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RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO EM CAES. ESTUDO
RETROSPECTIVO DA RECONSTITUICAO COM FASCIA LATA

MANAGMENT OF CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN DOGS:
A RETROSPECTIVE STUDY FASCIA LATA AUTOGRAFT.

Paulo Iamaguti' Roseli Borges Teixeira’ Christianni Ferrari Padovani

RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo de 35 casos de
ruptura de ligamento cruzado atendidos pelo Servigo de Cirurgia
de Pequenos Animais da FMVZ-UNESP-Campus de Botucatu, no
periodo janeiro de 1991 a junho de 1997. Os cdes foram submeti-
dos a técnica de PAATSAMA (1952), modificada para reconsti-
tuicdo do ligamento cruzado, que consistiu na passagem do
retalho de fascia lata através da articulagdo do joelho e fixagao
no condilo medial da tibia e epicéndilo medial do fémur. Pelos
resultados obtidos, concluiu-se que esta técnica permite boa
estabilizacdo das superficies articulares, com trans e pos opera-
torio sem complicacdes, e permite recuperagdo completa da
capacidade funcional do membro afetado.

Palavras-chave: ligamento cruzado; fascia lata; joelho; cdo;
ruptura.

SUMMARY

This is a retrospective study of 35 cases of cruciate
ligament rupture, submitted to Small Animal Surgery Service at
FMVZ - UNESP - Campus de Botucatu, from January, 1991 to
June, 1997. The dogs underwent a modified technique for recons-
titution of the cruciate ligament. A flap of fascia lata was placed
through the stifle joint and fixed at the medial condyle of the tibia
and the medial condyle of the femur. Results showed that this
technique was simple and satisfactory, with no trans and postope-
rative complications. The dogs totally recovered the function of
the limbs in all cases submitted to surgery.

Key words: cruciate ligament; fascia lata; stifle joint; dog;
surgery.

INTRODUCAO

Os ligamentos cruzados sdo estruturas que
desempenham importante papel na estabilidade da

articulacdo do joelho. A ruptura destes estd geral-
mente associada a um estresse excessivo sobre a
articulacdo, ocorrendo na maioria das vezes em caes
jovens de ragas de grande porte.

A ruptura do ligamento cruzado cranial é
uma das afec¢des relativamente comum no cio,
tendo sido descrita pela primeira vez em 1926
(TONLINSON & CONSTANTINESCU, 1994), e ¢
uma das principais causas de doenga degenerativa da
articulagdo do joelho.

O ligamento cruzado cranial é o mais
acometido, pois estd primariamente relacionado ao
movimento articular, impedindo o deslocamento
cranial da tibia em relagdo ao fémur, limitando a
rotagdo interna e conseqiientemente a hiperextensio
do joelho. A ruptura do ligamento cruzado caudal,
embora rara, estd associada a ruptura do ligamento
cranial.

A lesdo ligamentosa pode ser uma ruptura
completa, com visivel instabilidade, ou parcial, com
instabilidade secunddria; porém ambas exibem alte-
ragdes articulares degenerativas dentro de poucas
semanas. O mecanismo mais comum de ruptura do
ligamento cruzado cranial consiste em uma rotacdo
subita do joelho com a articulagdo em 20° a 50° de
flexdo, pois nessa posi¢do os ligamentos torcem
sobre si mesmos ou um sobre o outro para limitar a
rotacdo interna da tibia em relagdo ao fémur. O
diagnostico baseia-se na histéria clinica que revela
um quadro de claudica¢@o aguda em membros poste-
riores, particularmente durante o exercicio. Claudi-
cacdo crOnica e persistente pode também ocorrer,
especialmente em cdies mais velhos e mais pesados.
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Para confirmar o diagnéstico deve-se verificar o
movimento cranial anormal da tibia, testando a ins-
tabilidade da articulagdo com a tibia em maxima
extensdo, em flexao de 15° a 30°(Lachman Test), e
em 45° a 90° de flex@o, caracterizando o chamado
"sinal de gaveta cranial". Porém, como o sinal de
gaveta nem sempre € evidente em casos de ruptura
parcial, nestes, o diagnéstico deve ser baseado na
histéria e instabilidade com efusdao articular
(STROM, 1990). O exame radiogrifico revela o
grau de comprometimento articular. Caes com ruptu-
ra cronica do ligamento cruzado cranial desenvol-
vem um espessamento medial da cdpsula articular
(TONLINSON & CONSTANTINESCU, 1994).

Numerosas técnicas para reparacdo do li-
gamento rompido tém sido descritas na literatura,
seguindo a técnica original desenvolvida por
PAATSAMA (1952), que utilizou um retalho de
fascia lata para reconstituir o ligamento. O trata-
mento cirtrgico foi estudado por KNECHT (1976) e
desde entdo novos conceitos e técnicas tém sido
introduzidos.

A cirurgia € requerida para estabilizar as
superficies articulares, minimizando as alteracdes
degenerativas progressivas. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar os resultados da técnica modifi-
cada, através de um estudo retrospectivo dos casos
clinicos atendidos nos tltimos seis anos.

MATERIAIS E METODOS

Foram atendidos 35 caes pelo servigo de
Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterina-
rio da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootec-
nia - Universidade Estadual Paulista - Campus de
Botucatu, no periodo de janeiro de 1991 a junho de
1997 (Tabelal), que foram submetidos a técnica
modificada de reconstitui¢do do ligamento cruzado
com fascia lata. Esta técnica consistiu na preparagao
de um retalho de fascia lata, de 1,0 a 2,0cm de lar-
gura, de acordo com o tamanho e o peso do animal,
através de uma incisao que se estendeu do trocanter
maior até o epicondilo lateral do fémur (Figural),
sendo este o ponto de insercdo do novo ligamento.
Em seguida, realizou-se a remog¢do da por¢ao mus-
cular aderida a fascia e, apés a abertura da cdpsula
articular, a patela foi luxada medialmente e proce-
deu-se a curetagem pericartilaginosa quando da
presenca de tecido cartilaginoso proliferativo, prin-
cipalmente em casos cronicos. Realizou-se, entao,
uma perfuragdo com broca entre 3 a Smm de didme-
tro, dependendo do porte do animal, que se estendeu
desde a fossa intercondilar até acima do epicondilo
lateral do fémur (Figura 2), e outra da eminéncia
intercondilar até a face medial da extremidade pro-

Figura | - Exposicao do retalho de fascia lata em um cio
submetido a corre¢do de ruptura dos ligamentos
cruzados cranial e caudal.

ximal da tibia, formando-se assim dois tineis. No
caso da ruptura do ligamento cruzado cranial, a
perfuragdo na tibia foi realizada mais cranialmente, e
no caso do caudal, mais caudalmente. No caso da
ruptura de ambos os ligamentos, a perfuracdo na
tibia foi realizada entre a inser¢do dos ligamentos
cranial e caudal. O auto-enxerto com retalho de
Sascia lata foi transpassado através do tinel obliquo,
no terc¢o distal do fémur, desde a altura do seu epi-
condilo lateral a fossa intercondilar, e através do
tinel na proeminéncia intercondilar da tibia, emer-
gindo na face medial da regiao metafisdria proximal
da tibia (Figura 3), com o auxilio de um pino intra-
medular de Steinman, de 1mm de didmetro e extre-
midade curva, na qual fixou-se a extremidade do
retalho. A extremidade do retalho foi fletida proxi-
malmente e fixada com pontos Sultan, com fio de
nailon 3-0 na altura do epicondilo medial do fémur,
fixando-se sobre a inser¢do do mdisculo adutor e
ligamento colateral medial, com o membro em ex-
tensdo. A patela foi reposicionada e a cépsula arti-
cular suturada em pontos Sultan com o mesmo fio
(Figura 4). A fascia lata remanescente foi reaproxi-
mada com sutura simples continua, e a pele, em
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pontos Wolf separados, em ambas com fio de ndilon
3-0. Em seguida, a articulacio fémuro-tibio-patelar
foi parcialmente imobilizada com atadura de crepon,
de modo a manter pequena mobilidade articular e, ao

mesmo tempo, impedir a flexdo plena da referida
articulag@o.

A bandagem permaneceu durante 14 dias,
quando tanto a bandagem como os pontos foram
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Figura 2 - Abertura do tinel iniciando no espago intercondi-
lar do fémur e terminando logo acima do seu epi-
condilo lateral, atrds da inser¢@o da cdpsula arti-
cular, com respectivo angulo de perfuragio, para
reconstru¢ao dos ligamentos cruzados em cdo.

removidos e os animais mantidos em ambiente com
piso firme por cerca de 45 dias, até a completa recu-
peracdo da capacidade de deambulag@o.

A avaliacdo pés-operatdria baseou-se nos
exames semanais da articulacdo envolvida nas pri-
meiras quatro semanas, e quinzenais e mensais nos
trés meses subseqiientes, quanto a presenca ou ndo
de movimento de gaveta, dor e utilizacio do mem-
bro para a locomogao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os casos ortopédicos atendidos
pelo Servi¢o de Cirurgia de Pequenos Animais do
Hospital Veterindrio da FMVZ - UNESP - Campus
de Botucatu, constatou-se que a ruptura do liga-
mento cruzado, excluindo as fraturas, de maneira
geral, € uma das principais afec¢oes da articulacio
do joelho em caes. Foi constatado ainda que, dentre
os animais afetados, a maioria compreendia cies
adultos, predominantemente, de porte médio a gran-
de, sendo que 26 deles apresentaram ruptura do

Figura 3 - Passsagem do retalho de fascia lata através dos
tineis do fémur e da tibia para reconstru¢io dos
ligamentos cruzados em cio.

ligamento cruzado cranial (LCCr) e apenas trés
apresentaram ruptura isolada do ligamento cruzado
caudal (LCCa). E importante ressaltar estes tltimos
casos, ja que a literatura considera rara a ruptura
isolada do LCCa (KIRBY, 1993) e a associa com
trauma e deslocamento da mesa articular do joelho.

A ruptura do LCCr ocorre com maior fre-
qiéncia em caes de grande porte, segundo
WHITEHAIR & VASSEUR (1987), compreenden-
do cerca de 43% dos caes descritos no presente
estudo. A ruptura do ligamento colateral lateral ou
medial pode ocorrer em associagdo com a injtria do
LCCr (KIRBY, 1993), o que também foi observado
no atual estudo, representando cerca de 8,5%.

A idade dos caes afetados, neste estudo,
foi de trés meses a 10 anos e em cerca de 90% dos
pacientes afetados, a ruptura ligamentar teve origem
traumatica, fato que, possivelmente, ocorreu devido
a submissdo dos animais ao exercicio incorreto,
principalmente durante a fase de crescimento, con-
cordando com o estudo de BENNET (1988), e tam-
bém devido a permanéncia dos mesmos em ambi-
entes com pisos lisos e escorregadios, terrenos in-
gremes, ou presenca de degraus, desde a idade tenra,
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Figura 4 - Sutura da cdpsula articular e fixagao do retalho de
fascia lata na face medial da tibia e do fémur (=)
para reconstru¢do dos ligamentos cruzados em

0 que justifica o aparecimento de ruptura ligamentar
em toda a faixa etdria. J4 a idade mais afetada rela-
tada por STEAD et al. (1991) foi quatro a oito anos
em 70 cdes. Entretanto, para ARNOCZKY &
HORNE (1988) a maioria dos animais apresentava
mais de cinco anos. A ruptura ligamentar traumadtica
aguda ocorre mais freqiilentemente em cdes com
menos de quatro anos de idade, segundo BENNET
(1988); cades com claudicacao cronica e doenga de-
generativa articular, geralmente, apresentam-se entre
cinco e sete anos de idade (SINGLETON, 1969).

VASSEUR (1985) e ZAHM (1964) asso-
ciaram alteracdes na microestrutura dos ligamentos
com a idade e relataram a ocorréncia da maioria das
injurias de ligamento cruzado, em cdes com mais de
cinco anos de idade, fato que nao foi observado
neste estudo, uma vez que foram descritos 13 casos
de ruptura ligamentar em animais com menos de
dois anos de idade, representando cerca de 37%; e
12 c@es com idade superior a cinco anos, represen-
tando 34%.

Ha relato também de maior incidéncia da
ruptura em fémeas ( BARNES, 1977; DENNY &
MINTER, 1973; GAMBARDELLA, 1981; SMITH

& TORG, 1985), porém, no presente estudo, cerca
de 69% eram machos. Entretanto, parece niao haver
predisposi¢do em relacdo ao sexo para a ruptura
ligamentar, pois tanto os machos quanto as fémeas
sdo submetidos as mesmas condi¢Oes ambientais, jd
relatadas anteriormente.

Em todos os cies. o problema primario no
momento do exame fisico foi a claudicacao com o
membro afetado. O movimento de gaveta cranial ou
caudal esteve presente em todos 0s casos, 0 que €
considerado um sinal patognoménico da ruptura do
ligamento cruzado, concordando com ARNOCZKY
& MARSHALL (1977), HEFFRON & CAMPBELL
(1978) e HENDERSON (1978). Como o sinal de
gaveta nem sempre estd evidente nos casos de ruptu-
ra parcial do ligamento, o diagndstico nestes animais
deve ser baseado na histéria e sensibilidade com
efusdo articular (STROM, 1990).

Embora a ocorréncia da ruptura parcial ou
esgarcamento do LCCr seja considerada rara
(TIGARI & VAUGHAN, 1975), esta foi diagnosti-
cada durante a artrotomia em 8,% dos casos descri-
tos neste estudo, percentual que também deve ser
considerado, pois € rara a remissao da dor e claudi-
cacdo sem a intervengao cirdrgica .

Segundo RUDY (1974), a luxagdo patelar
€ um problema clinico comum que contribui com o
estresse excessivo sobre o LCCr, tendo ocorrido em
somente um cdo dentre todos os casos relatados.
Observou-se também, somente trés casos de achata-
mento de menisco e protrusido parcial, o que pode
ser explicado pelo fato de cerca de 48,5 % dos ani-
mais, do presente estudo, terem sido submetidos a
cirurgia precocemente, antes de ocorrerem altera-
¢oes degenerativas dos elementos articulares.

O trauma direto sobre a articulacdo em
qualquer direcdo pode causar lesdo a um ou ambos
os ligamentos cruzados, bem como a outras estrutu-
ras articulares. O conhecimento do mecanismo des-
sas injurias € essencial para o diagnéstico precoce e
tratamento com sucesso (ARNOCZKY, 1993), po-
dendo ocorrer lesdes de menisco secunddrias a rup-
tura aguda ou cronica dos ligamentos cruzados ou
colaterais (PEARSON, 1969; RUDY, 1974).

STROM (1990) observou, durante a ar-
trotomia, fibrose e efusdo com distensdo da cdpsula
articular nos casos de ruptura ligamentar parcial, e
espessamento e distensdao da cdpsula articular nos
casos de ruptura cronica do LCCr, o que também foi
observado neste estudo, porém acrescido de osteo-
fitos intra-articulares e osteocondrose em cédes com
ruptura ligamentar com evolu¢do superior a trés
meses.

Comparando a técnica descrita neste tra-
balho com as técnicas citadas na literatura, especi-
almente a descrita por PAATSAMA (1952), a pre-
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sente técnica permitiu o seu emprego nos casos de
ruptura aguda ou crénica e total ou parcial, tanto do
LCCr, quanto do L.CCa. Foi possivel emprega-la
também em cdes de pequeno e grande porte, ativos
ou ndo e jovens ou idosos, podendo, estes ultimos,
apresentar recuperacdo poés-operatéria demorada.
Essa técnica, originariamente de PAATSAMA
(1952), foi modificada com o intuito de promover
um suporte, impedindo a rotacfo interna da tibia e,
também, para evitar o deslizamento e afrouxamento
do tecido implantado e, conseqiientemente, o des-
gaste das superficies articulares, ou ainda persistén-
cia do movimento de gaveta, promovendo melhor
estabilizacdo da articulagdo.

A cirurgia foi indicada em todos os casos,
tendo em vista que as altera¢des articulares sdo pre-
coces e degenerativas. Salienta-se que tanto nos
casos de ruptura ligamentar total quanto naqueles de
ruptura parcial, a por¢do ligamentar remanescente
foi excisada, pois pode dificultar a reparagdo efetiva
devido a degeneracao do ligamento remanescente.

As diferencas desta técnica modificada
em relacdo 4 original consistem na origem do auto-
enxerto acima do epicondilo lateral do fémur e sua
fixacdo na altura do epicondilo medial do fémur,
apOs ter atravessado os tineis do fémur e da tibia, o
que proporcionou maior estabilidade devido ao
melhor ajuste das superficies articulares, quando
comparada a técnica original de PAATSAMA
(1952), que por sua vez ndo ¢ tdo efetiva, visto que
as extremidades do retalho sdo fixadas em locais
diferentes, sendo uma no fémur e outra na tibia. O
outro ponto consiste no melhor estiramento do liga-
mento, ndo permitindo que exista frouxiddo e conse-
qiiente incongruéncia entre as superficies articulares
durante o movimento articular.

Todos os cdes iniciaram o apoio do mem-
bro dentro de um perfodo de cinco a 15 dias, ap6s a
cirurgia, e o retorno a fungdo ocorreu a partir de 30
dias de p6s-operatério, fato ndo referido na literatu-
ra.

CONCLUSOES

O tratamento cirdrgico para a reconstitui-
¢do do ligamento cruzado rompido deve ser insti-
tuido imediatamente apés o diagnéstico da ruptura,
para impedir ou minimizar as alteragdes degenerati-
vas decorrentes.

A técnica descrita no presente estudo, uti-
lizando-se o auto-enxerto com retalho de fascia lata,
permite adequado reposicionamento anatdmico,
estabilizacdo das superficies articulares e promove
total restabelecimento da fung¢do do membro.
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