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RESUMO

Foram avaliadas a aplicabilidade da cirurgia artroscopica na substitui¢do do ligamento cruzado cranial
(LCC) e o efeito da fisioterapia pos-operatoria, por meio de exames clinicos, radiograficos e
ultrassonograficos, em 16 cdes sem raga definida, machos, com pesos entre 19,2 e 26,3kg, submetidos a
ruptura experimental do LCC e subsequente substitui¢do deste ligamento pelo enxerto autdégeno da fascia
lata. Os animais foram distribuidos em dois grupos de oito cada: no grupo I os cées foram submetidos ao
programa de fisioterapia pds-operatoria ¢ no grupo II a imobilizagdo temporaria do membro. Por meio
dos exames citados, ndo foram verificadas diferencas significativas entre os dois grupos, ¢ ambos
demonstraram sinais de processo articular degenerativo. A fun¢ao do membro foi avaliada com auxilio da
plataforma de forga, e os animais do grupo I apresentaram melhor apoio do membro operado durante o
periodo de reabilitagdo. Conclui-se que a cirurgia artroscopica ¢ uma técnica eficaz para substituicdo do
LCC em caes, apesar de nao impedir o desenvolvimento da doenca articular degenerativa, e que a
fisioterapia permite recuperagdo mais rapida no apoio do membro durante o periodo de reabilitacdo.

Palavras-chave: cdo, ortopedia, joelho, ligamento cruzado

ABSTRACT

The reconstruction of experimentally ruptured cranial cruciate ligament (CCL) under arthroscopic
guidance and the effects of an early postoperative rehabilitation program by clinical, radiographic, and
ultrasonographic exams were evaluated. Sixteen male mongrel dogs weighing from 19.2 to 26.3kg had
the CCL experimentally ruptured and the stifle joint was stabilized by the use of an intracapsular
arthroscopical technique with fascia lata as an autogenous graft. Eight dogs were included in a
postoperative physiotherapy group and the other eight in a temporary immobilization group. From serial
clinical, radiographic, and ultrasonographic examinations, no differences between groups were
observed, although all dogs had showed signs of degenerative joint disease. Limb function was
determined after surgery using force platform analysis, and the animals from physiotherapy group had
significantly better results during rehabilitation period. It can be concluded that arthroscopic surgery for
reconstruction of the cranial cruciate ligament is an efficient method to be used in dogs, in spite of not
preventing the degenerative joint disease, and the physiotherapy has beneficial effects on early limb
Sfunction during the rehabilitation period.
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCC) ¢
uma das alteracdes ortopédicas mais frequentes
no cdo (Hayashi et al., 2004). A perda funcional
do LCC leva a instabilidade articular, resultando
em lesdes degenerativas na articulagdo
femorotibiopatelar (FTP) e desuso do membro
(Glyde et al., 2002). Sao descritas varias técnicas
cirargicas para substituigdo do ligamento
rompido, objetivando restaurar a estabilidade da
articulacdo. A substitui¢do artroscopica do LCC
em caes encontra-se em fase de desenvolvimento
e oferece o beneficio de reduzir o trauma aos
tecidos moles periarticulares (Kudnig, 2000).
Apbs a cirurgia intra-articular, a fisioterapia pode
ser empregada na reabilitacio do paciente,
aumentando a resisténcia dos tecidos e
promovendo o retorno precoce as atividades
normais (Taylor et al., 1998; Marsolais et al.,
2002).

Este trabalho teve como objetivos: avaliar a
aplicabilidade e a eficicia da cirurgia
artroscopica na substitui¢do do LCC em caes e,
por meio de exames clinicos, radiograficos e
ultrassonograficos, estudar o efeito da
fisioterapia pds-operatoria na articulagdo e no
retorno da fun¢do do membro apds a intervengdo
cirargica.

MATERIAL E METODOS

Este estudo experimental foi aprovado pelo
Comité de Etica em Experimentagio Animal
(CETEA) da Universidade Federal de Minas
Gerais. Foram utilizados 16 c8es higidos,
machos, adultos jovens, ndo-castrados, sem raga
definida, com pesos entre 19,2 e 26,3kg. Em
todos os caes, a articulagdo FTP do membro
direito foi submetida a intervengdo cirtrgica,
permanecendo o membro contralateral intacto.
Inicialmente, realizou-se a preparagdo do retalho
da fascia lata, por meio de incisdo craniolateral
retilinea na pele, que se estendeu do terco
proximal ao terco distal do fémur, para criar um
retalho da fascia lata, com aproximadamente
2,0cm de largura em toda sua extensdo. O
enxerto foi mantido pediculado na extremidade
distal, na altura da fabela lateral.

A articulagdo foi puncionada medial ao

ligamento patelar e dilatada com a infusdo de
20mL de Ringer lactato. Foi realizada uma
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incisdo da pele, de aproximadamente S5mm,
lateral ao terco médio do ligamento patelar,
aprofundada até perfurar a céapsula articular,
onde se introduziu a bainha artroscopica' guiada
por trocarte rombo. O sistema de irrigagio® foi
conectado a bainha artroscdpica, sendo o trocarte
removido e substituido pelo artroscopio’
acoplado 4 camera’. Apdés a inspecdo
artroscopica das estruturas intra-articulares, foi
realizada uma incisdo da pele, de
aproximadamente Smm, medial ao terco médio
do ligamento patelar, aprofundada até perfurar a
capsula articular. Sob visibilizagdo artroscopica,
seccionou-se 0 LCC com o auxilio de tesoura’
introduzida através da incisdo medial. Os restos
do LCC seccionado foram parcialmente
removidos com o auxilio de pinga de biopsia®
introduzida através do mesmo orificio medial.

Imediatamente apos a secgdo e remogdo parcial
do LCC, realizou-se a substituigdo deste
ligamento pelo enxerto autégeno da fascia lata,
guiada por artroscopia. Foi feito um tinel tibial,
partindo da superficie medial proximal da tibia, a
cerca de 2,5cm distal do platd tibial, emergindo
no ponto da inser¢ao tibial do LCC. O tunel tibial
foi perfurado com broca de 3,5mm de didmetro
utilizando-se uma furadeira pneumadtica. Sob
visibilizagdo artroscopica, um guia de fio foi
introduzido na articulagdo pelo orificio
parapatelar medial ¢ direcionado na fossa
intercondilar, emergindo imediatamente caudal a
fabela lateral. No guia de fio, foi introduzido um
fio de ago de 1,0mm de didmetro usado para
apreender a extremidade proximal do enxerto e
traciona-la para o interior da articulagdo (Fig.
1A).

Com auxilio do fio de ago introduzido na
articulacdo pelo orificio tibial, o enxerto foi
apreendido e conduzido através do tunel tibial,
exteriorizando-se na superficie medial proximal
da tibia (Fig. 1B). Seguiu-se a colocagdo de
parafuso’ e arruela® na superficie da tibia,
imediatamente distal a saida do enxerto. Com o
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membro em posi¢do neutra, a extremidade livre
do enxerto foi tracionada e passada ao redor do
parafuso em uma volta completa. Mantendo-se o
enxerto sob tensdo, o parafuso foi apertado,
fixando o enxerto entre a arruela concava e o
osso. Foram aplicadas quatro suturas simples
separadas com fio monofilamentar absorvivel’ 2-
0 unindo a extremidade livre do enxerto aquela
fixada (Fig. 1C), seccionando-se o excedente do
enxerto. Os tecidos incisados foram aproximados
de forma rotineira. No pds-operatorio, foi
administrado carprofeno'® (2,2mg/kg, via oral) a
cada 12 horas, durante sete dias. Os animais
foram mantidos em canis individuais tipo solario
e distribuidos aleatoriamente em dois grupos de
oito. Cada grupo foi submetido a um protocolo
diferente de atividades no periodo pods-
operatorio.

Os cdes do grupo I foram submetidos a um
programa fisioterapico apds a substituicdo do
LCC, estruturado com base na literatura
consultada (Hodges e Palmer, 1993; Johnson et
al., 1997; Millis e Levine, 1997; Taylor et al.,
1998; Marsolais et al., 2002) e nos dados obtidos
no pré-experimento. O protocolo fisioterapico foi
dividido em trés fases principais e estendeu-se
por 60 dias. Na primeira fase, de pos-operatdrio
imediato, do primeiro ao terceiro dia, realizou-se
a crioterapia com colocagdo de compressas com
gelo sobre a articulagdo FTP, durante 10
minutos, duas vezes ao dia. Do terceiro ao 14°
dia de pods-operatorio, promoveram-se a
eletroterapia por estimulagio elétrica'’ (corrente
faradica, com dosagem de 14mA de pico) dos
musculos semitendinoso, biceps femoral e vasto
lateral, durante cinco minutos em cada grupo
muscular, no total de 15 minutos, uma vez ao
dia, e a cinesioterapia passiva, com
movimentagdo passiva do membro, em
movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo
FTP, durante 10 minutos, 20 ciclos por minuto,
uma vez ao dia. Na segunda fase, de
restabelecimento inicial, do 15° ao 28° dia de
pos-operatorio, realizaram-se a cinesioterapia
passiva, com movimentagdo passiva do membro,
em movimentos de flexdo e extensdo da
articulacdo FTP, durante 10 minutos, 30 ciclos
por minuto, uma vez ao dia, e a cinesioterapia

*Monocryl - Ethicon — Brasil.

"%Rimadyl 75mg - Laboratérios Pfizer Ltda. — Brasil.
""Aparelho Dyadinaction Master Line - KW Eletronica —
Brasil.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.61, n.4, p.805-814, 2009

ativa, com caminhadas em terreno plano com
solo de areia, na distancia de 500 metros durante
10 minutos, uma vez ao dia. Na terceira fase, de
restabelecimento avangado, do 29° ao 42° dia de
pos-operatdrio, realizaram-se a cinesioterapia
ativa, com caminhadas em terreno plano com
solo de areia, na distancia de 750 metros durante
10 minutos, uma vez ao dia, e a cinesioterapia
ativa de resisténcia, com exercicios de subir e
descer escadas, em 750 degraus durante 10
minutos, uma vez ao dia. Do 43° ao 60° dia de
pos-operatorio, realizou-se a cinesioterapia ativa
de resisténcia, com exercicios de subir ¢ descer
escadas, em 1500 degraus durante 20 minutos,
uma vez ao dia.

Os caes do grupo II foram mantidos nos canis
individuais, onde permaneceram por 15 dias com
imobilizagdo temporaria do membro por meio da
muleta de Thomas modificada. Apds esse
periodo, os animais permaneceram nos canis sem
atividades fisicas especificas.

O exame ortopédico foi realizado na fase pré-
operatoria e semanalmente apos a cirurgia. As
caracteristicas de claudicagdo e apoio do
membro, presenca de crepitacdo e grau de
sensibilidade dolorosa a movimentagdo da
articulagdo FTP foram avaliados por meio de um
sistema de pontuagdo (Tab. 1). A mensuragdo da
circunferéncia da coxa foi realizada em trés
pontos diferentes ao longo do eixo femoral: ter¢o
distal do fémur (imediatamente proximal a
patela), ter¢o proximal do fémur (3cm distal ao
trocanter maior) e terco médio do fémur (ponto
médio entre os dois anteriores), utilizando-se fita
métrica  convencional. A amplitude de
movimentos da articulacio FTP foi obtida
medindo-se os dngulos maximos de extensdo e
flexdo, com gonidmetro universal. A estabilidade
articular pos-operatdria foi avaliada pela
mensuragdo do deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur (teste da gaveta), com o
membro em extensdo e em semiflexdo. Cada
varidvel foi medida trés vezes, sendo
considerado o valor médio. Todos os pardmetros
analisados ao exame ortopédico foram avaliados
no membro operado ¢ no membro contralateral
normal.
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Figura 1. Representagdo esquematica da substitui¢do do ligamento cruzado cranial pelo enxerto autdégeno de fascia
lata. A) vista lateral da articulagdo femorotibiopatelar direita. O guia de fio (seta) ¢ introduzido na articulagdo
medialmente ao ligamento patelar, passando pela fossa intercondilar e emergindo imediatamente caudal a fabela
lateral. Com auxilio de um fio de ago introduzido no guia de fio, a extremidade livre do enxerto ¢ apreendida e
tracionada para o interior da articulagdo. B) vista cranial da articulagdo femorotibiopatelar direita. O enxerto
pediculado de fascia lata ¢é tracionado torcido entre os condilos femorais e através do tinel 6sseo previamente
perfurado na tibia, exteriorizando-se na superficie medial proximal da tibia. C) vista medial da articulagdo
femorotibiopatelar direita. A extremidade livre do enxerto é fixada na superficie medial proximal da tibia com auxilio
de parafuso e arruela concava. A parte livre do enxerto é suturada ao segmento fixado utilizando-se suturas simples
separadas.

Tabela 1. Sistema de pontuagdo para caracteristicas de claudicacdo e apoio do membro, presenca de

crepitagdo e grau de sensibilidade dolorosa avaliados ao exame ortopédico de cdes submetidos a

fisioterapia ou imobiliza¢@o tempordria, ap6s a substitui¢do artroscopica do ligamento cruzado cranial
Claudicagio e apoio do membro

Pontuacao Descri¢ao

1 Apoio normal do membro em estagdo. Auséncia de claudicagdo ao caminhar e correr.

2 Alivio discreto do suporte de peso no membro, com apoio total dos digitos e coxim plantar em estacdo.
Auséncia de claudicag@o ao caminhar e claudicago intermitente (discreta) ao correr.

3 Alivio do suporte de peso no membro, com apoio total dos digitos e apoio parcial do coxim plantar em
estagdo. Claudicag@o intermitente (discreta) ao caminhar e claudicagdo frequente (moderada) ao correr.

4 Acentuada transferéncia do suporte de peso do membro, com apoio dos digitos e auséncia de apoio do coxim
plantar em estagdo. Claudicagdo moderada ao caminhar e acentuada ao correr, tocando a ponta dos digitos.

5 Apoio com a ponta dos digitos ou elevacdo do membro em estagdo. Claudicagdo acentuada ao caminhar e

correr, tocando a ponta dos digitos ou sem suporte de peso.

Presenca de crepitagdo
(Movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo femorotibiopatelar)

Pontuagdo Descri¢ao
1 Ausente.
2 Crepitagao discreta: presenga de crepitacdo discreta nos extremos de flexdo e extensdo da articulagdo

femorotibiopatelar.

Crepitagao moderada: presenga de crepitagdo intermitente ao movimentar a articulagdo femorotibiopatelar.

4 Crepitacdo acentuada: presenga de crepitacdo intensa e constante em toda a amplitude de movimentos da
articulagdo femorotibiopatelar.

W

Presenca de sensibilidade dolorosa
(Movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo femorotibiopatelar)

Pontuagio Descrig¢ao
1 Sem sinais de dor.
2 Dor discreta: ato de virar a cabega para reconhecimento.
3 Dor moderada: ato de puxar o membro ao movimentar a articulagdo femorotibiopatelar.
4 Dor acentuada: ato de vocalizar e tornar-se agressivo, ndo permitindo a movimentagdo da articulagdo
femorotibiopatelar.
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Com a utilizagdo da plataforma de for¢a'?,
avaliou-se o apoio dos membros dos cdes no pré-
operatorio e aos 30, 60, 90 e 120 dias apds a
cirurgia. Os animais foram posicionados em
estacdo, permanecendo com o0s membros
pélvicos apoiados no centro de cada uma das
placas, ndo sendo mensurado o apoio dos
membros toracicos. Pelo sistema
computadorizado, quantificou-se a porcentagem
de peso corporeo apoiado pelos membros
pélvicos, mantendo-se o paciente estatico. Para
cada avaliacdo individual, foram obtidas oito
medidas, sendo considerado o valor médio.

Tabela 2. Sistema de pontuacdo para caracteristicas

Os caes foram  tranquilizados com
acepromazina' (0,1mg/kg, IV) e submetidos aos
exames radiograficos das articulagdes FTP no
pré-operatorio imediato e aos 30, 60, 90 e 120
dias apds a cirurgia. Foram obtidas imagens
radiograficas de ambos os membros, nas
incidéncias mediolateral e craniocaudal. As
radiografias foram avaliadas quanto a presenca
de alteragdes articulares, como efusdo articular,
formacdo de ostedfitos periarticulares e/ou intra-
articulares e esclerose do osso subcondral. As
caracteristicas avaliadas ao exame radiografico
foram classificadas por meio de um sistema de
pontuagdo (Tab. 2).

avaliadas ao exame radiografico da articulagdo

femorotibiopatelar de cdes submetidos a fisioterapia ou imobilizagdo temporaria, apds a substitui¢do

artroscopica do ligamento cruzado cranial

Pontuagdo Descrigao

1 Sem alteragdes na articulagdo femorotibiopatelar.

2 Alteragdes discretas: efusdo articular, discreta formagdo de osteodfitos periarticulares (extremidades da
patela, superficie caudal dos condilos da tibia).

3 Alteragdes moderadas: efusdo articular, moderada formagdo de ostedfitos periarticulares (extremidades
da patela, superficie caudal dos condilos da tibia, cristas trocleares do fémur, fabelas, cabeca da fibula,
superficies medial e/ou lateral dos condilos femorais).

4 Alteragdes acentuadas: efusdo articular, acentuada formacao de oste6fitos periarticulares (extremidades

da patela, superficie caudal dos condilos da tibia, cristas trocleares do fémur, fabelas, cabeca da fibula,
superficies medial e/ou lateral dos condilos femorais), formagéo de osteodfitos intra-articulares (superficie

articular do plato tibial e fossa intercondilar) e esclerose do osso subcondral.

O exame ultrassonografico da articulagdo FTP de
ambos os membros foi realizado no pré-
operatorio e aos 30, 60, 90 e 120 dias apds a
cirurgia, utilizando-se um aparelho
ultrassonogréfico'* com modo bidimensional e
transdutor linear de 7,5MHz. A articulagdo FTP
foi examinada nos planos sagital e transversal,
nas regides suprapatelar, infrapatelar, lateral e
medial, e as imagens ultrassonograficas avaliadas

quanto a presenga de alteracdes articulares, como
distensdo do recesso suprapatelar, oste6fitos nos
condilos femorais, osteofitos nas extremidades
da patela e fabelas, irregularidades nas bordas
trocleares e na superficie articular da tibia e
protrusdo dos meniscos. Os achados das
alteragdes articulares foram classificados por
meio de um sistema de pontuagdo (Tab. 3).

Tabela 3. Sistema de pontuagdo para caracteristicas avaliadas ao exame ultrassonografico da articulagéo
femorotibiopatelar de cdes submetidos a fisioterapia ou imobilizagdo temporaria, apds a substitui¢ao
artroscopica do ligamento cruzado cranial

Descrigao

Alteragdes discretas: recesso suprapatelar distendido, discretas irregularidades nas superficies medial e/ou

Alteragdes moderadas: recesso suprapatelar distendido, moderadas irregularidades nas superficies medial e
lateral dos condilos femorais, osteofitos na extremidade distal da patela e nas fabelas.

Pontuacao
1 Sem alteragdes na articulagdo femorotibiopatelar.
2
lateral dos condilos femorais.
3
4

AlteracGes acentuadas: recesso suprapatelar distendido, acentuadas irregularidades nas superficies medial e
lateral dos condilos femorais, ostedfitos na extremidade distal da patela e nas fabelas, irregularidades na
superficie articular do platd tibial, protrusdo dos meniscos.

?Equipamento Balance Master System 7.0 - Neurocon Inc. — EUA.
" Acepran 1% - Univet S.A. — Brasil.
" Aparelho Ultrassonografico FF Sonic UF 4500 - Fukuda Denshi — Japio.
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A andlise estatistica foi realizada com auxilio do
sistema SAEG (Euclydes, 1999). Para as
variaveis avaliadas semanalmente, utilizou-se o
teste Scott-Knott para comparagdo de médias.
Para as variaveis avaliadas mensalmente,
utilizou-se o teste Student-Newman-Keuls para
comparagdo de médias. Os dados obtidos por
meio de avaliagdes de carater qualitativo foram
submetidos ao teste Kruskal-Wallis para
comparagdes multiplas entre médias. Em todas
as variaveis analisadas, foram consideradas
significativas as diferengas com probabilidade de
5% (P<0,05).

RESULTADOS

Baseando-se no sistema de pontuagdo pré-
estabelecido para avaliacdo da claudicacdo e
apoio do membro sobre o solo, todos os animais
apresentaram grau de claudicacdo mais intenso e
menor apoio do membro operado nas primeiras
quatro semanas de pds-operatorio. Ao longo das
semanas, ambos os grupos demonstraram
melhora progressiva na deambulagdo e apoio do
membro, apresentando somente claudicagdo
discreta a 17% semana ap6s a cirurgia. Nado se
observou diferenga estatistica significativa entre
os grupos da fisioterapia e da imobilizacdo
temporaria quanto a claudicagdo e ao apoio do
membro operado.

Quanto a crepitacdo durante os movimentos de
flexdo e extensdo da articulagdo FTP operada,
ndo se verificou diferenga significativa entre os
grupos durante as semanas avaliadas. Entretanto,
observou-se clinicamente que os animais da
fisioterapia mostraram menor grau de crepitagdo
durante o periodo experimental. De forma geral,
ambos os grupos demonstraram discreto e
progressivo aumento da crepitagcdo na articulagio
FTP operada ao longo da pesquisa. Em relagdo a
sensibilidade dolorosa, o grupo da imobilizagdo
temporaria demonstrou sinais mais acentuados
nas duas primeiras semanas do pds-operatorio.

Quanto as medidas da circunferéncia da coxa dos
membros operados, obtidas nos tergos distal,
médio e proximal do fémur, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. Os valores obtidos
nos tergos médio e proximal do fémur
demonstraram que houve, em ambos os grupos,
reducdo importante na massa muscular da coxa
da segunda a 14* semana de pos-operatério. Em
relagdo a0 membro ndo-operado, houve aumento
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progressivo da massa muscular da coxa ao longo
das semanas, entretanto sem haver diferencga
entre os grupos estudados. Na amplitude de
movimentos, o0s animais submetidos a
fisioterapia apresentaram melhor flexdo da
articulacdo durante a fase de reabilitacdo, com
diferenca significativa entre os grupos nas duas
primeiras semanas ap6s a cirurgia. Ndo houve
diferenca entre os grupos em relagdo aos angulos
de extensdo da articulagdo. Em todos os animais,
observou-se importante diminui¢do da amplitude
de movimentos da articulagdo até a oitava
semana apos a cirurgia, com diferenga
significativa entre os grupos apenas nas duas
primeiras semanas.

Na mensuracao do deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur, ndo houve alteracdo
significativa ao longo do periodo pds-operatorio.
Embora ndo tenha ocorrido diferenca estatistica
entre os dois grupos, observou-se clinicamente
que o grupo da imobilizagdo temporaria
apresentou continuamente valores mais elevados
no teste da gaveta. A avaliacdo dos animais por
meio da plataforma de forga mostrou que os caes
submetidos a fisioterapia apresentaram melhor
apoio do membro operado no pds-operatorio do
que os animais sob imobiliza¢do temporaria,
principalmente no primeiro més apds a cirurgia,
periodo em que houve diferenca significativa
entre os grupos. Aos 120 dias apoés a cirurgia, os
grupos I e II apresentaram indices semelhantes
de apoio dos membros (Fig. 2).

O exame radiografico, realizado aos 30 dias apds
a substitui¢do artroscopica do LCC, possibilitou
a identificagdo de alteracdes articulares. Nesse
periodo, foram observadas discretas alteragdes na
articulagdo FTP de dois caes submetidos a
fisioterapia e de um c3o da imobilizacdo
temporaria, caracterizadas por efusdo articular e
ostedfitos na extremidade distal da patela. Aos
60 dias de pos-operatdrio, todos os animais
apresentaram alteracGes radiograficas discretas,
como osteofitos nas extremidades da patela e na
superficie caudal dos condilos da tibia. As
alteragdes tornaram-se mais acentuadas aos 90
dias e, principalmente, aos 120 dias apos a
cirurgia. Nesse ultimo periodo, 50% dos animais
do grupo I e 75% do grupo II mostravam
acentuada formacdo de ostedfitos periarticulares
(Fig. 3). Baseando-se no sistema de pontuagdo
pré-estabelecido, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos pesquisados.
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Figura 2. Percentual médio do apoio do membro operado sobre a plataforma de for¢a de cdes submetidos a
fisioterapia ou imobilizagdo temporaria, apds a substituigdo artroscopica do ligamento cruzado cranial. O dia “0”
representa os valores obtidos no pré-operatorio.

Figura 3. Imagens radiograficas na incidéncia mediolateral da articulacdo femorotibiopatelar de caes submetidos a
substitui¢@o artroscopica do ligamento cruzado cranial. A) cdo do grupo da imobilizagdo temporaria com osteofitose
acentuada na borda caudal do condilo da tibia (seta) aos 120 dias ap0és a cirurgia. B) cdo do grupo da fisioterapia com
osteofitose acentuada na borda caudal do condilo da tibia (seta) aos 120 dias apds a cirurgia. Em cada imagem,
observa-se uma estrutura radiopaca circular no ter¢o proximal da tibia que corresponde ao parafuso e a arruela.
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Por meio do exame ultrassonografico, verificou-
se que cinco animais (62,5%) em cada grupo ja
apresentavam alteracdes articulares discretas aos
30 dias apos a cirurgia, caracterizadas pela
distensdo  do  recesso  suprapatelar e
irregularidades discretas nos condilos femorais.
Aos 60 dias de pos-operatorio, todos os animais
possuiam alteracdes ultrassonograficas
sugestivas de artrose, que se tornaram mais
acentuadas aos 90 e 120 dias. Neste ultimo
periodo de avaliagdo, seis cdes (75%) em cada
grupo mostravam alteragdes moderadas na
articulagdo, tais como irregularidades nos
condilos femorais ¢ formacdo de ostedfitos na
extremidade da patela e nas fabelas. Pelo sistema
de pontuagdo estabelecido para as caracteristicas
ultrassonograficas, os animais dos dois grupos
desenvolveram alteracbes articulares de forma
semelhante.

Ultrassonograficamente, foi possivel identificar e
avaliar o enxerto da fascia lata no interior
articular, que se manteve integro e¢ regular em
todos os animais. De forma geral, o enxerto
apresentou-se como uma estrutura filamentar
hipoecoica delimitada pelo tecido adiposo
infrapatelar, com dimensdes médias de 1,2 x
0,3cm e 1,1 x 0,3cm para os grupos da
fisioterapia ¢  imobilizagdo  temporaria,
respectivamente.  Observou-se  discreto e
progressivo aumento da ecogenicidade do
enxerto ao longo do periodo avaliado.

DISCUSSAO

O resultado favoravel mostra que a técnica de
substituicdo do LCC via artroscopica ¢é aplicavel
também na espécie canina, apesar do tamanho
reduzido da articulag@o. Assim, é possivel evitar
a artrotomia convencional, promovendo uma
recuperacdo rapida da fungdo do membro no
periodo pds-operatorio, como descreveu Person
(1987), apos realizar a substituicdo artroscopica
do LCC por protese de fibras de carbono em
cdes. Segundo Ritchie e Parker (1996), a
substitui¢do artroscopica do ligamento cruzado
anterior no homem resulta em menor morbidade
do mecanismo extensor, menos dor no pos-
operatorio, menor fibrose articular e proporciona
retorno mais rapido da atividade normal do
membro. No presente estudo, a grande incisdo
lateral para se obter o retalho da fascia lata reduz
em parte o beneficio das pequenas incisdes
proporcionadas pela artroscopia. Entretanto,
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Thorson et al. (1989) e Ritchie e Parker (1996)
demonstraram a vantagem de se empregar
enxerto autégeno devido a eliminagdo da reacdo
imunolégica que ocorre com os alo e
xenoenxertos.

A progressiva melhora na deambulagio e no
apoio do membro ao longo dos 120 dias apos a
cirurgia encontra-se dentro do periodo
considerado normal quando se utilizam técnicas
intra-articulares para substituicio do LCC, de
acordo com Geels et al. (2000) e Biasi et al.
(2005). O aumento discreto e progressivo da
crepitacdo ao longo das semanas mostra
correlagio com a formacdo de osteofitos
periarticulares  observados  radiografica e
ultrassonograficamente. =~ A presenca  de
crepitagdo, segundo Johnson e Johnson (1993),
esta relacionada com o desenvolvimento de
alteracdes degenerativas na articulagdo. Os
animais submetidos a fisioterapia apresentaram
menor sensibilidade dolorosa na articulagdo no
pos-operatorio imediato devido, provavelmente,
a terapia com compressas de gelo. Segundo
Taylor (1992) e Millis e Levine (1997), a
hipotermia local provoca vasoconstrigdo e
diminui a atividade enzimatica nos tecidos
articulares, reduzindo o edema e a inflamagao.
Para Taylor et al. (1998), a crioterapia no pos-
operatorio imediato acelera o retorno as
atividades fisicas.

A similaridade entre as medidas da
circunferéncia da coxa em ambos 0s grupos
difere das citagcdes de Johnson et al. (1997), que
observaram significativo aumento da
circunferéncia da coxa em cles tratados com
estimulo elétrico dos musculos apo6s a cirurgia
para correcdo da ruptura do LCC. Segundo
Taylor (1992), a eletroterapia atua mais
intensamente na muscultura hipotrofiada. Nos
animais da pesquisa, ndo havia hipotrofia
muscular pré-operatéria, o que reduz a eficacia
do tratamento elétrico sobre a musculatura da
coxa nos cdes submetidos a fisioterapia. No
periodo de reabilitagdo imediata, ¢ esperado que
os animais submetidos a movimentagdo passiva
do membro e estimulo elétrico da musculatura da
coxa apresentem maior amplitude de
movimentos da articulacdo operada, conforme
também observado por Monk et al. (2006). Os
exercicios de movimentagdo passiva da
articulagdo ndo impedem a hipotrofia muscular,
mas reduzem a formagdo de contraturas e
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aderéncias articulares, mantendo a amplitude dos
movimentos (Manning et al., 1997).

Um dos objetivos da substitui¢do cirargica do
LCC rompido ¢é o restabelecimento da
estabilidade articular (Conzemius et al., 2005).
No presente estudo, é provavel que a discreta
instabilidade articular, observada ao exame de
gaveta, tenha sido suficiente para o
desenvolvimento de altera¢des degenerativas na
articulacdo. Para Elkins et al. (1991) e Moore e
Read (1996), independentemente da técnica
utilizada para substituigdo do LCC, nenhuma
delas fornece total estabilidade articular, ¢ a
maioria dos cdes desenvolve a osteoartrose apos
a cirurgia. Acredita-se que o0s animais
submetidos a fisioterapia tenham apresentado
menor grau de instabilidade articular devido a
maturagdo tecidual precoce do enxerto e ndo pela
fibrose periarticular.

Segundo Marsolais et al. (2002) e Monk et al.
(2006), a tendéncia atual ¢ realizar a reabilitacao
imediata apos a cirurgia para substitui¢do do
LCC. Estes autores citam que a fisioterapia
precoce restabelece rapidamente os movimentos
da articulagdo, diminui a dor e recupera o
trofismo muscular. No atual estudo, observou-se,
por meio da plataforma de forga, que a
fisioterapia  precoce  proporcionou  uma
recuperacdo mais rapida do apoio do membro
durante o periodo de reabilitagdo. Entretanto, aos
quatro meses ap6s a cirurgia, os dois grupos
apresentavam porcentagem de apoio semelhante
nos membros operados, mas ainda distante de
alcangar a porcentagem de apoio observada no
pré-operatorio. Conzemius et al. (2005)
estudaram a recuperacdo da funcdo do membro
apés a ruptura do LCC e afirmaram que,
independentemente da técnica cirurgica adotada,
dificilmente os animais retornam ao apoio
normal do membro sobre a plataforma de forga.

Radiograficamente, a observagdo do aumento
progressivo dos oste6fitos periarticulares apos a
cirurgia para substituigdo do LCC sugere o
desenvolvimento de doenga articular
degenerativa, conforme descrito por Glyde et al.
(2002) e Penha et al. (2007). Nos estudos que
testaram a eficacia de diferentes técnicas intra e
extra-articulares para reparacdo do LCC
rompido, observou-se radiograficamente o
desenvolvimento  progressivo  de  lesdes
degenerativas em todas elas, demonstrando que
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ndo ha uma técnica capaz de impedir a
progressdo da osteoartrose (Moore e Read, 1995;
Geels et al., 2000). No presente estudo, a
semelhancga entre os grupos quanto a presenca de
lesdes degenerativas avaliadas ao exame
radiografico demonstra que a utilizagdo do
programa de fisioterapia implementado logo
apos a cirurgia ndo influencia na formagio dos
osteodfitos periarticulares. Além disso, observa-se
que os achados radiograficos ndo se
correlacionam com a melhora clinica da
claudicagdo e apoio do membro, como também
descrito por Coetzee e Lubbe (1995) ¢ Penha et
al. (2007), que ndo observaram relagdo entre o
grau de claudicacdo e a intensidade de formacao
dos osteofitos apos a substituicdo do LCC.

Os resultados mostraram que a ultrassonografia
permite a identificagdo precoce dos osteofitos
periarticulares em relagdo ao exame radiografico.
Para Dupuis ¢ Harari (1993), a formagdo de
osteofitos pode ser observada radiograficamente
apos quatro semanas da sec¢do do LCC, tempo
semelhante ao observado neste estudo.
Entretanto, ndo foram encontrados dados na
literatura consultada a respeito da precocidade do
exame ultrassonografico para detec¢ao dos sinais
de osteoartrose apds a instabilidade articular.
Segundo Muzzi et al. (2002), a ultrassonografia é
eficaz para a identificacdo de ostedfitos nos
condilos femorais. Gnudi e Bertoni (2001)
citaram que o ultrassom ¢ adequado para se
avaliar as alteracdes dos tecidos moles
decorrentes da instabilidade articular, fato
também observado na atual pesquisa. Conforme
observado neste estudo, ¢ possivel acompanhar a
integridade do enxerto da fascia lata no interior
articular por meio da ultrassonografia. Além
disso, pode-se avaliar a ecogenicidade do
enxerto, que se torna discreta e progressivamente
aumentada. Este aumento progressivo da
ecogenicidade  observado  ao  ultrassom
correlaciona-se com a maturagdo e deposicdo de
colageno no enxerto.

CONCLUSOES

A cirurgia artroscopica ¢ uma técnica eficaz para
a substituicdo do ligamento cruzado cranial em
caes, apesar de ndo impedir o desenvolvimento
da doenca articular degenerativa. A fisioterapia,
empregada no pds-operatorio imediato para
substituicido do ligamento cruzado cranial,
promove melhor estabilidade articular e permite
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a recuperagdo mais rapida no apoio do membro
durante 0 periodo de reabilitagao.
Apds a substituigdo artroscopica do ligamento
cruzado cranial em cdes, a fisioterapia ndo
influencia na progressdo das lesdes articulares
degenerativas  observadas  radiografica e
ultrassonograficamente.
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