto, nos moldes deste trabalho, relacionar
0 tempo poés-cirlrgico minimo ao retorno
funcional do membro. Acredita-se, porém, que
de maneira similar a observada em trabalhos
experimentais (Arias et al., 2003; Melo et al.,
2003; Muzzi, 2003, Biasi et al., 2005) tenha
ocorrido melhora progressiva da claudicacdo e
do apoio durante o pos-operatério imediato. O
tempo médio para o retorno funcional do
membro operado varia em torno de quatro meses
(Vasseur et al., 1985; Elkins, 1991; Moore ¢
Read, 1995) podendo se prolongar quando da
presenca de DAD (Arnoczky et al., 1979),
inclusive com apoio insatisfatorio continuo do
membro operado, mesmo apés anos de
observacao (Moore ¢ Read, 1995).

Convém salientar que os animais deste trabalho
sdo de casuistica clinica, com idade média de
68,4+24,2 meses. A observagdo de crepitacao
articular dentre os oito (57,1%) animais do GO
que apresentaram deambulag@o normal confirma
o relato de que crepitagdo articular pode estar
presente mesmo na auséncia de dor, conforme
citado por Coetzee e Lubbe (1995). Apesar de a
crepitacdo ser observada na presenca de
instabilidade articular (Chierichetti et al., 2001),
o envelhecimento ¢ um dos fatores descritos
como predisponentes (Vasseur et al., 1985;
Johnson e Johnson, 1993). Acredita-se que a
crepitacdo nos pacientes deste trabalho seja
devido a formagdo Ossea periarticular decorrente
da DAD, como ja citado por Muzzi (2003).

Outro fator que provavelmente agrava a
degeneragdo articular é o tempo entre a ruptura
do ligamento e a cirurgia. Neste trabalho foi de
cinco meses € meio, média acima da citada na
literatura (Johnson e Johnson, 1993; Johnson et
al.,, 1997; Chierichetti et al., 2001). Nao foi
possivel relacionar, entretanto, os sinais de DAD
ao tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e
a cirurgia, nem a sua progressdo desde a cirurgia
até o momento de avaliacdo. Apesar de apenas
57,1% dos pacientes recuperarem a deambulagio
normal, sem claudicacdo, ¢ de se esperar, que a
intervencdo  cirurgica  proporcione  algum
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beneficio quer seja na promogdo de conforto,
quer seja na redugdo da velocidade de progressao
da DAD. Acredita-se que com avaliagdes
seriadas seja possivel relacionar o tempo pos-
cirargico ao retorno funcional do membro
operado, bem como avaliar a influéncia da DAD
na recuperacdo clinica pds-operatoria.

Outros fatores, além da dor, estdo envolvidos no
relato da qualidade da deambulag@o tais como: a
individualidade de cada avaliador, tempo de
observacao, evolugdo da DAD, efeito do estresse
inerente ao paciente ¢ aquele provocado pelo
ambiente estranho.

Na mensuragdo da flexdo, extensdo e amplitude
de movimentos foram encontrados valores, em
média, menores no grupo operado que no
controle. Dentre os fatores responsdveis pela
limitagdo da fun¢do do membro tem-se, além da
dor, a presenca da DAD em graus variados quer
seja provocada pela injuria cirrgica, quer seja
pela doenga em si. Vale lembrar que todas as
articulagdes foram imobilizadas com muleta de
Thomas modificada, por duas semanas, e que foi
sugerida fisioterapia pds-cirurgica. Apesar da
indicagdo, apenas cinco (35,7%) proprietarios
disseram ter seguido, pelo menos parcialmente, o
recomendado.

Em cinco (35,7%) pacientes a amplitude de
movimentos da articulagdo operada ndo diferiu
do controle. Em nove (64,3%) verificou-se
diferenca significativa e em trés desses (21,4%),
cujo tratamento s foi realizado apds sete meses
do inicio dos sintomas, a diferenga foi maior que
o dobro da diferenca média entre os grupos.
Acredita-se que as alteracdes periarticulares
responsaveis pela maior diminui¢do da amplitude
de movimentos sejam decorrentes da evolucao da
DAD.

A idade dos pacientes, o tempo de evolugdo da
DAD e a auséncia de fisioterapia sdo fatores que
favorecem o surgimento dessas alteragdes. Muito
embora imobilizagdo pds-operatoria possa ser
incriminada como um dos fatores responsaveis
pela redugdo da amplitude de movimentos
(Videman, 1987), acredita-se que o periodo de
imobilizagdo de duas semanas, utilizado neste
trabalho, ndo foi suficiente para que os efeitos
nocivos da imobilizagdo prolongada atuassem
gravemente na articulacdo (Muzzi, 2003).
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O didmetro médio do ter¢o médio da coxa no
grupo operado apresentou valores, em média,
menores que no grupo-controle (Tab. 6). Na
maioria dos casos (12; 85,7%) a diferenca foi
significativa. Em dois animais a diferenca do
didmetro entre o membro operado e o controle
estava associada a reducdo da amplitude de
movimentos. A cirurgia foi realizada aos 24 e
aos sete meses apos a ruptura e a avaliagdo pos-
operatoria aos cinco ¢ aos 60 meses pos-
intervencdo, respectivamente. As alteragdes
radiograficas foram mais evidentes nestes casos.
Credita-se a este conjunto de alteragdes, as
conseqjiiéncias da DAD.

A hipotrofia muscular por diminui¢ao do uso do
membro, ap6és ruptura do ligamento cruzado
cranial, ¢ citada com freqiiéncia na literatura
(Shires et al., 1984; Vasseur e Berry, 1992;
Coetzee e¢ Lubbe, 1995; Arias et al., 2003;
Chierichetti et al., 2001). Acredita-se que as
caracteristicas de recuperagdo pds-operatoria
observadas neste trabalho estejam relacionadas
com o grau de DAD pré-tratamento. Em sete
(50%)  pacientes, verificou-se  diferenga
significativa no didmetro articular,
provavelmente devido a fibrose periarticular.

O primeiro achado radiografico decorrente da
DAD ¢ a efusdo articular (Shires et al., 1984).
Em trés animais (21%) apresentou-se essa
alteragdo no momento da avaliagdo pods-
operatoria. Em associacdo a efusdo, em dois
desses pacientes houve sinais radiograficos de
DAD moderada (Tab. 4) e no outro, DAD
discreta.

Radiograficamente foram observados no grupo
operado, osteofitose e esclerose subcondral mais
intensas que no grupo-controle. No GO, a DAD
manifestou-se com intensidade discreta a
moderada ¢ no GC, discreta (Tab. 4). Houve
variagdes individuais que envolviam
principalmente tempos diferentes de avaliagdo
pés-cirargica e tempo de evolugdo entre o
diagnéstico e o tratamento. Em um mesmo
animal, a diferenca minima de pontuacdo
radiografica entre o membro operado e o
controle foi de um ponto e a maior de 11. Essa
variagdo ndo foi relacionada ao tempo de pos-
operatorio. Observou-se, entretanto, que nos
pacientes em que o periodo entre o surgimento
dos sintomas clinicos e a cirurgia foi maior, a
pontuagdo radiografica também foi maior.
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DAD discreta foi observada em quatro (28,5%)
articulagdes do grupo operado (Tab. 7) e em 13
(92,8%) do grupo-controle. Observaram-se cinco
(35,7%) articulagdes no GO e uma (7,2%)
articulagdo controle com alteracdes moderadas.
Nenhuma alteragdo grave foi verificada nas
articulagdes do GC, ao passo que cinco (35,7%)
do GO manifestaram DAD avancada ao exame
radiografico. Ndo houve relagdo entre dor ou
deambulag@o com os achados radiograficos.

Tabela 7. Médias e desvios-padrao da pontuacao
radiografica e expressdo numérica média da
interpretacdo qualitativa da DAD em caes
submetidos a substituicdo do ligamento cruzado
cranial, no pos-operatdrio tardio

Pontos DAD
GO 8,35+2,5%* 2,07+0,83*
GC 3,64+1,5* 1,07+0,27*

GO: grupo operado; GC: grupo-controle; DAD:
doenga articular degenerativa.

Meédias seguidas de *, na mesma coluna, diferem entre
si (P<0,05) pelo teste Wilcoxon.

Os indices da FI ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, com valores
médios de 0,18, 0,24 ¢ 0,26 para os indices
proximal, central e distal, respectivamente (Tab.
8). Fitch et al. (1995) encontraram, em
articulagdes normais, indices de 0,18, 0,25 e
0,32, respectivamente, para as aberturas cranial,
central e distal. No presente trabalho, verificou-
se que o indice distal médio foi diferente daquele
citado por Fitch et al. (1995). Nao foram
encontradas na literatura referéncias aos valores
a partir dos quais pode-se afirmar que a FI esta
estreita. Apesar de respeitadas as angulagdes
sugeridas por Fitch et al. (1995), acredita-se que
a mudanga de decubito tenha interferido nos
valores obtidos para os indices distais.

Tabela 8. Médias dos indices proximal, central e
distal da fossa intercondilar de caes submetidos a
substituicdo do ligamento cruzado cranial, no
pbs-operatorio tardio

[FIpr IFIce IFIdi
GO 0,18+0,04 0,24+0,04 0,26+0,07
GC 0,18+0,01 0,24+0,03 0,25+0,02

GO: grupo operado; GC: grupo-controle; [FIpr: indice
da FI proximal; IFIce: indice da fossa intercondilar
central; IFIdi: indice da FI distal.

A mudanga no decubito, entretanto, ndo impediu
a avaliacdo da FI, uma vez que o indice distal da
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articulacdo controle foi usado como parametro.
Em um paciente, no qual o tempo decorrido entre
o surgimento dos sintomas clinicos até o
tratamento cirurgico foi de dois anos, observou-
se  preenchimento acentuado da  fossa
intercondilar. Nesse verificou-se diferenca
significativa em todos os indices, entre a
articulagdo operada e a controle, a saber: a)
cranial- GO 0,05 ¢ GC: 0,18; b) central- GO 0,13
e GC 0,21; e ¢) distal- GO 0,08 ¢ GC 0,24. O
preenchimento da fossa intercondilar,
evidenciado pela formagdo de osteofitos, em
decorréncia de instabilidade cronica da AFTP e
de estabilizacdo articular insatisfatoria tem sido
relatado na literatura (Fitch et al., 1995; Fitch et
al., 1996; Selmi, 2002). O estreitamento da fossa
pode também ter origem congénita e o atrito
constante do LCCr com o teto da FI predispoe a
ruptura (Montogomery et al, 1995). O
estreitamento da FI, segundo Fitch et al. (1995),
e Montgomery et al. (1995) pode contribuir para
a ruptura do enxerto, além de dificultar ou
mesmo impossibilitar a  substituicdo do
ligamento.

Houve um caso de estreitamento da FI. Neste, a
diferenca radiografica entre a AFTP operada e a
controle, ap6s oito meses de cirurgia, foi de 11
pontos (Tab. 5). Essa foi maior que a diferenga
média entre os grupos (4,7 pontos). Em outro
cdo, a diferenca entre as imagens radiograficas
das articulagdes operada e controle, apds dois
anos de cirurgia, foi de um ponto (Tab. 5). Esse
paciente foi operado apds um més do inicio dos
sintomas e avaliado apds 23 meses de cirurgia.
Isso confirma o beneficio do tratamento precoce.

CONCLUSOES

As imagens radiograficas ndo representam os
dados clinicos, as avaliacbes clinica e
radiografica confirmam que o intervalo entre
les@o e tratamento influencia a recuperagdo dos
cdes submetidos a substitui¢do do LCCr; e a
técnica cirurgica de substituicdo do LCCr por
auto-enxerto de fascia lata, apesar de efetiva, ndao
impede a progressdao da DAD.
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