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RESUMO

Objetivo: Avaliar a fungdo biomecanica da articula¢do do joelho de cées, comparando a medida de deslocamento cranial e
a rigidez articular da tibia em relagdo ao fémur em articulagdes integras e com ruptura de ligamento cruzado cranial.
Métodos: Para realizagdo do experimento foram utilizados 10 animas da espécie canina, com peso acima de 20 quilos.
Avaliou-se biomecanicamente o grau de deslocamento da articulagdo do joelho com o ligamento cruzado cranial integro e
seccionado cirurgicamente. Utilizou-se a maquina Kratos 5002, que permite gravar em tempo real os parametros forga (N)
e deslocamento/deformagdo em mm. O ensaio consitiu em aplicar uma forca de (N) registrando assim a gaveta cranial.
Resultados: Para o joelho integro, a média de deslocamento em milimetros encontrada para trés repeti¢cdes subseqiientes
¢ estatisticamente diferentes entre si foram de 3,39 ; 3,47; 3,53. Para o joelho lesado foram de 12,96; 13,24; 13,34. A analise
estatistica revelou diferenga significante entre os dados do grupo integro ¢ lesado, tanto para deslocamento quanto para
rigidez (p<0,05) Conclusio: Este estudo permite-nos concluir que a translagdo cranial ¢ acrescida em quatro vezes e a
rigidez articular ¢ diminuida em uma vez ¢ meia quando comparados.

Descritores: Biomecanica. Joelho. Ligamentos. Cées.

ABSTRACT

Purpose: To analyse the biomechanical function of the knee joint in dogs, comparing the cranial translation degree and
articular stiffness of the tibia in relation to the femur, in normal joints and joints with rupture of cranial crucial ligament.
Methods: Ten mongrel dog knees were analyzed, weighting more than 20 kg. Biomechanical analysis to the cranial
translation degree of the knee joint with normal cranial cruciate ligament and surgically sectioned was made. Mechanical
assays was realized by Kratos 5002 machine, and recorded in real time the parameters of force (N) and translation/
deformation, in mm. The assay had consisted in to use a force(N) registering the cranial translation. Results: To the normal
knee, the deslocation media founded after 3 repetitions was 3,39 ; 3,47; 3,53. To the knee with surgical section was 12,96;
13,24; 13,34. The statistical analysis reveled significant diference between groups to the cranial tranlation e articular
stiffness (p<0,05). Conclusion: These study allows to conclude that the cranial translation is added in four times and the
articular stiffness is reduced one and a half times when statistically compared.
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Introdugio

Conhecido como ligamento “crucial” nos antigos textos
de medicina humana, o ligamento cruzado cranial (LCC) tem
como fungdo bloquear movimento cranial anormal, a rotagdo
interna da tibia em rela¢@o a fémur e prevenir a hiperextensdo
do membro!>+1%11 A ruptura deste ligamento traz diversos
graus de instabilidade durante toda amplitude de
movimento*%’ Ha consenso na literatura mundial que o
melhor tratamento para esta moléstia ¢ cirirgico, pois
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proporciona melhores resultados funcionais***%’ Porém,
ndo ha quantificacdo da movimentagdo articular anormal.
Os ligamentos sdo estruturas dindmicas. Sua anatomia e
arranjo espacial estdo diretamente relacionados ao
funcionamento, como elementos de restri¢do do movimento
articular +8%1415. Embora os relatos tenham trazido muita
informacédo a respeito do LCC, a causa de sua ruptura
freqiientemente ndo ¢ conhecida e o modo ideal de
tratamento permanece controverso'>!321222 O mecanismo
e extensao destas lesdes dependem da magnitude e diregéo
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da for¢a traumatica e da posigdo da articulag@o, no momento
da aplicagdo desta for¢a®™!%161920 A lesdo ligamentar pode
de definir como ruptura completa, com grande instabilidade
articular, ou a ruptura parcial com instabilidade de menor
grau”'73, A instabilidade causada por lesdo ligamentar
aumenta o deslocamento cranial e diminui a rigidez articular
trazendo alteragOes severas nas articulagdes acometidas.
101619 Ensaios biomecanicos vém sendo realizados no
intuito de quantificar resultados que, antes hipotéticos, se
baseavam apenas em estudos clinicos. Entretanto, ¢ sabido
que a avaliacdo biomecanica pode trazer informagdes
importantes para estudos clinicos futuros. !571012:13.17.19.20
Os principais estudos biomecanicos realizados até entdo
buscam avaliar a eficacia de técnicas cirurgicas e
implantes.!5710121317.19.2024 N3o foram encontrados ensaios,
na literatura pesquisada, que avaliem biomecanicamente a
fungdo do joelho integro e com ruptura do ligamento cruzado
cranial utilizando cdes como modelo experimental. Diante
dos valores encontrados, foi possivel aferir em quantas
vezes o deslocamento cranial € acrescido e em quantas vezes
arigidez articular diminui, na relagdo entre joelho integro e
com ruptura de ligamento cruzado cranial. Em ensaios
futuros de técnicas reconstrutivas do ligamento cruzado
cranial, ¢ possivel utilizar os resultados encontrados no
joelho integro como parametros a se alcancar. Portanto, este
trabalho comparou a diferenga de deslocamento cranial e a
rigidez articular, em joelhos com o ligamento cruzado cranial
integro e em joelhos com ligamento cruzado cranial
seccionado cirurgicamente.

Meétodos

Para realizagao deste estudo foram utilizados 10 (dez)
cadaveres de animas da espécie canina, machos ou fémeas,
com peso acima de 20 (vinte) quilos, com idade acima de
1(um) ano e, a fim de padronizagdo, somente foi utilizado o
membro esquerdo de cada animal. Avaliou-se
biomecanicamente o grau de deslocamento na articulagéo
femoro-tibio-patelar com o ligamento cruzado cranial integro
e seccionado cirurgicamente, quanto ao grau de
deslocamento da mesa tibial em diregdo cranial (movimento
de gaveta cranial) e arigidez articular da tibia em relagdo ao
fémur. Para isto, foram impostas forgas de tensdo crescentes
e estatisticamente diferentes entre si, proximas a 10 kg ou
100 N, medindo o deslocamento em milimetros nos dois
momentos citados anteriormente, em uma angulacdo de 45
graus. Para tanto, foi utilizada maquina universal de ensaios
mecanicos Kratos 5002, dotada de célula de carga de 100
Kgf' e ajustada para leitura na escala de 20 Kgf. A maquina
foi acoplada ao computador através de sistema de aquisi¢@o
de dados que permite gravar em tempo real os parametros
forca e deslocamento. O dispositivo tem a fungdo de manter
o joelho posicionado no angulo desejado, ¢ ¢ composto
por duas partes: a parte femoral teve como objetivo
monitorar o deslocamento cranial (gaveta) quando uma forga
conhecida ¢ aplicada, ¢ a parte tibial, que permite 3 graus de
liberdade, sendo eles a rotagdo e translagdo da tibia em seu
eixo principal e valgo/varo do joelho. Apos a desinsercdo
do fémur através da abordagem da articulag@o coxo-femoral,
o membro pélvico foi fixado a maquina de ensaios mecanicos
Kratos 5002, para a tomada de medidas do instante 1

(ligamento integro). Para artrotomia foi empregado o acesso
cutaneo lateral para exposi¢do da fascia femoral ¢ do
ligamento patelar. Em seguida realizou-se a diérese da
capsula articular lateral para a luxacdo da patela medialmente
e inspecdo da articulacdo e dos meniscos. O ligamento
cruzado cranial foi transeccionado cirurgicamente e foi
promovida a sintese em planos, segundo técnica
consagrada. Neste momento foram realizadas novas
mensuragdes, definindo assim o instante 2 (ligamento
rompido). O ensaio consistiu em aplicar for¢ca de 5 N no
sentido de inferior para superior produzindo deslizamento
caudal, e apds o retorno deste deslizamento (sentido
inverso), foi aplicada for¢a proxima a 100 N registrando
assim a gaveta cranial. Os resultados foram expressos em
forma de graficos em tempo real, onde se obteve os parametros
de forga (N) em fung@o de deslocamento /deformac@o (gaveta)
em mm, em trés repeti¢cdes (Figuras 1 ¢ 2). Os valores foram
comparados ¢ expressos em forma de tabela nos dois
momentos (articulagdo integra, ligamento rompido). Avaliou-
se o deslocamento ¢ mobilidade do joelho apds a secgédo
cirurgica em relagdo ao joelho integro e o grau de deformagéo
apresentado.
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FIGURA 1 - Ensaio do joelho integro.
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FIGURA 2 - Ensaio do joelho lesado.
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Resultados

Os resultados obtidos sobre a estabilidade do
ligamento cruzado cranial, mensurado pelo limite de
deslocamento cranial e pela rigidez ao deslocamento cranial
da tibia em relagdo ao fémur, estdo expressos na Tabela 1.
Foram obtidos, apos analise estatistica dos dados, os
seguintes resultados:

Para o joelho integro, a média de deslocamento em
milimetros encontrada para trés repetigdes subseqiientes foram
de3,39;3,47;3,53 . Umdesvio padrao de 1,06 ; 1,07 ; 1,10, onde
aminima foide 2,44 ;2,48 ; 2,48 camaxima 5,85;5,93;6,04,a
média da rigidez articular foi de 37,52 N/mm, quando aplicada
uma for¢a de compressdo de 10 kg ou 100 N.

Para o joelho lesado, a média de deslocamento em
milimetros encontrada para trés repeticdes subseqiientes
foram de 12,96; 13,24; 13,34. Um desvio padréo de 2,17;

2,11; 2,10, onde aminima foide 10,73; 10,98; 11,07, e amaxima
18,02; 18,17; 18,19, amédia da rigidez articular foi de 23,65
N/mm, quando aplicada uma for¢a de compressao de 10 kg
ou 100 N. Foi utilizado o teste estatistico de analise de
variantes ANOVA, em 10 articulagdes, em dois grupos,
integro ¢ lesado, onde o valor p>0,05 foi considerado
significante. No teste de comparag@o multipla Tukey-Kramer
que compara os grupos entre si, o valor de “q” maior do
que 3.509 e p>0,05, sendo amostra estatisticamente
significante. No grupo integro, o valor de “q” encontrado
foi de 3.388 ¢ 0 valor em média do “q” encontrado no grupo
lesado foi de 12.958. No teste de comparagdes multipla
Dunnett que coloca o grupo integro como controle, o valor
de “q” maior do que 2.335 ¢ p>0,05, sendo amostra
estatisticamente significante. A comparagao entre os grupos
mostrou um “q” de 14.643.

TABELA 1 - Demonstrativo das forgas aplicadas e resultados obtidos em relacdo ao deslizamento cranial (movimento de
gaveta) e grau de rigidez articular, encontrados nos 10 joelhos testados.

Fcranl Fcran2 Fcran3 Gceranl Geran2  Geran3  Rigl Rig2 Rig3
JEL1INT 98,88 98,96 99,01 5,85 5,93 6,04 25,51 29,60 29,60
JEILES 98,91 99,06 99,08 14,42 14,65 14,77 18,72 22,49 22,74
JE2INT 100,18 100,42 10045 4,15 4,34 4,43 2844 3584 38,98
JE2LES 100,26 100,22 100,30 13,70 13,78 13,83 2349 24,20 24,15
JE3INT 101,05 101,11 101,26 5,81 5,92 6,03 46,35 49,30 49,83
JE3LES 100,25 100,23 100,67 13,89 14,18 14,40 23,83 26,64 29,35
JEAINT 99,84 101,14 101,38 3,73 3,76 3,84 35,94 38,84 39,75
JE4LES 99,68 99,63 99,78 11,68 11,88 11,97 20,65 24,86 25,80
JESINT 100,39 100,76 100,38 2,44 2,48 2,48 4747 5421 56,30
JESLES 99,88 100,31 100,46 10,99 11,39 11,53 2921 3592 3581
JEGINT 10042 100,91 100,85 2,63 2,73 2,77 44,10 55,63 56,19
JEGLES 99,89 100,18 100,07 11,59 12,07 12,11 29,24 32,87 34,37
JETINT 99,65 100,06 100,27 3,69 3,79 3,86 30,47 36,29 36,58
JETLES 99,89 100,18 100,07 18,02 18,17 18,19 20,41 21,89 21,88
JESINT 100,37 100,58 100,80 4,57 4,72 4,89 3645 4484 4526
JESLES 99,88 100,10 100,34 16,20 16,27 16,13 22,68 24,07 24,83
JEIINT 101,35 101,16 101,52 2,69 2,78 2,85 44.89 53,18 5342
JEILES 99,96 10042 10041 11,83 12,16 12,23 26,36 29,93 30,75
JE10INT 100,17 100,34 10045 2,74 2,77 2,80 45,66 51,09 51,08
JEIOLES 9980 99,97 100,00 13,10 13,41 13,55 22,01 23,46 24,56

Discussio resultados clinicos no tocante a qualidade de vida e no

A literatura referente contempla inimeros trabalhos
sobre o diagnostico, patogenia, tratamentos conservativos
ou cirargicos para a ruptura de ligamento cruzado cranial,
bem como, os fatores de risco que talvez predisponham os
cdes, como, raca, idade, sexo e peso corporeo
inadequado 3468914151821 “Ag técnicas cirargicas para
estabilizagdo articular e conseqiientes eliminagdo da
translacdo cranial da tibia em relagdo ao fémur e prevencao
da rotagdo interna excessiva surgem como tratamento de
escolha de muitos cirurgides, por trazerem melhores
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retorno do membro a fungio. >6>151821.22 Entretanto, ndo se
relatam mensuracgdes biomecanicas da articulagdo femuro-
tibio-patelar com o ligamento cruzado cranial integro e
lesado, quanto ao grau de deslocamento cranial da tibia em
relagdo ao fémur e rigidez articular como parametros para
comparagdo da estabilidade. Os trabalhos biomecanicos
recentes visam avaliar técnicas cirurgicas e compara-las
entre si.l>7101213.17.192022.23.24 Negte estudo, o objetivo foi
encontrar valor em milimetros para joelho normal e comparar
os resultados com o joelho lesado. Os resultados
encontrados no joelho integro devem ser adotados como
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objetivo a ser alcangado em futuras avaliagdes de técnicas
de reconstrugdo para reparacdo do ligamento cruzado
cranial. A angulagdo de 45 ° foi imposta em consenso com
Arnoczky e Marshall®, que este é o ponto de movimento
onde a articulagdo fica isenta de restri¢ao. Adotamos a forga
de 100 N por ser padrdo em ensaios anteriores em
humanos®'”"® e segundo Gupta'', a for¢a para romper o
ligamento deve ser igual ou superior a 4 vezes 0 peso
corpdreo do animal, entdo para animais com 20 quilos esta
forga seria insuficiente. Uma for¢a de 5 N era imposta no
sentido caudal, imitando uma transla¢do articular caudal
para que quando fosse realizada a translagdo cranial, no
momento zero a forga imposta ja fosse de 100 N, conforme
estudo realizado por Kokron®. Apesar do ligamento cruzado
cranial ser a estrutura primaria de restrigdo articular, foi
possivel notar que as outras estruturas envolvidas tais
como, capsula articular, ligamento colateral lateral, ligamento
patelar, fascia lata e sistema muscular, por serem importantes
fatores de estabilidade do joelho durante as atividades do
paciente, trazem algum grau de restrigdo articular. Entretanto,
este estudo verificou o joelho integro e o joelho com lesdo
isolada do ligamento cruzado cranial, sem avaliar as variantes
envolvidas e a influéncia destas for¢as na estabilidade
articular. Deve-se levar em conta de que os resultados se
referem a lesdo Uinica do ligamento cruzado cranial e podem
ndo ser aplicaveis a pacientes com lesdes combinadas, o
que exige estudos futuros sobre o tema. As forgas de
resisténcia exercidas pelos ligamentos, por serem estruturas
dinamicas restritoras de movimento, apresentavam-se, pela
demonstracdo grafica dos ensaios, imediatamente a agdo
da forga de deslocamento impressa pela maquina. Ja no
joelho lesado, nota-se curva de resisténcia quase nula até o
inicio da a¢do das demais estruturas de resisténcia articular
acima descritas. Neste estudo, utilizando ciaes como modelo
experimental, pode-se confirmar a idéia de que ndo s6 o
deslocamento cranial, mas também a rigidez articular sdo
importantes pardmetros de comparagao de estabilidade na
lesdo do ligamento cruzado cranial, conforme descrito por
Kokron®, Barreto!'” e Maderei Pereira'® em estudos com
pacientes humanos. A rigidez articular estd diretamente
relacionada as estruturas retentoras de movimento que
compdem a articulagdo, ou seja, ao analisar a articulagdo
integra, o grau de rigidez articular ¢ elevado, pois todas
estruturas que envolvem a articulagdo, num certo momento,
atuam em garantir rigidez extra ao componente articular e,
conseqiiente, pequeno grau de deslocamento cranial.
Entretanto, ao romper-se o ligamento cruzado cranial, o grau
de rigidez articular diminuia consideravelmente e o grau de
deslocamento cranial aumentava. No tocante ao
deslocamento cranial, em média, foi encontrada
movimentagio de 3,47 mm para o joelho integro e 13,24 para
o joelho lesado, confirmando a analise de diversos autores,
citando que a instabilidade articular causada pela lesdo
ligamentar traz alteragdes severas a longo prazo, e que a
breve estabilizagdo do joelho ¢ o tratamento de
escolha. 3682141821 Por fim os resultados obtidos neste
estudo permitem concluir que em cdes com ruptura do
ligamento cruzado cranial a rigidez articular ¢ diminuida em
uma vez ¢ meia e a translacdo cranial é acrescida de
aproximadamente quatro vezes quando comparados
isoladamente.

A reparagdo do ligamento cruzado cranial é de extrema
importancia. Entretanto, as técnicas cirtrgicas utilizadas
devem buscar tanto a estabiliza¢do do joelho quanto ao
deslocamento cranial, como também a promogao de rigidez
articular.
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