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Ruptura do ligamento cruzado cranial em um gato. Reconstituicdo com fascia lata

Cranial cruciate ligament rupture in a cat. Reconstitution with fascia lata

Erika Fernanda Villamayor Garcia” Jodo Eduardo Wallau Schossler" Maicon Pinheiro'

-NOTA-

RESUMO

Em gatos, a ruptura do ligamento cruzado cranial
(RLCC) trata-se de diagnostico raro e a correcdo cirurgica
propicia o retorno mais rapido a funcdo do membro. Foi
atendida, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), uma gata apresentando claudicacao
aguda e dor a palpagdo do joelho direito. O diagndstico de
RLCC foi realizado através dos testes de compresséo tibial e
gaveta cranial positivos e confirmado na cirurgia. Optou-se
por realizar a reconstituicdo do ligamento com fascia lata e,
ap6s achados clinicos pés-operatérios e em longo prazo
concluiu-se que a técnica apresentou resultados satisfatérios
neste caso.
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ABSTRACT

The cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is
rare diagnosis in cats and the surgical correction provides a
faster return to limb function. A cat with acute lameness and
pain on palpation of the right stifle was attended at the Veterinary
Hospital of UFSM. The diagnosis of CCLR was performed by
positive tibial compression test and positive cranial drawer
sign and confirmed by surgery. We chose to perform the
reconstruction of the ligament with fascia lata and after of the
observe clinical postoperative and in the long-term it was concluded
that the technique showed satisfactory results in this case.
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A ruptura do ligamento cruzado cranial
(LCCr) em gatos ocorre menos frequentemente em

relacdo aos caes e geralmente est4d acompanhada por
lesBes multiligamentares ou 6sseas (HARASEN, 2005).
A etiologia da ruptura do LCCr no gato ndo esta
esclarecida, mas parece ser uma condigdo multifatorial
em que trauma, fatores genéticos, inflamatdrios,
nutricionais e imunoldgicos resultam em doenca
articular degenerativa, predispondo a ruptura do
ligamento (SCHNABL etal., 2009; LASCELLES, 2010).
Ainda segundo MCLAUGHLIN (2002), o ligamento
cruzado cranial no gato € maior que o ligamento cruzado
caudal, o que pode contribuir para este resultado; além
de deformidades dsseas associada ao angulo do platd
tibial, raca, idade e peso corporal (SCHNABL et al.,
2009; LASCELLES, 2010). A etiologia da ruptura do
LCCr no gato ¢ dividida em dois grupos distintos: o
associado ao traumatismo devido a quedas, saltos ou
atividade atlética (HARASEN, 2005) e o associado a
gatos pesados, com minimo ou nenhum traumatismo,
ocorrendo, neste caso, a degeneracdo do ligamento,
em especial naqueles animais com idade avancada e
excesso de peso, os chamados “gatos indoor”
(HARASEN, 2005).

Os sinais clinicos incluem claudicacao
repentina, dor articular, efusdo intra-articular,
instabilidade e eventualmente osteoartrite. Ao
contrario dos cées, na ruptura do LCCr em gatos, a
frouxidao articular é geralmente palpavel mesmo em
casos crdnicos, pois a fibrose periarticular nao é tdo
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proeminente (MCLAUGHLIN, 2002). O movimento de
gaveta cranial e o teste de compresséo tibial positivos
sdo usados para confirmar a presenca de instabilidade
articular. Aavaliagdo radiogréafica do joelho pode revelar
deslocamento cranial da tibia, efuséo articular e sinais
de osteoartrite em casos mais cronicos
(MCLAUGHLIN, 2002; VOSS et al. 2009).

Por apresentarem porte atlético e peso leve,
o0 tratamento conservador em gatos tem sido sugerido
nos casos de ruptura isolada do LCCr (SCAVELLI &
SCHRADER, 1987). No entanto, devido a alteragdes
articulares degenerativas secundarias e a persisténcia
do sinal de gaveta cranial, a estabilizac&o cirGrgica é
hoje o tratamento de escolha com resultados favoraveis
emum retorno mais rapido a fungdo do membro (HARASEN,
2005; SCHNABL etal., 2009; VOSSetal., 2009).

As técnicas cirlrgicas para a corre¢do da
ruptura do LCCr podem ser divididas em técnicas extra-
articulares, intra-articulares, e osteotomias corretivas
(DENNY & BUTTERWORTH, 2006; SCHULZ, 2008).
Meétodos extra-articulares envolvem o uso de sutura
ndo absorvivel de grosso calibre aplicada ao redor da
fabela até a crista da tibia, restaurando a estabilidade
articular externamente a articulagdo (SCHULZ, 2008).
Os métodos intra-articulares envolvem a substituicao
do ligamento cruzado com enxerto autégeno ou
materiais sintéticos (PIERMATTEI et al., 2009). As
osteotomias corretivas restauram a estabilidade pela
alteracdo da geometria e biomecénica articular (KIM et
al., 2008; VOSS etal., 2009).

Paatsama na década de 50 desenvolveu uma
das primeiras técnicas intra-articulares utilizando um
retalho de fascia lata para substituir o LCCr. Desde
entdo, varios métodos tém sido desenvolvidos
(PIERMATTEI etal., 2009). IAMAGUT I et al. (1998),
utilizando a técnica modificada, constataram que esta
pode ser indicada em casos tais como ruptura total ou
parcial, crdnica ou aguda, em cées de pequeno e grande
porte, ativos ou ndo, jovens ou idosos e tanto para
ruptura do ligamento cruzado cranial como caudal. O
objetivo deste trabalho é descrever a utilizagdo da
técnica modificada de reconstituicdo do ligamento
cruzado cranial com féscia lata em um gato.

Foi atendida no Hospital Veterinario da
UFSM uma gata sem raca definida, de dois anos de
idade, pesando 4kg, apresentando claudicacdo aguda
e dor naregido do joelho do membro direito. Foi relatado
gue o animal havia sumido de casa havia dois dias. Ao
exame fisico, 0 paciente apresentava apoio intermitente
do membro em questdo, aumento de volume e
desconforto a palpagdo do joelho. Para avaliagdo da
articulacdo, foi realizada sedag¢do com propofol (4mg
kg, IV), e se constatou movimento de gaveta cranial

em extensdo e teste de compresséo tibial positivos.
Apos arealizacdo de exames pré-operatérios, o animal
foi encaminhado para correcdo cirdrgica, através da
técnica de retalho pediculado de féascia lata, seguindo
a técnica de Paatsama, com modificacdo descrita na
sequéncia.

Ao realizar artrotomia parapatelar lateral, a
articulacdo do joelho foi inspecionada, 0s meniscos
apresentavam-se integros e o LCCr remanescente foi
removido (Figural-A). Em seguida, com broca de 3mm,
realizou-se perfuragdo desde a fossa intercondilar até
um ponto proximal no epicondilo lateral do fémur
(Figural-B). Retirou-se um retalho pediculado de fascia
lata de aproximadamente 1,0cm de largura através de
duas incisfes paralelas estendendo-se desde o
trocanter maior até o epicondilo lateral do fémur
(Figural-C), mantendo-se pediculado neste ponto
(Figura 1-D). Ap6s, com auxilio de guia de fio de ago, 0
retalho foi passado através do orificio até a fossa
intercondilar (Figura 1-D). Realizou-se entdo orificio
desde a iminéncia intercondilar até a face medial da
extremidade proximal da tibia (Figural-E). Apés a
passagem do retalho de fascia lata pelo orificio criado
(Figura 1-F), esta foi suturada sobre as fascias
musculares da face medial proximal da tibia com padrao
de sutura Wolff, com fio de nailon monofilamentar 3-0.
A fascia lata remanescente foi suturada em padréo
continuo simples utilizando fio de acido poliglicélico
3-0. A sutura da capsula articular foi obtida em Wolff
com fio de nailon monofilamentar 3-0, a aboli¢éo do
espago morto com pontos continuo simples com fio de
acido poliglicolico 3-0 e os pontos de pele em padrdo
Wolff com fio de nailon monofilamentar 3-0. Aplicou-
se curativo com micropore ao redor do joelho visando
a colaborar com a restricdo do movimento articular. O
paciente foi mantido em espaco restrito durante trés
dias e, apos esse periodo, o curativo foi retirado e
repouso foi recomendado. Uma semana apds a cirurgia,
0 paciente comecgou a apoiar 0 membro levemente. Aos
20, dias este apresentou apoio normal do membro
operado, inclusive subindo em arvores, pulando
basculas e somente claudicando esporadicamente,
segundo relato do proprietario.

O paciente foi reavaliado dois anos ap6s a
cirurgia e, nesta ocasido, observou-se ganho de peso
de 900g. Apresentava deambulacdo normal e leve
espessamento da articulagdo do joelho operado, porém
sem movimento de gaveta ou sinal de instabilidade
articular. Foi observada diminuicéo leve da amplitude
de movimento da articulacdo operada em relacdo ao
membro contralateral, ndo alterando o uso fisioldgico
do membro.
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Figura 1 - Felino, sem raca definida, fémea, 2 anos, submetido a reconstrucdo do ligamento cruzado
cranial. A - visualizagdo do LCCr remanescente (seta); B — perfuragdo desde a fossa
intercondilar até o epicondilo lateral do fémur; C - retalho pediculado de fascia lata (seta)
seccionado desde o trocanter maior até o epicondilo lateral do fémur; D - retalho pediculado
de féascia lata a partir do epicondilo lateral do fémur (seta) ap6s passagem pelo orificio
criado anteriormente, emergindo na fossa intercondilar; E — perfuragdo desde a iminéncia
intercondilar até a face medial da extremidade proximal da tibia; F — retalho de féascia lata
ja na face medial da regido proximal da tibia (seta).

Emboraa rupturado LCCr seja uma afeccéo
comum em c8es e com vasta descricdo na literatura
cientifica, pouca atencéo tem sido dada a esse tipo de
alteracio em gatos. E provavel que esta incidéncia esteja
subestimada, pois, ao contrario dos cées, muitos gatos
se recuperam da claudicagdo dos membros pélvicos
sem tratamento, podendo ndo ser examinados
(HARASEN, 2005). O fato de o paciente apresentar
claudicacéo aguda e o bom senso do proprietario em
trazé-lo para consulta rapidamente propiciou

diagnostico preciso e tratamento eficaz. Considerando
a idade do paciente e historico, suspeita-se de que a
ruptura do LCCr tenha sido de origem traumatica e,
apesar dessa hipétese, nao foi observado nenhum dano
a outras estruturas do joelho, condigdo comumente
observada nos casos associados a trauma maior
(HARASEN, 2005).

A cirurgia foi o tratamento de escolha
principalmente por propiciar o retorno rapido a funcao
do membro. SCAVELLI & SCHRADER (1987)
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demonstraram que com tratamento conservador os
animais apresentaram-se livres de dor, marcha e
amplitude de movimento do joelho normal, porém para
melhores resultados o animal deve ser de facil
contencdo (em quarto ou gaiola) e de peso leve. O
paciente do presente relato era recém castrado, com
possibilidade de ganho de peso, o que foi observado
apos dois anos. Este fato poderia comprometer o
tratamento conservador, ja que o peso corporal é um
fator importante para o resultado satisfatdrio.

Estudos prospectivos tém mostrado indice
de éxito proximo a 90%, independentemente da técnica
de reconstrucdo escolhida (SCHULZ, 2008). Em gatos,
a sutura fabelo-tibial lateral é a preferida pela maioria
dos cirurgides (MCLAUGHLIN, 2002; SCHULZ, 2008;
VOSS et al., 2009). No entanto, algumas complicacfes
como deslocamento do fio da posicéao ao redor da fabela
lateral, excesso de tenséo da sutura e afrouxamento do
fio podem ser observadas (POZZI, 2010). No animal
em questao, optou-se pela modificacdo da técnica intra-
articular com fascia lata, pois, diferentemente da técnica
original de Paatsama, mantendo-se o flape pediculado
lateralmente, aumenta-se a tensdo do ligamento patelar
e consequentemente estabilidade articular. Segundo
SCHULZ (2008) e PIERMATTEI et al. (2009), a técnica
intra-articular tem como vantagem mimetizar com maior
perfeicdo a posicdo original e a biologia do LCCr
original. Complicac¢fes como ruptura e afrouxamento
do enxerto também podem ocorrer, contudo a incidéncia
é baixa (BRENDOLAN etal., 2001). N&o foi observada
nenhuma das alteracBes descritas acima no presente
relato.

O espessamento periarticular e a diminuicdo
da amplitude articular do joelho operado séo alteracfes
comuns neste tipo de cirurgia. Os procedimentos
cirdrgicos intra e extra-articulares objetivam a
reconstrucdo das contencgdes passivas da articulagdo
do joelho (LCCr e fibrose da capsula articular), portanto,
ndo importa a técnica usada, sempre é a fibrose
periarticular que vai estabilizar a articulacdo (DENNY
& BUTTERWORTH, 2006; SCHULZ, 2008). O retorno
a funcéo do joelho operado foi rapido, ao redor dos 20
dias, concordando com os achados de IAMAGUTI et
al. (1998), que relata inicio de apoio a partir de cinco
dias pds-operatdrio e retorno a fungdo em até 30 dias
apoés a cirurgia.

Com base nos achados clinicos do pos-
operatorio imediato e em longo prazo, pode-se

concluir que a técnica modificada para a
reconstituicdo do ligamento cruzado cranial com fascia
lata foi eficiente neste caso.
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