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RESUMO

Avaliou-se a sutura fabelar lateral (SFL) com fascia lata autdgena para estabilizacdo dos joelhos de caes
de ragas de grande porte, acometidos por ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). Os animais
foram submetidos a avaliagdo clinica e radiografica no pré-operatério e aos 60, 180 e, em alguns casos,
360 dias de pos-operatorio. A partir do 60° dia, os cdes apresentavam-se apoiando o membro
normalmente ou com claudicagdo com apoio continuo do membro. No 360° dia, quatro joelhos
apresentavam-se estdveis, e o restante demonstrava instabilidade leve. No 360° dia, dos seis membros
avaliados, trés ndao haviam recuperado a medida da coxa aferida no pré-operatorio. Os escores de doenga
articular degenerativa (DAD) para os periodos de 180 e 360 dias foram significativamente maiores que os
atribuidos no pré-operatorio. A SFL com fascia lata foi adequada para o tratamento de RLCCr em cées de
racas de grande porte, quando consideradas a estabilidade do joelho e a deambulagdo, e ndo impediu ou
retardou a evolug¢do da DAD.
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ABSTRACT

The lateral fabellar suture (LFS) performed with autogenous fascia lata to stabilize the stifles of large
breed dogs with cranial cruciate ligament rupture (CrCLR) was evaluated. The dogs were submitted to
clinic and radiographic evaluation in the preoperative period and on the 60", 180™ and in some cases
360™ day of the postoperative period. After the 60™ day, almost every dog presented normal gait or
lameness with continuous gait. On the 360" day, four stifles presented themselves as stable and the
remainder presented mild instability. On the 360" day, three out of six limbs evaluated did not recover
the thigh perimeter of the preoperative period. Stifle degenerative joint disease (DJD) scores on the 180™
and 360™ day of the postoperative period were significantly higher than those in the preoperative period.
LFS is suitable to treat CrCLR on large breed dogs if consider stifle stability and gait, and that did not
prevent or delay progression of DJD.
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr)
¢ uma das principais doencas ortopédicas que
afetam os cdes. Muitas técnicas cirurgicas foram
descritas e tém como objetivos o alivio da dor, a
restauracdo da estabilidade biomecéanica do
joelho e a prevengao ou retardo da progressdo da
osteoartrite (OA).

Continuam existindo controvérsias quanto ao
melhor tratamento para RLCCr. Ressalta-se que
as andlises objetivas nem sempre tém
demonstrado correlacdo com os achados clinicos
(Sandman e Harari, 2001).

A estabilizacdo  extra-articular  apresenta
demanda técnica menor, requerendo menos
manipulacdo tecidual e tempo cirargico quando
comparada as técnicas com enxertos intra-
articulares, de transposi¢do da cabega da fibula e
de osteotomia de nivelamento do platd tibial.
Estudos clinicos sustentam a idéia de que o
método extra-articular resulta em retorno mais
rapido a funcdo do membro do que a
reconstrucdo intra-articular ou transposi¢do da
cabeca da fibula (Smith, 2000).

A despeito da falta de comprovagdo estatistica, a
sutura fabelar lateral (SFL) foi adequada para
reduzir a instabilidade articular em cfes com
mais de 15kg, proporcionando recuperagdo da
fun¢do do membro, principalmente quando se
empregou fascia lata autdgena (Buquera et al.,
2002).

A capacidade de prevenir a doenga articular
degenerativa (DAD) secundéria ou impedir sua
progressdo constitui-se no principal desafio para
a proposta de uma técnica cirurgica no
tratamento da RLCCr (Vasseur e Berry, 1992).

Mesmo que a presenga de OA no exame
radiografico prove que o joelho esta afetado, este
ndo permite estabelecer como o cdo utiliza o
membro. Essa constatagdo se aproxima das
observacdes feitas em relagdo a artrose
coxofemoral (Zeltzman, 2003).

No presente estudo, objetivou-se avaliar, a longo
prazo, a técnica de SFL com fascia lata autégena
para estabilizac@o dos joelhos de cdes de ragas de
grande porte.
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MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se nove cdes (10 joelhos), trés
machos e seis fémeas, pesando entre 21,6kg e
79kg. Em trés animais (quatro joelhos) o periodo
de acompanhamento foi de seis meses e em
outros seis, foi de um ano.

Trinta minutos previamente a indugdo anestésica
os cdes receberam uma dose de ampicilina sodica
e benzatina' (22mg/kg), por via subcutinea. A
medicagdo pré-anestésica foi realizada com
levomepromazina® (1mg/kg), por via intravenosa
e a indugdo anestésica com tiopental sédico’
(12,5mg/kg) ou com propofol* (5,5mg/kg),
selecionados conforme a condigdo clinica do
paciente, ambos por via intravenosa. A
manutencao da anestesia foi feita com anestésico
volatil  diluido em oxigénio (halotano™
isoflurano* ou  sevoflurano*), selecionado
conforme a condigdo clinica do paciente,
administrado por via pulmonar pela sonda
endotraqueal, em circuito semifechado, em
concentragdo suficiente para manter o animal no
2° plano do 111 estagio de Guedel.

Em seguida, os animais foram posicionados em
decubito dorsal e a antissepsia da regido
acometida foi realizada com solugdo de polivinil
pirrolidona iodo 10%°, procedendo-se, entdo, ao
isolamento da extremidade do membro com
malha tubular estéril ¢ a delimitagdo do campo
operatorio.

A abordagem cirurgica parapatelar lateral a
articulacdo baseou-se na técnica descrita por
Piermattei e Greeley (1988).

Procedeu-se a incisdo e afastamento do coxim
adiposo infrapatelar, para a inspe¢do dos
meniscos e ligamentos cruzados. Os fragmentos
de ligamento foram removidos. A capsula
articular foi suturada com poliglactina 910’
empregando-se padrdo continuo simples.

'Optacilin. BYK Quimica e Farmacéutica Ltda.—Sio Paulo,
SP

’Neozine. Rhodia Farma Ltda. — Sdo Paulo, SP

3Tiopental 1g. Cristalia - Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda. — Campinas, SP

“Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. — Sdo Paulo, SP
*Halotano — Hoechst do Brasil — Suzano, SP

®Riodeine Tépico. Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda. -
Sao José do Rio Preto, SP

"Vicryl 2-0. Ethicon - Johnson & Johnson Produtos
Profissionais Ltda. — Sdo Paulo, SP
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As incisdes da pele, do tecido subcutaneo e da
fascia lata foram estendidas até o ter¢o médio do
fémur. Na fascia lata, procedeu-se incisdo
paralela & primeira, produzindo-se um retalho de
largura variavel (1,5 a 2,5cm), que foi liberado
na sua inser¢do proximal e rebatido distalmente
até a altura da tuberosidade da tibia. A seguir,
esse retalho foi passado em torno do tendao do
musculo gastrocnémio e suturado em X, com
poliéster trangado®, & sua insercio proxima a
tuberosidade da tibia, com o joelho posicionado
em 140° de extensdo associada a rotagdo externa,
com o retalho mantido sob tensdo e a tibia
submetida a tragdo caudal. Foram colocados
alguns pontos de poliéster trancado® entre o
tenddo do musculo gastrocnémio e a tira de
fascia lata, para impedir o deslocamento caudal
da ultima. O defeito produzido na fascia lata foi
suturado em X com poliéster trangado®.

O tecido subcutineo foi suturado em padrio
continuo simples, com poliglactina 910" ¢ a pele
em padrdo interrompido simples, com nailon
monofilamentado’.

Imediatamente ao término do procedimento, foi
administrado cloridrato de petidina'® 3mg/kg por
via subcutanea em dose unica. Administrou-se
antiinflamatoério ndo-esterdide a base de
carprofeno'' (2,2mg/kg a cada 12 horas) durante
sete dias. Foram indicadas utilizacdo de gelo por
20 minutos a cada 8 horas, nas primeiras 48
horas ¢ movimentagdo passiva do membro, assim
que tal manobra fosse permitida pelo animal sem
demonstragdo de dor.

No pos-operatdrio, os caes foram mantidos em
repouso nos primeiros dois meses, permitindo-se
somente caminhadas restritas por guia. Em
seguida, indicou-se aumento gradual de
atividade, sem realizacdo de exercicios forgcados.

A avaliagdo clinica constou de:
Determinagdo do grau de claudicagdo, aos dias

60, 180 e em alguns casos aos 360 do periodo
pos-operatorio. Para tal, foram empregadas

SEthibond Excel 1 ou 2. Ethicon - Johnson & Johnson
Produtos Profissionais Ltda. — Sdo Paulo, SP

*Mononylon 2-0. Ethicon - Johnson & Johnson Produtos
Profissionais Ltda. — Sdo Paulo, SP

®Dolosal. Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. —
Sdo Paulo, SP

!"Rimadyl. Pfizer do Brasil — Sdo Paulo, SP
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quatro categorias: livre de claudicagdo - grau 4;
claudicagdo com apoio continuo do membro -
grau 3; claudicagdo com apoio intermitente do
membro - grau 2; sem apoio - grau 1.

Avaliag@o da instabilidade craniocaudal por meio
dos testes de movimento de gaveta e de
compressdo tibial com o membro em flexdo e
extensdo, realizados aos dias 60, 180 ¢ em alguns
casos aos 360 do periodo pds-operatorio. Os
animais foram classificados subjetivamente em
quatro graus: instabilidade ausente (grau 4),
instabilidade discreta (grau 3), instabilidade
moderada (grau 2) e instabilidade grave (grau 1).

Mensuragdo do perimetro da coxa com fita
métrica na regido inguinocrural, executada aos
dias 60, 180 e em alguns casos aos 360 do
periodo pds-operatorio.

Os joelhos acometidos foram submetidos a
exame radiografico nas posi¢des mediolateral e
craniocaudal ou caudocranial, no periodo pré-
operatorio e aos 60, 180 e em alguns casos aos
360 dias de pods-operatorio. Foi empregado um
sistema semelhante ao utilizado por Vasseur e
Berry (1992), para quantificar a doenga articular
degenerativa (DAD) secundaria. Para cada sinal
radiografico avaliado, foi atribuido um valor de 0
(ausente), 1 (discreto), 2 (moderado), ou 3
(grave). Os escores foram totalizados,
fornecendo um valor acumulativo de DAD
secundaria.

Os escores de DAD secundaria pré e pos-
operatorios foram comparados por meio do teste
t de student pareado, valendo-se do nivel de
significancia de 5% de probabilidade (P<0,05). O
mesmo teste foi empregado para andlise do
perimetro da coxa nos periodos pré e pos-
operatorios, valendo-se do mesmo nivel de
significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trés animais sofreram RLCCr bilateral, dos
quais apenas um teve os dois membros operados
durante o estudo. Embora a intervengao cirtrgica
tenha sido indicada no joelho contralateral, a
mesma ndo foi realizada, pois um animal
melhorou a deambulagdo com o procedimento
unilateral e o proprietario preferiu o tratamento
com carprofeno'’, na dose de 2,2mg/kg a cada 12
horas, até a remissdo da dor e o retorno da
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funcdo do membro (embora o membro operado
apresentasse menor atrofia muscular e apoio
mais proximo da normalidade). O terceiro ndo
foi submetido & intervengdo cirtrgica, por
apresentar neoplasia mamaria cujo tratamento foi
priorizado. Neste caso, também foi instituida
terapia conservadora.

Apenas o cdo de n° 3 sofreu ruptura parcial do
ligamento. Em dois cdes (n® 6 e 9) foram
encontradas lesdes do menisco medial, fazendo-
se necessaria a meniscectomia.

Observou-se que os cées de n° 2, 5, 6 ¢ 9
apresentavam, ao sentar-se, extensdo do membro
operado, durante periodos varidveis. Os cdes de

n° 1 e 5 demonstravam tremores musculares que
desapareceram apds a avaliagdo no 60° dia do
periodo pds-operatorio.

Os dados sumarizados dos pacientes cirrgicos e
outras informag¢des sdo apresentados na Tab. 1.

No momento do diagnodstico da RLCCr, os cies
apresentavam claudicagéo com apoio
intermitente do membro ou ndo o apoiavam. Nas
avaliagdes realizadas a partir do 60° dia do
periodo  pos-operatorio, todos os  cdes
apresentavam apoio normal do membro
(prevaleceu aos 180 e 360 dias) ou claudicacdo
com apoio continuo do membro (prevaleceu aos
60 dias) (Fig. 1 e 2).

Tabela 1. Dados sumarizados dos pacientes com RLCCr submetidos a estabiliza¢@o extra-articular com fascia lata

autdgena

Cio Raca Idade — Peso g .0 MA MO Tempo entre DAD
(més) (kg) sinais/cirurgia inicial

1 Mastim Napolitano 72 79 M MPD MPD 3 semanas moderada

2 American Pitbull 18 30 M MPD MPD 8 semanas moderada

3 American Pitbull 11 23,9 F MPD MPD 24 semanas ausente

4 Fila Brasileiro 42 50 F MPE MPE 3 semanas moderada

5 Fila Brasileiro 42 59 M BI MPD 6 semanas discreta

6 Boxer 44 21,6 F MPE MPE 2 semanas discreta

7 Boxer 96 24,5 F BI BI 4 semanas grave

8 Fila Brasileiro 84 45,7 F BI MPE 1 semana discreta

9 Rottweiler 84 45 F MPE MPE 4 semanas discreta

MA= membro afetado; MO= membro operado, MPD= membro pélvico direito; MPE= membro pélvico esquerdo; Bl=

bilateral; DAD= doenga articular degenerativa.

Grau de claudicacao

Numero de joelhos

7

A GRAU 3
M GRAU 4

//

180

Figura 1. Distribui¢do dos joelhos de nove cdes em categorias de graduacdo de claudicagdo, nos periodos pré-
operatorio e pds-operatdrio aos 60 ¢ 180 dias. Grau 1= sem apoio; grau 2= claudicagdo com apoio intermitente do
membro; grau 3= claudicagdo com apoio continuo do membro; grau 4= livre de claudicagio.
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Grau de claudicacao
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Figura 2. Distribuigdo dos joelhos de seis caes em categorias de graduagdo de claudicagdo, nos periodos pré-operatorio e
pos-operatorio aos 60, 180 e 360 dias. Grau 1= sem apoio; grau 2= claudicagdo com apoio intermitente do membro; grau 3=
claudicag@o com apoio continuo do membro; grau 4= livre de claudicagéo.

Antes da realizac¢ao do reparo cirargico da RLCCr,
todos o0s animais apresentavam joelhos com
instabilidade grave. Com relagcdo a instabilidade
cranio-caudal, 70% dos joelhos avaliados por 180
dias apresentavam instabilidade discreta no 60° dia
do periodo poés-operatorio, enquanto  30%
demonstravam estabilidade. Ja4 aos 180 dias de
avaliacdo, a propor¢ao de joelhos com instabilidade
discreta e joelhos totalmente estdveis foi de 1:1

(Fig. 3), o que se atribui a formagdo de fibrose
periarticular.

Nos seis caes avaliados por 360 dias, aos 60 dias do
pos-operatorio, observou-se instabilidade discreta
ou estabilidade dos joelhos, distribuidas
igualmente. No 360° dia, quatro joelhos
apresentavam-se estaveis, € o restante demonstrava
instabilidade discreta (Fig. 4).

Instabilidade cranio-caudal

7

Nimero de joelhos
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Figura 3. Distribui¢ao dos joelhos de nove cdes em categorias de graduagio da instabilidade cranio-caudal, nos periodos pré-
operatorio e pds-operatorio aos 60 e 180 dias. Grau 1= instabilidade grave; grau 2= instabilidade moderada; grau 3=

instabilidade discreta; grau 4= instabilidade ausente.
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Instabilidade cranio-caudal
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Figura 4. Distribui¢do dos joelhos de seis cdes em categorias de graduaco da instabilidade cranio-caudal, nos periodos pré-
operatorio e pos-operatorio aos 60, 180 e 360 dias. Grau 1= instabilidade grave; grau 2= instabilidade moderada; grau 3=
instabilidade discreta; grau 4= instabilidade ausente.

Relativamente ao perimetro da coxa, todos os cinco membros, manutengdo em um e
cdes ja apresentavam atrofia de magnitude diminuicdo em trés;

variada no momento do diagndstico da RLCCer.

Ao considerar que a medida obtida no periodo - Aos 360 dias, trés ndo haviam recuperado a
pré-operatorio fosse 100%, as realizadas nos medida aferida no periodo pré-operatdrio
periodos subseqiientes foram transformadas em (100%). Trés membros apresentaram medidas
percentuais com os seguintes resultados: inferiores aos valores do 60° dia e quatro aos

valores do 180° dia;
- Aos 60 dias de avaliagdo pds-operatoria, cinco

casos apresentavam medidas maiores que 100%. De acordo com os resultados da andlise
Em trés casos houve diminui¢do do perimetro da estatistica, ndo houve efeito dos dias de avaliagdo
coxa, enquanto em um caso as medidas em relacdo a medida do perimetro da coxa
mantiveram-se inalteradas; (P>0,05). As médias dos perimetros das coxas

estdo listadas na Tab. 2.
- Aos 180 dias houve aumento das medidas do
perimetro da coxa em relagdo ao 60° dia em

Tabela 2. Médias do perimetro das coxas de cdes cujos joelhos foram submetidos a cirurgia extra-
articular com féscia lata autdgena para ruptura do ligamento cruzado cranial

2 2.3 a &g Valor de P
Pré-operatorio Pos-operatorio el s
(médiatdesvio-padrao) (médiatdesvio-padrao) significancia)
Medida do perimetro da coxa 41,5046,73cm 41,61+4,39cm 0,968
(0-60 dias) n=10
Medida do perimetro da coxa 41,5046,73cm 42,5045,55cm 0,736
(0-180 dias) n=10
Medida do perimetro da coxa 43.334+7,35cm 42,7545,84cm 0,882

(0-360 dias) n=6
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As principais alteragdes notadas no exame
radiografico efetuado no periodo pré-operatdrio
foram efusdo articular e espessamento capsular e
dos tecidos moles mediais e laterais do joelho, as
quais estiveram presentes em todos os cdes. No
mesmo periodo, também foram observados, com
freqiiéncia elevada, osteo6fitos periarticulares na
tibia proximal (83,3%), nos sesamodides do
musculo gastrocnémio (83,3%), nas patelas
(66,6%), principalmente no polo inferior, e nos
condilos femorais mediais e laterais (58,3%).

Na ultima avalia¢do efetuada no periodo pos-
operatorio (180 ou 360 dias), ainda eram
evidentes em todos os cdes efusdo articular, bem
como espessamento capsular e dos tecidos moles
mediais e laterais do joelho. Observaram-se,
também, elevada incidéncia de osteofitos
periarticulares nas patelas (100%), na tibia
proximal (91,6%), nos sesamoides do musculo
gastrocnémio (83,3%), nos condilos femorais
laterais ¢ mediais (83,3%), no centro do plato
tibial (75%), na fossa troclear femoral (58,3%),
remodelamento condilar tibial (58,3%) e condilar
femoral (50%). Um cdo apresentou lesdes
cisticas subcondrais na tibia proximal, lise 0ssea

supratroclear femoral ou fragmentos 0Osseos
mineralizados intra-articulares.

Deslocamento distal do sesamoide popliteo foi
observado no c3o de n°4, que também
apresentava coxa valga (anteriormente corrigida
no membro contralateral por meio de osteotomia
intertrocantérica). O mesmo animal apresentava
evidente rotagdo medial do membro afetado, que
persistiu apds a realizacdo da técnica ciriirgica
extra-articular com féscia lata. O cdo de n° 5,
aparentemente, apresentou deslocamento distal
do referido sesamoide na projegdo radiografica
craniocaudal realizada no periodo pré-operatorio,
entretanto, tal deslocamento n3o se repetiu nas
avaliagdes subseqiientes.

Todos os animais com RLCCr apresentaram
alteragdes radiograficas degenerativas nos
membros contralaterais ndo afetados.

Os escores de DAD secundaria estdo listados na
Tab. 3. As médias dos escores para os periodos
de 180 e 360 dias foram significativamente
maiores do que o escore médio do periodo pré-
operatorio.

Tabela 3. Escore de doenca articular degenerativa secundaria (DADS) em joelhos submetidos a cirurgia
extra-articular com féscia lata autdgena para ruptura do ligamento cruzado cranial

Escore Pré-operatorio
(médiatdesvio padrao)

Pos-operatdrio
(médiatdesvio padrio)

Valor de P (nivel
de significancia)

DADS (0-60 dias) n=10 9,40+4,70
DADS (0-180 dias) n=10 9,40+4,70
DADS (0-360 dias) n=6 8,6742,88

13,70£5,10 0,066
15,20+4,94 0,015
16,83+4,54 0,0059

As técnicas de estabilizagdo extra-articular do
joelho com suturas fabelares laterais tém sido
utilizadas com Dbastante freqiiéncia pelos
cirurgides veterinarios conforme verificado por
Korvick et al. (1994). Optou-se por avaliar este
tipo de técnica devido aos estudos comparativos
realizados por Chauvet et al. (1996) e Zeltzman
(2003) que apresentaram resultados semelhantes
ou melhores que os das outras técnicas
disponiveis (técnicas intra-articulares,
transposic¢do da cabega da fibula ¢ osteotomia de
nivelamento do platd da tibia), com custo, tempo
cirurgico e manipulagdo tecidual menores.

Como preconizado por Aiken et al. (1992),
optou-se pela utilizagdo de retalho de fascia lata
para realizagdo da sutura fabelar lateral, devido a
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resisténcia e as propriedades elasticas deste
tecido.

A extensdo do membro apresentada por quatro
cdes ao sentar-se, provavelmente, trata-se de uma
posicdo que proporcione maior conforto,
minimizando os estimulos dolorosos. A referida
manifestacdo ndo foi citada ou comentada pelos
autores consultados. Os tremores musculares,
observados nos membros operados de dois cées,
podem estar associados a dor e a fraqueza
muscular decorrente da atrofia por desuso do
membro e ndo foram referidos anteriormente.

A presenca de alteragdes degenerativas nos

membros contralaterais ndo afetados, observadas
ao exame radiografico, em todos os animais com
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RLCCr, revela que estas alteragdes seriam pré-
existentes a lesdo do RLCCr, confirmando as
suspeitas de Arnocsky (1996) e Moore e Read
(1996).

A observagdo de apenas dois joelhos com lesdes
nos meniscos pode ser resultante do pequeno
numero de caes avaliados, com prevaléncia
menor (20%) que as verificadas por Brinker et al.
(1986) e Elkins et al. (1991) em grupos mais
numerosos de animais (50% e 68%,
respectivamente).

Neste estudo, obteve-se aos 180 dias do periodo
pos-operatorio instabilidade craniocaudal muito
parecida com a relatada por Aiken et al. (1992)
aos 194 dias do periodo pos-operatdrio, ou seja,
instabilidade discreta e joelhos estaveis numa
propor¢ao de, aproximadamente, 1:1.
Considerando-se os mesmos periodos de
avaliacdo, com relagdo a claudicagdo, cerca de
85% dos caes avaliados por Aiken et al. (1992)
apresentavam apoio normal do membro,
enquanto neste estudo obteve-se 70%. Cabe
ressaltar que os sete cdes avaliados por Aiken et
al. (1992) apresentavam menos de 15kg e que
neste estudo empregaram-se cdes com massa
corporal média de 42,07kg.

De acordo com Innes e Barr (1998), a
musculatura da coxa ¢ o melhor indicador do
sucesso, a longo prazo, das técnicas que visam
restabelecer a estabilidade articular. De acordo
com os resultados deste estudo, permite-se
acreditar que a medida do valor absoluto do
perimetro da coxa ou, preferencialmente, do
volume muscular, fornecem dados objetivos que
permitem uma avaliacdo mais exata da
recuperacdo do membro operado e constitui-se
em pardmetro mais fidedigno para comparacao
de técnicas de estabilizagdo do joelho. A medida
do perimetro da coxa com fita métrica, conforme
utilizada por Buquera et al. (2002) e Selmi
(2002), demonstrou ser um método sujeito a
variagdes, podendo levar a resultados imprecisos.
Neste método, a despeito da padronizagdo do
local de mensuragdo, verificou-se que na
colocagdo da fita métrica o examinador pode
aplicar diferentes pressdes sobre a mesma,
obtendo resultados variaveis. E necessario o
desenvolvimento de métodos mais precisos para
aferir a massa muscular da coxa.
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No presente estudo, as medidas aferidas no
periodo  pré-operatério  provavelmente nfo
representavam os valores normais dos membros
avaliados, uma vez que os cdes operados ja
apresentavam sinais clinicos de RLCCr por um
periodo que variou de uma a 24 semanas. Ao
analisar a atrofia dos musculos da coxa,
observaram-se resultados irregulares, por meio
dos quais ndo foi possivel estabelecer qualquer
padrdo de resposta deste fator ao tratamento
cirurgico, independentemente, do periodo de
avaliagdo. Este comportamento pode ser
decorrente das variagdes proporcionadas pelo
método empregado para mensuragao.

Alteragdes radiograficas, tais como efusdo
articular, distensdo da capsula articular e
formagdo de ostedfitos envolvendo o apice e a
base da patela, as margens da fossa troclear
femoral e os condilos tibiais e os sesamoides do
musculo gastrocnémio, verificadas no periodo
pré-operatorio, e sua progressdo no periodo pos-
operatorio, com gravidade varidvel de acordo
com a duracdo, foram similares as relatadas por
Vasseur e Berry (1992).

A semelhanga entre as alteracdes radiograficas
presentes nos joelhos dos cdes de n° 5 e 7, que
sofreram RLCCr bilateral e foram submetidos a
cirurgia de um joelho, revela que o procedimento
cirargico de estabilizagdo ndo proporcionou
interrupgao ou retardo perceptivel na evolucdo da
DAD, confirmando os achados de Elkins et al.
(1991), Vasseur e Berry (1992) e Chauvet et al.
(1996). A incapacidade de impedir a evolucdo da
DAD ficou mais evidente, pois o0s escores
médios de DAD dos joelhos para os periodos
pos-operatorios de 180 e 360 dias foram
significativamente maiores do que o escore
médio do periodo pré-operatorio.

O deslocamento distal do sesamdide popliteo,
referido por Rooster ¢ Van Bree (1999) em todos
os casos de RLCCr com deslocamento cranial da
tibia, foi observado apenas em um cdo. Outro
animal apresentou tal deslocamento somente no
periodo pré-operatério, o que poderia ser
atribuido a estabilizagdo do joelho ou ao
posicionamento radiografico inadequado.

A realizagdo de radiografias laterais sob
compressdo tibial foi o unico diferencial das
avaliagdes de Rooster ¢ Van Bree (1999) que
justificaria a ndo reproducdo dos seus resultados
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neste estudo. Embora ndo fossem realizados
exames radiograficos em compressao tibial, estes
foram realizados com a articulagdo tibiotarsica
em 90° de flexdo, o que por si sO, promove
contracdo muscular resultando em certo grau de
impulso cranial da tibia.

Segundo Vasseur e Berry (1992) e Chauvet et al.
(1996), claudicag@o e instabilidade do joelho ndo
sdo bons pardmetros para avaliacdo, em longo
prazo, de técnicas cirurgicas para o tratamento da
RLCCr. Vasseur e Berry (1992) afirmaram ainda
que a capacidade de prevenir a DAD seria o
indicador mais aceitdvel com essa finalidade.
Entretanto, Harasen (2002) sugeriu que as
alteracdes degenerativas constituem achados
inconsistentes e ndo especificos no paciente com
RLCCr. No presente estudo, cdes com alteracdes
radiograficas mais graves freqiientemente
apresentaram melhor resposta clinica ao
procedimento  cirargico que outros com
alteracdes menos graves, como constatado por
Zeltzman (2003).

O desenvolvimento de uma técnica cirlrgica
capaz de impedir ou retardar a evolugdo da DAD
¢ improvavel, diante das numerosas opgoes
desenvolvidas até¢ entdo, que ndo demonstraram
essa capacidade. Desse modo, no
desenvolvimento e utilizagdo de técnicas
cirurgicas, a utilizagdo precoce do membro, s
devera ocorrer se o cdo apresentar-se livre de dor
e com a articulacdo estavel. Fatores como a
prevaléncia de lesdGes subseqiientes dos
meniscos, a freqiiéncia de episddios de recidiva
da dor em longo prazo e a capacidade de
sustentar peso sobre o membro operado, deverdo
ser considerados pelos pesquisadores, ao
compararem técnicas cirargicas para 0
tratamento de RLCCr.

A presenca de coxa valga, simultaneamente, a
RLCCr no cdo n° 4, pode tratar-se de
coincidéncia, pois ambas sdo mais comuns em
cées de ragas de grande porte.

CONCLUSOES

Conclui-se que a técnica de sutura fabelar lateral
com fascia lata apresentou-se adequada para o
tratamento de RLCCr em caes de racas de grande
porte, quando consideradas a estabilidade do
joelho e a deambulagdo. A técnica cirtirgica
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empregada foi incapaz de impedir ou retardar a
evolucdo da DAD nos animais avaliados.
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