CORRECAO DE RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM
FLAPE DE FASCIA LATA — RELATO DE TRES CASOS
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Resumo

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma das lesées mais comuns no
cdo, acomete ambos 0s sexos e qualquer raca ou idade podem ser afetadas.
Estudos recentes sugerem que cades jovens de ragcas mais ativas podem ser
predispostos a ruptura. Além disso, a ruptura do ligamento cruzado cranial é a
maior causa de afeccdo articular degenerativa da articulacdo do joelho. Sua
ruptura permite deslocamento anormalmente livre na direcdo da tibia com relagcéo
ao fémur. A lesdo associa-se mais comumente a rotacao interna violenta da perna.
O sinal de gaveta, que fica nitido no caso de laceracdo completa do ligamento, é
aspecto diagnoéstico desta afeccdo, mas o estudo radiografico pode ajudar na
identificacdo da lesdo. As laceragcbes do ligamento cruzado podem ser tratadas
por procedimentos cirirgicos ou conservadoramente, embora a solugéo cirdrgica
seja aconselhavel nos cdes de maior porte. O objetivo deste trabalho é relatar trés
procedimentos de correcdo cirargica de ruptura de ligamento cruzado cranial de
cdes com tamanhos e pesos distintos, atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal De Santa Maria, ressaltando a importancia da intervencéo
cirdrgica na recuperacao destes pacientes e a utilizacdo de enxerto autélogo, com
flap de fascia lata do proprio membro como substituicdo do ligamento cruzado
cranial lesado.

Introducéo

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma lesdo muito comum no céo
(PIERMATTEI & FLO, 1999). Acomete ambos 0s sexos e qualquer raca ou idade
podem ser afetados. Esta lesdo é rara em gatos e estudos recentes sugerem que
caes jovens de racas mais ativas podem ser predispostos a ruptura (BENNETT &
MAY, 1997).

O ligamento cruzado cranial, denominado pela posicdo relativa de sua
insercao tibial, estd sob alto risco quando forcado na hiperextensao da articulagao.
Sua ruptura permite deslocamento anormalmente livre na dire¢do da tibia com
relacdo ao fémur (DYCE et al, 1997). A lesdo associa-se mais comumente a
rotacdo interna violenta da perna. Quando isso ocorre os ligamentos se torcem e
ficam fortemente enroscados en si mesmo. A medida que a rotacdo interna
progride, o ligamento cruzado cranial fica sujeito a lesdo decorrente da margem
caudomedial do condilo femoral lateral, quando este gira contra o ligamento. Outro
mecanismo de lesdo do ligamento cruzado cranial é a hiperextensédo da soldra.
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Quando a soldra é hiperestendida, o teto da incisura intercondilar pode agir como
uma faca e transeccionar o ligamento cruzado cranial (HULSE & JOHNSON,
2002).

O sinal de gaveta é aspecto diagnéstico da afec¢do do ligamento cruzado,
que fica nitido no caso de laceracdo completa do ligamento. O ligeiro sinal de
gaveta cranial pode ficar evidente em casos de ligamentos estirados ou
parcialmente lacerados, mas esta situagcao apenas pode ser apreciada com o
paciente sob anestesia geral. Radiografias podem audar na formulacdo do
diagnostico. As laceracdes do ligamento cruzado podem ser tratadas por
procedimentos cirdrgicos ou conservativos, embora a solucdo cirargica seja
aconselhavel nos cdes de maior porte (BENNETT & MAY, 1997).

Relato de caso

Foram atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) /RS, dois cdes machos, com ruptura de ligamento cruzado cranial.
O primeiro, um Poodle de 3 anos de idade e massa corporea de 7,2 kg. Segundo
0s proprietarios, ha 8 dias o animal havia se chocado contra o sofa e desde entédo
nao apoiou mais o membro posterior esquerdo. Ao exame clinico o animal
apresentou claudicacdo de grau 2 e movimento de gaveta cranial bem evidente.
Realizou-se um exame radiolégico no qual se observou deslocamento cranial da
tibia. A cirurgia para correcao de ruptura do ligamento cruzado cranial foi realizada
15 dias apds a consulta.

Dois anos mais tarde, esse mesmo animal foi encaminhado ao Hospital
Veterinario da UFSM, pois ndo apoiava 0 membro posterior direito. Ao exame
fisico, ficou evidente a ruptura do ligamento cruzado cranial, j4 que o teste de
movimento de gaveta foi positivo. Durante a consulta, observou-se um aumento
evidente da massa corporal do paciente, estando este pesando 11,7 kg. Foi
recomendado ao proprietario, a realizacdo de dieta no cdo durante o periodo que
antecedesse a cirurgia. Para tal controle de peso, utilizou-se o indice de massa
corporal canino (IMCC) (MULLER, 2007).

O terceiro cdo, um macho da raca Pitt Bull, pesando 34kg, apresentava
histérico de claudicacdo do membro posterior direito. Segundo o proprietério, o
animal costumava saltar constantemente ao redor do patio e comecou a claudicar
apés um dos saltos. Ao exame fisico, apresentou movimento de gaveta na
articulacao, sugestivo de ruptura do cruzado cranial.

Nos trés atendimentos, foi recomendada a corre¢éo cirtrgica do ligamento
rompido, tdo logo fosse possivel, para evitar a sobrecarga no membro contra-
lateral. Optou-se pela substituicdo do ligamento cruzado por um flap de fascia lata
do préprio membro. Uma vez que as trés cirurgias ocorreram de forma idéntica,
cabera aqui relatar apenas uma delas para elucidacao.

Com o animal em decubito lateral, apds a anti-sepsia utilizando a sequéncia
alcool-iodo-alcool, uma incisdo de pele foi feita com bisturi na regido craniolateral
do membro, centralizada sobre a patela estendendo-se do terco medial do fémur
até a tibia proximal. O tecido subcutaneo foi incisado ao longo da mesma linha
para visualizacdo do septo entre o foliculo superficial da fascia lata e o musculo
biceps do fémur.

Realizou-se a artrotomia e constatouse a ruptura total do ligamento
cruzado cranial dos trés membros avaliados. Um flap unipediculado de fascia lata



foi mobilizado e passado por um tinel ésseo (do alto do condilo lateral do fémur,
saindo dentro da articulacdo, onde se insere o ligamento, e desta insercdo até
abaixo do condilo medial da tibia) confeccionado com broca. Pelo interior desse
tinel se introduziu o flap. ApGs ter sido passado pelo orificio confeccionado, a
extremidade do enxerto foi fixada na epifise medial da tibia com fio de nailon
monofilamentoso e sutura interrompida simples, sendo os nos apertados apos a
colocacao da patela sobre o suco patelar com o joelho em extensao.

A sutura da cdpsula foi realizada com nailon monofilamentoso em padréo
Wollf. A reducdo do espaco morto foi feita com fio sintético absorvivel e sutura
continua simples. Realizouse a sintese de pele com mesmo fio de nailon e pontos
de Wollf. Ap6s a cirurgia os animais receberam uma bandagem levemente
compressiva, antiinflamatoério durante trés dias e medicacao analgésica a base de
opioide.

Discusséao

Embora a lesdo do ligamento possa ser prematuramente traumatica, é
possivel a participacdo de outros fatores na patogénese da patologia do ligamento
cruzado, como alteragBes estruturais e histolégicas que ocorrem no ligamento a
medida que o animal envelhece. Em termos histolégicos, ocorre perda da
organizacao de feixe de fibras e alteracdes metaplasicas dos elementos celulares.
Em termos biomecanicos, isso se correlaciona a perda da forca estrutural e
material e rigidez (HULSE & JOHNSON, 2002). Certamente, o aumento de peso
determinou a sobrecarga sobre os ligamentos, levando a ruptura do cruzado
cranial, concordando com Muller (2007).

Ainda que a dor seja notada prematuramente sem apoio de peso, a maioria
dos animais comecara a usar o membro dentro de duas a trés semanas, mesmo
sem a correcao cirargica. Uma aparente melhorara ocorrerd em alguns meses, até
que o declinio gradual ou subito no uso de membro seja notado (HULSE &
JOHNSON, 2002). A claudicacédo se resolve em 3 a 6 semanas, apos a lesdo, sem
tratamento, especialmente em pacientes que pesem menos de 10kg (HULSE &
JOHNSON, 2002). Estudos retrospectivos de cdes com peso inferior a 10kg
indicam ser tipica a funcéo clinica adequada com tratamento conservador. Em
cdes com mais de 10kg a claudicagdo melhora, mas eles nunca retornaram a
atividade anterior a lesdo sem evdéncia de claudicacdo recorrente (HULSE &
JOHNSON, 2002).

O tratamento conservador é o mais bem tolerado em pacientes com peso
inferior a 10kg, a estabilizacdo cirurgica € recomendada naqueles de qualquer
tamanho para assegurar a funcao 6tima (HULSE & JOHNSON, 2002). A aplicacéo
de bandagem e o confinamento por quatro a oito semanas foi relatado com
sucesso e fungcdo satisfatoria na maioria dos cdes de pequeno porte
(PIERMATTEI & FLO, 1999). Por isso, 0s trés pacientes passaram por correcao
cirdrgica, evitando o agravamonto da claudicacdo, ou a ocorréncia de alteracdes
articulares degenerativas. Nao h& técnica cirdrgica que estacione o
desenvolvimento ou a progressdo da afecgdo articular. Espera-se que menor
acometimento ocorra devido a estabilizagdo cirargica do que sem nenhuma
cirurgia (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A terapia cirdrgica divide-se em técnicas de reconstituicdes intra e
extracapsulares do ligamento cruzado cranial, sendo técnicas que compartilham



igual popularidade entre os cirurgides veterinarios. O método escolhido para um
paciente especifico € uma questdo de preferéncia do cirurgido, visto que os
estudos prospectivos tém mostrado o indice de éxito como préximo a 90%,
independente da técnica (HULSE & JOHNSON, 2002).

Apesar do fato do animal poder apresentar funcdo normal adequada logo
apos a lesdo, o peso corporal quase sempre simplesmente se desvia para a perna
nao lesada. O estresse anormal, junto com maior fraqueza mecéanica do ligamento
cruzado, podem levar a ruptura desse, na soldra oposta, em 12 a 18 meses. O

tratamento da ruptura bilateral ndo é tdo bem sucedido como em animais com
lesdo somente em uma soldra. Por essa razdo, a reconstituicdo cirdrgica €
recomendada em todos os pacientes com lesdo de ligamento cruzado (HULSE &
JOHNSON, 2002). Essa informacao jeforca a opcao pela cirurgia dos pacientes
relatados.

Concluséo

Concluiu-se neste trabalho, que a correcdo cirargica com enxerto
unipediculado de fascia lata, em pacientes portadores de ruptura de ligamento
cruzado é um método eficaz para caes tanto de pequenos quanto de grande porte.
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