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RESUMO: Este artigo revisa os principais aspectos relacionados as abordagens diagndstica e teraputica da ruptura do
ligamento cruzado cranial em clies, que se constitui numa das mais freqiientes causas de claudicagio atendidas pelos clinicos

de pequenos animais.
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ABSTRACT: This article reviews the major aspects related to the diagnostic and therapeutic approach of the cranial cruciate
ligament rupture in dogs. one of the most frequent causes of lameness care for small animals by clinicians.
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Introducio

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr)
apresenta-se como um desafio para os clinicos e cirurgides
de pequenos animais por ndo existirem comprovagoes
cientificas quanto ao seu mecanismo de desencadeamento ¢
pela falta de consenso entre os pesquisadores acerca do
protocolo terapéutico mais adequado, principalmente quando
consideram-se o desenvolvimento e a evolucio da doenga
articular degenerativa (DAD).

Esta revisdo pretende abordar os principais aspectos
relacionados & fisiopatologia, ao diagndstico e ao tratamento
desta afeccio gue ocorre com grande freqii€ncia nas clinicas
e nos hospitais veterindrios de animais de companhia.

Revisdo de Literatura

Os ligamentos cruzados cranial e caudal sdo estruturas
dinimicas que agem como elementos de restrigio do

movimento articular (ARNOCZKY, 1996). Interagem
fornecendo estabilidade crinio-caudal e rotacional do joelho
(MOORE & READ. 1996a).

Segundo ARNOCZKY (1996), o ligamento cruzado
cranial (LCCr) estd fixade a uma fossa na por¢o caudal do
lado medial do céndilo femoral lateral. Avancga cranial, medial
e distalmente através da fossa intercondilar e insere-se a drea
intercondildide cranial da tibia. O LCCr compde-se de faixa
crinio-medial (FCM) e parte caudo-lateral (PCL). A FCM é
um grupo de fibras ligamentares, que originam-se na por¢io
cranio-dorsal da inser¢@o femoral e estende-se até a porcio
cranio-medial da inser¢ao tibial do ligamento, permanecendo
esticada na flexdo e extensdo do joelho. A PCL representa o
volume remanescente do LCCr, mantendo-se tensa na
extensido ¢ frouxa na flexdo do joelho.

Segundo MOORE & READ (1996a), os ligamentos
cruzados recebem suprimento sangiiineo de vasos da bainha
sinovial, originados de ramos das artérias geniculares. Os
mesmos autores afirmam que o niicleo da porcdo média dos
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ligamentos cruzados possui suprimento sangiiineo menor do
que o ntcleo das partes distal e proximal.

Mecanorreceptores e terminacdes nervosas aferentes
foram identificadas dentro das camadas interfibras do LCCr,
A inervacdo atua como mecanismo de “feedback”
proprioceptivo, prevenindo flexio ou extensio excessivas do
Jjoelho, por meio de estimulagdo ou relaxamento dos grupos
musculares que conferem suporte A articulagio (HULSE,
1993).

A RLCCr € uma das injlrias mais freqiientes no cio,
sendo a principal causa de DAD do joelho nessa espécie
(BRINKER et al., 1986). A RLCCr ocorre se a resisténcia de
quebra do ligamento ¢ excedida. A resisténcia de quebra do
ligamento cruzado cranial normal é de aproximadamente 4
vezes o peso corporal do cdo (JOHNSON & JOHNSON,
1993).

A RLCCr tem sido identificada em cdes de todas as
ragas, idades e tamanhos (RACKARD,1996). Contudo, hd
incidéncia maior em ciies de meia-idade (5 a 6 anos de idade)
e menor em cdes que ndo alcancaram a maturidade esquelética
(JOHNSON & JOHNSON, 1993). Independentemente de
raca, tende a ocorrer com maior fregiiéncia em cies obesos
(RACKARD, 1996). De acordo com WHITEHAIR et al.
(1993), a RLCCr € predominante em cies com peso superior
a 22 kg, tendendo a acometé-los em idade mais jovem. A
ocorréncia de rupturas subseqiientes no joelho contralateral
variou de 30% a 37% (DOVERSPIKE et al., 1993;
HARASEN, 1995). BRINKER er al. (1986) citaram lesio de
menisco em aproximadamente 50% dos casos de RLCCr.

BENNETT et al. (1988) apud JOHNSON &
JOHNSON (1993) e DUVAL et al. (1999) foram os primeiros
investigadores a documentar o aparente aumento do niimero
de ciies adultos jovens, de racas de grande porte, na populacio
de caes com RLCCr. O estudo revelou que aproximadamente
metade dos ciies possuiam menos de 4 anos e que 25% eram
Rottweilers.

A maioria das ragas representadas por caes jovens no
estudo de BENNETT et al. (1988) apud WHITEHAIR ef al.
(1993), suslenta a teoria de que céies de grande porte sdo mais
susceptiveis a desenvolver RLCCr precocemente, com
excegao do Akita, Mastiff, Mastin Napolitano e ragas de
pequeno porte (Cairn Terrier. Poodle Toy e Miniatura,
Yorkshire Terrier e o Beagle). Contudo, certas racas de grande
porte, como o Dobermann Pinscher, o Gaolden Retriever, o
Pastor Alemio e cies mesticos, nio apresentaram alta
prevaléncia de RLCCr, implicando que outros fatores, além
do tamanho corporal, pudessem ser responséveis pela génese
de problemas do LCCr em cées jovens (DUVAL e al., 1999).
Os cées avaliados pelo mesmo autor, exibiam claudicagio
cronica (média de 4,7 meses) e ostedfitos no momento do
diagndstico, indicando a possibilidade de ruptura gradual do
LCCr ou atraso no diagndstico de ruptura completa.

Os mecanismos mais comuns de injiiria ao LCCr estiio
associados i rotaciio interna violenta da tibia e hiperextensio
do joelho (HULSE, 1995). De acordo com ARNOCZKY
(1996), embora possa ocorrer RLCCr de forma aguda, supoe-
se que a maioria das lesdes seja resultante de alteracdes
degenerativas crénicas nos préprios ligamentos. Existem
controvérsias quanto a etiologia da degeneragiio do LCCr.
Atualmente, acredita-se que a osteoartrite ocorre antes da
ruptura, provocando degeneragdo enzimdtica e
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enfraquecimento do ligamento (MOORE & READ, 1996a).
PAATSAMA (1952) apud MOORE & READ (1996a),
demonstrou que o sitio mais comum de RLCCr em ciies é a
porgao média, devido ao menor suprimento sanguineo, que
possivelmente esteja relacionado @ degeneragiio observada
com ¢ avango da idade.

WHITEHAIR et al. (1993) sugerem que conformagio
anormal da tibia, doencas imunomediadas e obesidade sio
condigdes que contribuem para a degeneracio do LCCr.

A conformagio anormal do membro estd implicada
como causa de DAD e tensdes excessivas na substancia do
ligamento, ocorrendo deterioragio cronica e eventual ruptura.
VASSEUR (1998) observou casos de RLCCr ocorridos antes
dos dois anos de idade. fregiientemente bilateral, em elevada
percentagem de ninhadas de Rottweiler.

READ & ROBINS (1982) identificaram cinco cies
jovens possuidores de encarvamento bilateral da porcio
proximal da tibia, com conseqiiente inclinagdo cranial do
platd, em diferentes graus. Esta deformidade aparentemente
allerou a biomecinica do joelho, resultando em DAD e RLCCr
em quatro cies. A etiologia € desconhecida. mas o retardo no
crescimento da porcio caudal da epifise proximal da tibia € a
causa mais provivel. Na tentativa de quantificar a inclinagio
do platd tibial, mensurou-se o ingulo formado entre duas
linhas desenhadas na radiografia lateral, uma bisseccionando
longitudinalmente a didfise proximal da tibia e outra paralela
ao platd da tibia. Acredita-se que exista alta correlagio entre
a presenca desta deformidade ¢ a RLCCr, uma vez que tensio
anormal estd sendo colocada sobre esta estrutura. A
mensuragio do dngulo de inclinacio cranial do platé da tibia,
nos casos de rotina de RLCCr, tem falhado em revelar tal
correlacao, pois a despeito da tentativa de padronizar-se a
técnica, 0 método usado para mensurar o dngulo da tibia €
muito subjetivo e o erro operacional pode facilmente encobrir
os resultados. Alteragdes degenerativas severas, como
ostedfitos na margem caudal da tibia e ligeiras diferencas no
posicionamento radiogrifico podem alterar a aparéncia do
platd da tibia, tornando dificil a determinagio de seu dngulo.

Atualmente, relata-se, com grande fregiiéncia historias
de cdes jovens de racas de grande porte com marcante
claudicagio siibila a intermitente. Rupturas parciais do
ligamento cruzado cranial computam a maioria destes casos
(JOHNSON & JOHNSON, 1993). BENNETT er al. (1988)
identificaram uma sindrome de doenga do ligamento cruzado
em ragas de grande porte, que ocorre em idade precoce,
algumas vezes antes mesmo da maturidade. Parece haver uma
patogénese definida da ruptura do ligamento cruzado cranial,
na qual ocorre estiramento inicial, ruptura parcial e
posteriormente ruptura total.

Segundo GRIFFIN et al. (1992) apud KIRBY (1993)
e DUVAL et al. (1999). céies com rupturas parciais eram
significativamente mais jovens do que aqueles com rupturas
completas e apresentaram claudicagao por tempo prolongado.
Comparativamente, 20% e 73% dos caes com ruptura parcial
e completa do LCCr, respectivamente, tiveram lesio do
menisco medial. Resultados similares aos verificados pelo
estudo retrospectivode SCAVELLI er al. (1990) apud KIRBY
(1993) e DUVAL et al. (1999),

Imediatamente apds a RLCCr, a dor resultante deve-
se & inflamacfio e hemartrose (MOORE & READ, 1996b).
Embora a recusa em apoiar seja notada precocemente, a maior
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parte dos animais comegara a utilizar o membro dentro de 2
3 semanas. evoluindo gradualmente para desuso. Por esta
ocasiio, a DAD estard presente ¢ o declinio funcional serd
continuo (BRINKER er al., 1986).

0O exame fisico revela atrofia muscular da coxa,
comparativamente ao membro contralateral normal (DENNY
1993: HULSE, 1995). Crepitagiio pode ser evidente durante
o movimento de flexio e extensdo do joelho (VASSEUR,
1993: HULSE, 1995) e geralmente estd associada & lesdo de
menisco (VASSEUR, 1993; HULSE. 1995: MOORE &
READ, 1996b). Efusdo articular pode ser avaliada pela
palpagiio do espago articular de ambos os lados do tendao
patelar e pela comparagiio com 0 membro contralateral. Deve-
se lembrar que muitos ciies sdo afetados bilateralmente
(VASSEUR, 1993).

O diagnéstico da condigio geralmente € feito ao exame
fisico, tendo como base o movimento de “gaveta” cranial
positivo ou o teste de compressio tibial (DENNY, 1993;
VASSEUR, 1993; HULSE, 1995: MOORE & READ, 1996b;
RACKARD, 1996).

O teste do movimento de “gaveta” demonstra o
deslizamento cranial e caudal da tibia em relaciio ao fémur.
Para tanto, 0 examinador deve posicionar-se caudalmente ao
ciio, que ¢ colocado em decibito lateral com o membro
suspeito para cima (VASSEUR, 1993; HULSE, 1995;
RACKARD, 1996; MOORE & READ, 1996b). Com o témur
fixo, a outra mio tenta deslocar a tibia cranial e caudalmente,
sendo o deslocamento cranial um sinal de RLCCr (VASSEUR,
1993: DUELAND, 1994; HULSE, 1995: RACKARD, 1996:
MOORE & READ, 1996b).

Quando ocorre ruptura parcial, geralmente a faixa
crinio-medial rompe-se, com a parte caudo-lateral
permanecendo intacta. Neste caso, o sinal positivo somente
pode ser evidenciado em flexiio, ja que a parte caudo-lateral
permanece retesada com o membro em extensio (RACKARD,
1996). A extensiio da articulagdo resulta em retesamento dos
ligamentos colaterais, aumentando o contato entre os condilos
femorais ¢ o platd da tibia, determinando redugio da
instabilidade. Em animais jovens, o membro suspeilo deverd
ser comparado ao contralateral, pois demaonstram frouxidio
do joelho considerada normal (JOHNSON & JOHNSON.,
1993).

O teste de compressdo tibial tenta demonstrar o
movimento de deslizamento cranial por meio da compressao
fémoro-tibial criada pelas forcas musculares atuantes, quando
o jarrete ¢ flexionado (MOORE & READ. 1996b). O cio
deve ser posicionado em decibito lateral para que o
examinador coloque o dedo indicador de uma das mios ao
longo da crista da tibia, enquanta o polegar e os dedos restantes
agarram o fémur distal. O dedo indicador € utilizado para
aplicar pressiio dirigida caudalmente contra a crista da tibia
enquanto a mio oposta segura o pé do animal, flexionando e
estendendo o jarrete (VASSEUR, 1993: DUELAND, 1994:
RACKARD, 1996; MOORE & READ, 1996b).

Acredita-se que o mecanismo de compressio tibial
passa ser o meio pelo qual a atividade normal induza RLCCr
em pacientes sedentdrios. Durante estaciio, a tibia sofre
compressio entre o fémur e o tarso pela sustentagio ossea
normal do peso e pela contragdo do miisculo gastrocnémio.
Se a forga criada pela rdpida ativacio da compressio da tibia
exceder a resisténcia do ligamento cruzado cranial, ocorrerd
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ruptura (JOHNSON & JOHNSON, 1993).

O exame radiogrdfico ndo € essencial para o
diagnéstico da RLCCr, embora ajude a descartar
anormalidades Gsseas ou dos lecidos moles, bem como
documentar o grau de osteoartrite (RACKARD, 1996:
MOORE & READ, 1996b). Os achados radiogrificos em
pacientes com RLCCr crdnica incluem: formagdo de
ostedfitos ao longo das bordas trocleares, da superficie caudal
do platd tibial e do pdlo inferior da patela (HULSE, 1995;
RACKARD, 1996). Também siio evidentes espessamento da
cdpsula articular medial e esclerose dssea subcondral
(HULSE, 1995).

Modelos de pesquisa, nos quais o ligamento cruzado
cranial é rompido e a instabilidade ¢ corrigida imediatamente,
niio apresentaram sinais de DAD em radiografias ou na
necropsia aos 6 meses de pds-operatorio. Portanto, a
identificagio da RLCCr antes que a cascata degenerativa
resulte em alteracdes articulares permanentes, parece ser
importante. O diagnéstico precoce. permitindo a intervencio
cirdrgica imediata, pode intensificar o retorno do joelho a
fungio normal e alterar a natureza debilitante desta
enfermidade (JOHNSON & JOHNSON, 1993).

Hi controvérsia quanto ao melhor tratamento para a
RLCCr (BRINKER et al., 1986; RACKARD. 1996). As
terapias conservativa e ciriirgica sdo descritas (MOORE &
READ, 1995).

O tratamento conservativo consiste em confinamento
durante 4 a 8 semanas, permitindo-se somente curtas
caminhadas com o animal na guia (BRINKER et al.. 1986;
MOORE & READ. 1996b). O uso de antiinflamatério nio
esterdide durante curtos periodos, com a finalidade de
amenizar a dor causada pela artrite, é indicado (MOORE &
READ, 1996b). VASSEUR (1984) apud MOORE & READ
(1995), RACKARD (1996) e MOORE & READ (1996h),
afirma que o tratamento conservativo apresentou bons
resultados em cdes com massa corporal inferior a 15kg, a
despeito da progressdo do grau de osteoartrite no joclho da
maioria destes ciies. Em aproximadamente 70% dos caes
pesando 22,7kg ou mais, o tratamento conservativo nio logrou
&xito (CHAUVET et al., 1996).

A instabilidade resultante da insuficiéncia do LCCr
conduz a alteracdes degenerativas progressivas dentro de
poucas semanas, como ostedfitos periarticulares. erosoes da
cartilagem articular e leses nos meniscos (BRINKER ez al.,
1986: RACKARD, 1996). Este fato justifica o reparo cirdrgico
do LCCr que corrige a instabilidade do joelho e proporciona
alivio da dor aguda (RACKARD. 1996).

Existem mais de 100 técnicas cirtrgicas descritas para
o tratamento da RLCCr. As técnicas cirdrgicas sio divididas
em duas grandes categorias: extra-articulares e intra-
articulares (PROSTREDNY er al., 1991; TOMLINSON &
CONSTANTINESCU, 1994; MOORE & READ, 1995:
CHAUVET et al., 1996;: MOORE & READ, 1996b:
RACKARD. 1996). A seleciio de uma técnica apropriada deve
basear-se em numerosos critérios, incluindo tamanho, idade
e fungdo do cdo. cronicidade da injiria e preferéncia do
cirurgiao (TOMLINSON & CONSTANTINESCU. 1994). Os
métodos intra-articulares e extra-articulares dividem igual
popularidade entre os cirurgides veterindrios (HULSE, 1995).
Independentemente da técnica cirirgica escolhida, a taxa de
sucesso clinico ¢ de aproximadamente 90% (HULSE, 1995;
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MOORE & READ, 1996b).

A maioria dos métodos extra-articulares baseia-se na
utilizagao de material de sutura de grosso calibre para imbricar
a articulagiio e restaurar a estabilidade (RACKARD., 1996),
atribuida ao espessamento da cdpsula articular e do retindculo,
devido & inflamagao da ferida cirtirgica e das suturas
implantadas (BRINKER er al., 1986; MOORE & READ,
1995; MOORE & READ, 1996b). Excegdes incluem a
transposicdo da cabeca da fibula ¢ a osteotomia em cunha
cranial da tibia.

DEANGELIS & LAU (1970) descreveram uma
técnica extra-articular na qual uma sutura lateral de material
inabsorvivel de grosso calibre foi colocada ao redor do osso
sesamoide lateral do miisculo gastrocnémio e fixada a
extremidade distal do ligamento reto patelar, obtendo 86 %
de sucesso em relagio ao estado clinico dos caes.

MOORE & READ (1996b) descrevem muitas
modificagdes da técnica de DEANGELIS & LAU (1970) com
resultados clinicos similares.

AIKEN et al. (1992) utilizaram uma tira de fascia lata
autdgena (incluindo o terco lateral do ligamento reto patelar),
na expectativa de que a resisténcia e a elasticidade do tecido
pudessem diminuir a ruptura e a perda do reparo. Segundo os
auteres. além da ficil execuciio, a técnica resultou em
biomeciinica normal da articulaciio do joelho. Dos sete cies
avaliados, seis apresentaram-se livres de claudicagio 26
semanas apds a cirurgia ¢ o outro c@o apresentou grau leve
de claudicagiio intermitente apés o exercicio.

No passado, as técnicas extra-articulares eram
utilizadas somente para cies com massa corporal inferior a
15 ou 20 kg, porém, muitos relatos tem documentado bons
resultados clinicos apds o emprego de sutura de imbricaciio
lateral em c@es pesando mais que 20kg (alguns com 65kg)
(MOORE & READ, 1996h).

Enquanto as técnicas extra-articulares estabilizam a
articulagio pela alteracdo da posicio de estruturas extra-
articulares. os métodos intra-articulares repdem o LCCr com
algum tipo de enxerto (autégeno, alégeno ou xendgeno) ou
material sintético (PROSTREDNY er al., 1991:
TOMLINSON & CONSTANTINESCU, 1994: MOORE &
READ, 1995: RACKARD, 1996; MOORE & READ, 1996h).
Todas as técnicas intra-articulares produziram resultados
clinicos similares: 85 a 93% dos ciies tornaram-se clinicamente
normais ou somente apresentaram claudicagiio intermitente
(MOORE & READ. 1996b).

[ndependentemente do tamanho do ciio, as técnicas
extra-articulares devem ser o método de escolha quando a
injiria ao LCCr € crdnica, situagdo em que a resposta
inflamatéria e alteracdes degenerativas criam um ambiente
indspito para o tecido autdgeno transposto (RACKARD,
1996). As vantagens de uma técnica de estabilizacio extra-
articular incluem: demanda técnica menor; niio requerimento
de parafusos dsseos, equipamento especial ou remocio de
implantes de ossos (ELKINS er al.. 1991).

Nenhuma das técnicas extra ou intra-articulares
interromperam a progressdo da osteoartrite, nem apresentaram
diferencas significantes entre si. Instabilidade articular estd
presente apos a aplicagdo de ambas as técnicas de reparo
cirtrgico (ELKINS er al., 1991; MOORE & READ, 1993).
Independentemente da técnica cirdrgica empregada, na
artrotomia os fragmentos do LCCr devem ser removidos, as
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alteragOes artriticas avaliadas e os meniscos inspecionados
(RACKARD, 1996; MOORE & READ, 1996b). Em RLCCr
aguda, o menisco medial pode estar rompido, mas &
predominantemente danificado como resultado de
instabilidade articular crénica que produz eventual
retalhamento do corno caudal do menisco medial, ocasido na
qual a sua remogio € o tratamento indicado (RACKARD,
1996).

No cdo normal, o dngulo formado entre o platé
proximal da tibia e o eixo longo da didfise da tibia é 69,5
graus. Se o dngulo da tibia € menor, haverd sobrecarga ao
LCCr que poderi resultar em sua ruptura precoce e DAD do
joelho. Os tratamentos convencionais para RLCCr
apresentaram maus resultados nestes casos (READ &
ROBINS, 1982; DENNY, 1993). A osteotomia em cunha
cranial da tibia para corre¢io do dngulo anormal, estabilizada
com placa de compressio dindmica (3.5 DCP), proporcionou
retorno dos cies i fungdo normal apds 3 meses (DENNY,
1993). A remogdo de uma cunha Gssea da tibia torna o platd
perpendicular ao eixo longitudinal desta. Desse modo, em
esta¢do, quando o cdo sustenta o seu peso, as forgas colocadas
na tibia tornam-se compressivas (paralelas ao eixo longitudinal
da tibia) e as forgas de impulso cranial (perpendiculares ao
eixo longitudinal) sio eliminadas (SLOCUM & DEVINE,
1984).

O manejo pds-operatdrio consiste de exercicio restrito
nas primeiras 4 a 6 semanas, seguido por um pequenc aumento
na atividade e entiio atividade irrestrita apds 10 a 12 semanas.
A imobilizagdo pds-operatdria resulta em atrofia muscular
da coxa, perda da resisténcia no complexo osso-ligamento e
dano a cartilagem articular (VASSEUR, 1993;: RACKARD.,
1996). A movimentagio precace previne estas alteragdes, mas
deve ser controlada, visto que pode levar a falha do reparo
cirlirgico, com perda da estabilidade e progressio da DAD,
independentemente da técnica utilizada (RACKARD, 1996).
Por isso, a atencio do cirurgido deve ser dividida entre a
protegdo do reparo e a preservagio da integridade da
cartilagem (MOORE & READ, 1996b).

A despeito de um pds-operatério bem conduzido,
meses ou anos mais tarde, pode haver recidiva da claudicacio,
devido a lesio envolvendo o menisco medial (VASSEUR,
1993).

Comentirios

Embora a RLCCr seja uma doenca comum, cuja
descrigdo € relativamente rica na literatura cientifica atual,
muitos casos tém sido ignorados na rotina clinica devido a
falhas no diagndstico. Desse modo, a importancia desta
afeccio tem sido subestimada,

A despeito dos bons resultados obtidos com os
tratamentos empregados atualmente para corregéo da RLCCr,
muita énfase tem sido dada ao desenvolvimento de novas
técnicas cirdrgicas, cujos objetivos principais consistem em
retardar o desenvolvimento da DAD e em obter um joelho
com caracteristicas biomecinicas préximas da normalidade.

Com o diagndstico cada vez mais freqiiente de RLCCr
em animais jovens de algumas ragas de grande porte, o
mecanismo pelo qual ocorre lesdo do LCCr pode ser
elucidado. Dentre as possiveis causas ou flatores
predisponentes, a presenca de deformidade tibial, enfatizada
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por alguns autores na presente revisio, deverd ser investigada
com maior freqiiéncia em estudos futuros.
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