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Substituicdo dos ligamentos cruzados cranial e caudal em cées por duplo implante de
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Replacement of the cranial and caudal cruciate ligaments in dogs by double t polypropylene implant
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-NOTA-

RESUMO

O objetivo deste trabalho é salientar uma
alternativa eficaz no tratamento da ruptura dos ligamentos
cruzados cranial e caudal de cdes, sem associacdo de
imobilizacéo externa. Foram atendidos seis animais portadores
de ruptura de ambos os ligamentos cruzados. Optou-se pela
corregdo cirdrgica intracapsular, utilizando-se dois implantes
sintéticos de polipropileno, para a estabilizagédo da articulagéo.
Os pacientes retornaram ao apoio completo do membro em
11,8+3,5 dias e ndo mantiveram instabilidade articular, ap6s
0, 30 e 90 dias de avaliagdo clinica pds-operatéria. Aos 90
dias ap06s a cirurgia, ndo se percebeu claudicagao nos pacientes
avaliados. Concluiu-se que a técnica utilizada promoveu total
estabilidade articular na auséncia dos ligamentos cruzados
cranial e caudal.

Palavras-chave: malha de polipropileno, estabilidade intra
capsular, ruptura de ligamento cruzado
cranial e caudal.

ABSTRACT

The objective of this study is to point out an effective
alternative in the treatment of the cranial and caudal cruciate
ligaments rupture in dogs, with no association of external
immobilization. Six dogs with rupture of both cruciate ligaments
were included in the present study. Stifle joint was surgically
stabilized by an intracapsular technique, using two
polypropylene synthetic implants. The animals returned to full
member support in 11.843.5 days and did not sustain any
joint instability degree after 0, 30 and 90 days of clinical
evaluation after surgery. At 90 days after surgery, it became
apparent lameness in any of the six patients. It was concluded

that the technique employed caused total joint stability in the
absence of caudal and cranial cruciate ligaments.

Key words: Polypropylene mesh, stability intra capsular
rupture of cranial cruciate ligament and caudal.

Poucos assuntos dentro da ortopedia
veterinaria tém despertado tanto interesse dos
pesquisadores quanto as les6es do joelho,
principalmente as que envolvem os ligamentos cruzados
(SILVA & MUNIZ, 1994). Certamente, quando
comparada a incidéncia de lesBes entre os ligamentos
cruzados, o ligamento caudal (LCCd) representa apenas
3% das lesdes isoladas (CAMARGO et al., 1996;
FAUSTINO, 2003), sendo diagnosticadas, em geral, em
caes jovens, de raca grande, que tenham sofrido algum
tipo de traumatismo grave (VASSEUR, 2007). Entretanto,
quando combinados com outras lesdes, esses nimeros
sobem, sendo a associacdo com a ruptura do ligamento
cruzado cranial (LCCr) a mais comum (FAUSTINO,
1996). Esse tipo de lesdo constitui um enorme desafio
para o cirurgido ortopedista (SILVA & MUNIZ, 1994),
considerando ser necessadria a combinacgdo de
diferentes técnicas estabilizadoras da articulacéo.

Um dos tratamentos para as lesdes
multiligamentares do joelho (LCCr + LCCd) consiste
na reconstrucdo intra-articular com perfuracdes na tibia
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e no fémur. Como substituto dos ligamentos, estdo
indicados materiais sintéticos (MENDENHALL et al.,
1987; SILVA & MUNIZ, 1994), tenddo patelar
(FAUSTINO, 1996; SALBEGO etal., 2007), tenddes dos
musculos flexores do joelho (FAUSTINO, 2003) e a
fascia lata IAMAGUT I etal., 1998; PENHA et al., 2007).
Apesar da variedade de técnicas de estabilizacdo
articular, testes in vitro de varios métodos de reparacdo
indicaram que os reparos intra-articulares resultam em
movimentacdo articular mais préxima do fisioldgico do
que os extra-articulares (PIERMATTEI & FLO, 1999),
ainda que técnicas como da sutura fabelo tibial
apresente isometricidade evidente. O objetivo desse
trabalho é demonstrar o uso de implantes sintéticos de
polipropileno para tratar as rupturas dos ligamentos
cruzados cranial e caudal, em um Unico acesso,
promovendo total estabilizagdo articular.

Foram atendidos seis cdes de diferentes
racas, adultos, entre janeiro de 2008 e dezembro de

2009, com ruptura dos ligamentos cruzados cranial e
caudal. Todos eles apresentavam historico de
traumatismo e as causas relacionadas foram as
seguintes: um paciente iniciou a claudicacédo apds saltos
no portdo (Boxer, 27kg); dois pacientes apresentavam
historico correlacionado com atropelamento
automobilistico (Galgo, 18kg e Sem raga definida, 9kg);
0 quarto paciente havia sido encontrado com 0 membro
preso a grade do piso (Fox Terrier, 8kg). Os dois Gltimos
eram animais de campo, cujas causas relacionavam-se
com: coice de bovino (American Staforshire, 22kg) e
traumatismo durante o trabalho no campo (Border collie,
30kg).

Esses pacientes apresentavam grande
instabilidade articular, com rotacdo medial e lateral da
tibia, crepitagdo e movimento de gaveta cranial e caudal.
Realizou-se estudo radiografico (Figura 1) e constatou-
se através deste, que nenhuma articulacéo apresentava
lesBes Osseas associadas, como fraturas ou artroses.

Figura 1 — Imagens radiograficas de dois pacientes acometidos pela
ruptura dos ligamentos cruzados cranial e caudal. As
imagens A e B referem-se & projecdo cranio-caudal de
cada paciente onde se percebe o deslocamento cranial
acentuado da tibia em relagdo ao fémur. Em C e D,
tém-se a projecdo latero-lateral de cada cdo. Nota-se
em D que ha desvio rotacional da tibia, demonstrando
0 grau de instabilidade dessa articulacdo.
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Entretanto, um paciente apresentava sinal clinico e
radiolégico (Figura 1) de lesdo dos ligamentos
colaterais. Todos eles foram submetidos a avaliagao
da condicéo corporal, conforme método de MULLER
etal. (2008).

Os seis pacientes receberam o mesmo
tratamento pré, trans e pos-operatério. Apés o
tratamento clinico com terapia analgésica e
antiinflamatoria durante dois dias, procedeu-se a
estabilizacdo cirdrgica da articulagdo. Sob medicagdo
pré-anestésica composta de maleato de acepromazina
(0,05mg kg*) associada com sulfato de morfina (0,5mg
kg1), foram induzidos a anestesia com propofol (4mg
kg?) e, ap6s, realizou-se a anestesia epidural composta
pela associagdo de lidocaina e bupivacaina (4ml kg?).

Efetuou-se artrotomia parapatelar lateral e,
apos a luxacdo medial da patela sob hiperflexdo da
articulacdo, identificaram-se os ligamentos cruzados
cranial e caudal rompidos, removendo-os. Perfurou-se
o fémur no sentido centro-lateral (iniciando na porgao
distal do sulco troclear, evitando lesionar o sulco, e
emergindo na cortical lateral) e a tibia no sentido centro-
medial (projetando-se sobre a crista da tibia, evitando
0S meniscos e emergindo na cortical medial), ambos
com broca de videa, acoplada a perfuratriz elétrica.
Utilizou-se a broca de 3,5mm de espessura para todos
0s pacientes, independente do seu tamanho. Pelo
orificio do fémur, foram introduzidos dois implantes de
polipropileno, propostos por MULLER et al. (2010).
Ambos foram fixados a diafise distal do fémur com fio
de aco, seguindo a mesma técnica sugerida por
MULLER et al. (2010). Ao emergirem no centro da
articulacao pelo mesmo tanel do fémur, os implantes
foram separados (Figura 2A). Aquele posicionado
cranialmente, foi introduzido através do orificio criado
na tibia. O segundo implante foi guiado para a regiao
caudal da tibia (Figura 2B), passando caudalmente a
esse 0sso, entre os condilos medial e lateral (Figura
2C, 2D), e retornando cranialmente, entre a fibulae a
tibia, para ser fixado. Para tanto, perfurou-se
transversalmente a diéfise tibial com broca de 1,5mm,
confeccionando-se hemicerclagem com fio de aco
cirargico. O fio de aco fixou os dois implantes ao mesmo
tempo, um de cada lado da tibia, mantendo o membro
em extensdo, conforme demonstrado na figura 2E/2F.

A capsula articular foi suturada com fio de
polipropileno n.2-0 em pontos de Wolff, sendo o
subcutaneo reduzido com sutura continua de acido
poliglicélico n.3-0. O paciente com ruptura dos
ligamentos colaterais recebeu 0o mesmo tratamento dos
demais, contudo obteve essa lesdo tratada
isoladamente com sutura de aproximacdo das
extremidades rompidas. A pele foi suturada com pontos

de Wolff, utilizando-se fio de ndilon n.3-0. A terapia
pos-operatoria constou de cloridrato de tramadol (4mg
kg?1) TID e meloxican (0,1mg kg?) SID, ambos por cinco
dias. Os pacientes foram avaliados clinicamente aos 30
e 90 dias quanto ao grau de instabilidade articular,
crepitacdo, reacdo a manipulagdo e claudicagdo. Nao
foram utilizados métodos de imobilizacdo externa do
membro, contrariando IAMAGUTI et al. (1998), o que
permitiu aferir o dia em que os animais iniciaram 0 apoio
voluntario ao solo durante a locomogdo, sem
interferéncia de bandagens.

Ao avaliar o indice de massa corporal (IMC)
dos cdes acompanhados, pode-se perceber que
estavam acima do peso ideal, sugerido por MULLER et
al. (2008). Nos casos em que as rupturas foram causadas
por traumatismo contundente, como coice ou
atropelamento, os resultados do IMC podem tornar-se
irrelevantes, considerando que, acima ou abaixo do
peso, os caes sofreriam as mesmas consequéncias apds
o evento. Contudo, naqueles pacientes em que a causa
da leséo foi saltos, tor¢bes ou derrapagens, certamente
o fato do IMC estar acima do normal para a espécie,
pode ter contribuido para sobrecarregar ou degenerar
os ligamentos cruzados (VASSEUR, 2007).

A técnica cirdrgica utilizada ofereceu
algumas vantagens importantes. A primeira delas foi
utilizar apenas um orificio de passagem dos implantes
pelo fémur, evitando a perfuracao do 0sso em mais de
um ponto. Cabe ressaltar que ndo foram realizados
testes de isometricidade, ficando os resultados
baseados em avaliacdes clinicas. Técnicas
convencionais estabilizam o LCCr e o LCCd
isoladamente no fémur (SILVA & MUNIZ, 1994;
FAUSTINO, 1996; FAUSTINO, 2003). Contudo, 0s
autores deste trabalho acreditam que, em pacientes de
pequeno porte, a dupla perfuracdo pode representar
risco adicional a ocorréncia de fraturas. Outra vantagem
foi a fixacdo dos implantes a tibia, que se fez com apenas
uma hemicerclagem (Figura 2E, 2F). Isso proporcionou
fixacdo segura, de facil execucdo e com pouco material
metalico, ainda que parafusos de interferéncia
pudessem oferecer maior resisténcia. Utilizou-se minima
quantidade de implantes capazes de induzir reagdes de
corpo estranho ao organismo do paciente.

Usou-se, para a confeccdo dos tdneis
0sseos, broca de videa de 3,5mm, conforme proposto
por MULLER et al. (2010). Ainda que os autores citados
tenham utilizado este didametro de broca para a
passagem de um Unico implante através do orificio,
nesse trabalho, utilizou-se o mesmo didmetro de broca
para a introdugédo de dois implantes. Isso ndo foi
empecilho quando se utilizou como guia, a extremidade
distal de umaagulha cirdrgica longa, semicircular, de
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mesma hemicerclagem.

Figura 2 — Sequéncia da técnica cirdrgica proposta com dois ligamentos sintéticos
de polipropileno associados. Em A, observam-se ambos os implantes
inseridos no orificio lateral do fémur, emergindo na porcdo central
da articulagdo. Em B, nota-se o implante substituto do ligamento
cruzado caudal, sendo guiado por agulha de tenddo, para emergir na
porc¢do lateral do membro, entre a fibula e a tibia. As imagens C e D
demonstram o trajeto do implante caudal, entre os condilos tibiais.
As imagens E e F ilustram a forma como as extremidades dos
implantes sdo fixadas a tibia, num Gnico momento, utilizando-se a

Fibula

fundo retangular, passando-se um implante por vez. A
maior vantagem do orificio reduzido é a pequena leséo
iatrogénica realizada no 0sso, quando comparada com
outras técnicas que utilizam brocas de 8mm (SILVA &
MUNIZ, 1994; SALBEGO et al., 2007) ou até 11mm
(FAUSTINO, 2003).

O dltimo e mais evidente beneficio do
procedimento proposto foi a estabilidade articular
proporcionada pelos implantes. As articulagdes foram
classificadas em: firme, discretamente instavel e
instavel, conforme escala proposta por PENHA et al.
(2007). Os periodos de avaliagdo foram: antes do

procedimento cirdrgico, pés-cirdrgico imediato (0) e
aos 30 e 90 dias ap6s. Cinco animais (83%)
apresentaram a articulagéo firme em todos os periodos
pos-cirurgicos avaliados e um (17%) apresentou a
articulacdo discretamente instavel (2mm de
movimentacdo) aos 30 e 90 dias, sugerindo leve
afrouxamento do implante. Esse resultado indica ndo
ter havido ruptura dos implantes até os 90 dias, 0 que
ndo exclui a ocorréncia posterior, considerando dados
da literatura (MENDENHALL etal., 1987).

A média de tempo de apoio do membro ap6s
a correcgdo foi de 11,8+3,5 dias. O apoio precoce do
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membro operado ao solo ocorreu devido a estabilidade
proporcionada pela correcéo cirtrgica e a auséncia de
imobilizacdo externa. Durante a Gltima avaliagao (90 dias
apds a corregdo cirurgia), ndo houve claudicagdo (grau 1)
nos seis pacientes, considerando os diferentes ritmos
de locomocéo, conforme a classificacdo de
deambulacéo sugerida por PENHA et al. (2007). Conclui-
se que a técnica aqui proposta, soluciona a
instabilidade causada pela ruptura dos ligamentos
cruzados cranial e caudal de cées, dispensando a
imobilizacdo externa do membro no periodo pos-
operatorio. Contudo, ndo se pode descartar a ocorréncia
futura de doenca articular degenerativa ou falha por
fadiga, devido ao curto periodo de observagdo aqui
empregado.
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