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RESUMO

A ruptura do LCCr resulta em instabilidade e é conhecida como insuficiéncia ou doenca
do ligamento cruzado cranial (DLCCr), envolvendo alteracbes morfofuncionais
associadas a essa estrutura anatdbmica. Uma técnica cirurgica mais recente para a
reconstrucdo do LCCr é a substituicdo do ligamento intracapsular por uma prétese
ligamentar sintética, conhecida como Evolig® (protese ligamentar de tereftalato de
polietileno tipo 155), desenvolvida pelo Dr. J. P. Laboureau. Sendo assim, este trabalho
ird relatar um caso de reconstrucdo do ligamento cruzado cranial utilizando a prétese
ligamentar sintética Evolig® por meio de uma técnica intracapsular em um céo, sem racga
definida de 32 kg com ruptura do LCCr direito, utilizando o ligamento de tamanho L2.
Durante 0 acompanhamento po6s-operatério de 90 dias, observou-se uma melhora
significativa da estabilidade e funcéo do joelho do animal, portanto a utilizacdo da prétese
Evolig® apresentou vantagens notaveis, como a possibilidade de carga compartilhada
entre a protese sintética e o tecido bioldgico, permitindo uma construcdo de ligamento
cruzado cranial eficaz.

Palavras-chave: cruzado, Evolig, ligamento.

ABSTRACT

The rupture of the cranial cruciate ligament (LCCr) results in instability and is known as
cranial cruciate ligament insufficiency or disease (DLCCr), involving morphofunctional
changes associated with this anatomical structure. A more recent surgical technique for
LCCr reconstruction is the replacement of the intracapsular ligament with a synthetic
ligament prosthesis known as Evolig® (155-type polyethylene terephthalate ligament
prosthesis), developed by Dr. J.P. Laboureau. Therefore, this study will report a case of
cranial cruciate ligament reconstruction using the synthetic ligament prosthesis Evolig®
through an intracapsular technique in a 32 kg mixed-breed dog with a right LCCr rupture,
using a size L2 ligament. During the 90-day postoperative follow-up, a significant
improvement in the stability and function of the dog's knee was observed. Therefore, the
use of the Evolig® prosthesis presented notable advantages, such as the possibility of
load sharing between the synthetic prosthesis and the biological tissue, allowing for an
effective cranial cruciate ligament reconstruction.

Keywords: crusader, Evolig, ligament.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) é o principal componente de estabilizacdo do
joelho cuja funcéo é limitar o deslocamento cranial da tibia, sendo assim sua ruptura causa
instabilidade, tendo como consequéncia a osteoartrite secundaria. A referida ruptura é
gerada maioritariamente por uma rotagdo interna do joelho em flex&o causando um
estiramento do LCCr, ou por sua hiperextensio (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).

O joelho ¢ a articulacdo dos cdes mais comumente lesionada, principalmente
durante atividades fisicas, recreativas e competicdes (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).
Segundo Costa et al. (2022) o termo insuficiéncia ou doenca do ligamento cruzado cranial
(DLCCr) é utilizado para conceituar o conjunto de alteragBes morfofuncionais que se
relacionam com essa estrutura anatdmica.

Sendo a DLCCr uma das causas mais frequentes de claudicacdo dos membros
pélvicos em cées, 0 que leva a mais consultas, e pode envolver a avulsdo traumatica da
insercdo femoral ou tibial do ligamento, ruptura traumatica aguda secundéria ao esforco
excessivo e/ou a degeneragdo progressiva que resulta em graus distintos de disfuncédo
ligamentar, desde a insuficiéncia microscopica até as rupturas parciais ou completas
(VEREZ-FRAGUELA et al., 2016; MINTO; DIAS, 2022).

Como Fossum (2015) cita, existem trés apresentacdes clinicas associadas as lesdes
do LCCr: lesdes agudas, lesbes cronicas e lesdes parciais. Pacientes com laceragoes
agudas, na maioria dos casos deles sdo animais ativos, jovens e saudaveis que manifestam
uma claudicacdo subita sem carga ou com suporte parcial, que geralmente se resolve, sem
tratamento, em 3 a 6 semanas apds a lesdo, isso se deve, pois no geral ocorre em caes
pequenos, com menos de 10 kg, entretanto, em animais com peso superior a 10 kg, a
claudicacdo melhora, mas eles nunca retornam a atividade que apresentavam antes da
ocorréncia da lesdo. A claudicacdo cronica € comum em idosos, com excesso de peso ou
deformidades anatémicas dos membros posteriores e estd relacionada a evolucdo de
doencas articulares degenerativas; e no caso de rupturas parciais, estas podem nao ser
diagnosticadas nos estagios iniciais da lesdo.

Vérez-Fraguela et al. (2016) cita que as caracteristicas desta articulagdo, sem
protecdo muscular e adiposa, a predispde a lesdes, seja por trauma direto ou indireto, ou
por sofrer um processo degenerativo tecidual, embora ambos possam estar envolvidos ao
mesmo tempo.

O diagnostico de ruptura do LCCr se da clinicamente, com base em dados de

anamnese, exame clinico baseado na observacgédo da marcha, na forma como o paciente se
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senta (adotando uma postura tipica com abducdo do membro pela incapacidade de fletir
totalmente o joelho), teste de compresséo tibial positivo e teste de gaveta positivo, sendo
este Gltimo a manobra decisiva para o diagndstico. E sempre recomendado examinar
ambos 0s membros, pois a lesdo pode ser bilateral. Muitas vezes é de grande importancia
avaliar a articulagdo com relaxamento muscular completo caso o animal ndo colabore na
realizacdo das manobras diagndsticas, nestes casos recomenda realiza-los com o paciente
sob sedacdo, anestesia local ou geral, a fim de fazer um diagndstico correto e ndo correr
o risco de ter falsos negativos (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).

Numerosos tratamentos e técnicas foram descritos por muitos anos para a
resolucéo das rupturas do LCCr, comecando com Carlin (1926) e passando por varios
profissionais como Paatsama (1952), criador da primeira técnica intracapsular, a partir da
qual foram fazendo modificacdes, sendo Johnson (1960) que demonstrou o reparo da
ruptura do LCA usando nylon, fascia e pele; Hohn (1967) desenvolvendo uma das
primeiras técnicas extracapsulares; Arnoczky (1979), autor da técnica Over The Top
como modificagdo de uma técnica utilizada na medicina humana, com a qual marcou o
inicio de outro tipo de reparo do ligamento cruzado; Olmstead (1993) favoreceu a
estabilizacdo do joelho com implantes ou métodos extra-articulares; Slocum (1993)
apresentando a técnica de nivelamento do plat6 tibial; entre outros (Martinez, et al., 1998),
porém nenhum deles é classificado como 6timo para o tratamento da ruptura do ligamento
cruzado (BARNHART, 2016).

Inimeras técnicas cirdrgicas foram descritas para as rupturas do LCCr,
possivelmente muito mais do que para qualquer outra patologia ortopédica devido a sua
alta incidéncia e na tentativa de melhorar os resultados clinicos. Algumas dessas técnicas
incluem a colocacdo de enxertos intra-articulares introducéo de material de sutura, avanco
de estruturas periarticulares ou osteotomias tibiais que restauram a mecanica articular
((VEREZ-FRAGUELA et al., 2016; SOPENA et al., 2020).

Uma das técnicas cirurgicas mais recentes para a resolver as rupturas do LCCr que
se tornou conhecida é a técnica de substituicdo do ligamento intracapsular por uma
prétese ligamentar sintética, é uma técnica inovadora criada pelo Dr. J. P. Laboureau, que
desnvolveu uma protese ligamentar de tereftalato de polietileno tipo 155 (Evolig®),
técnica apresentada em 2009 e patenteada em 2012. Apresenta fibras livres que melhoram
a resisténcia a fadiga, ponto que a torna o primeiro implante que reproduz com melhor
performance a funcdo de um ligamento original, apresentando alto grau de
biocompatibilidade (MEDINA, 2020).
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As complicagdes pds-cirdrgicas sdo minimas, que podem ser resolvidas com
tratamento meédico e, se necessario, esta técnica permite uma reintervengdo sem
problemas. Estes autores afirmam que esta técnica de substituicdo do ligamento
intracapsular por um ligamento sintético oferece a possibilidade de colocagéo do implante
artroscopicamente, sem a necessidade de afetar os diferentes planos do joelho. Isso
proporciona os beneficios dos principios das cirurgias minimamente invasivas, sendo
uma vantagem, pois minimiza o trauma cirdrgico, o tempo de intervencdo, evita
exposicao tecidual desnecessaria, diminui a dor pos-operatdria e o retorno as atividades é
muito breve (SOPENA et al., 2020).

Este trabalho tem como objetivo fazer um relato de caso sobre a reconstrucéo do
ligamento cruzado cranial do joelho com ligamento sintético (Evolig®), por meio de uma
técnica intracapsular, que busca manter a anatomia normal do joelho sem modificar sua

estrutura.

2 RELATO DE CASO

Um cdo macho castrado, sem raca definida, com 6 anos de idade e peso de 32,250
kg, foi levado ao Hospital Veterinario da Universidade Federal do Espirito Santo para
consulta devido a claudicacdo aguda no membro pélvico direito, que havia se manifestado
héa cerca de 3 meses, sem historico de trauma anterior. Os tutores informaram que o animal
ja estava recebendo medicacdo analgésica e anti-inflamatéria ha alguns dias, mas nédo
especificaram quais, e também relataram que o cdo havia tido erliquiose anteriormente.

Iniciou-se a inspec¢do a distancia, fazendo-o andar por um corredor para observar
sua marcha, onde foi evidenciada uma claudicagdo grau IVV. Em seguida, o cdo foi
posicionado sentado para avaliar sua postura, notando-se que ele ndo flexionava
completamente o0 membro afetado.

Procedeu-se a palpacéo de ambos os membros pélvicos, comecando pelo membro
saudavel e depois pelo afetado para compara-los, onde foi evidenciado um processo
inflamatorio na articulacdo do joelho direito, na zona medial, caracterizando o "buttress
medial”. Posteriormente, foram realizados movimentos de flexdo e extensdo do membro,
onde se revelou uma crepitacédo na articulacao afetada ao flexiona-la.

Em seguida, foram realizados os testes clinicos para o diagnostico do ligamento
cruzado cranial, sendo o teste de gaveta cranial e o teste de compresséo tibial, ambos com

resultados positivos no membro pélvico direito.
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A ruptura do ligamento cruzado cranial foi confirmada por meio dos testes
clinicos, teste de gaveta cranial e o teste de compressdo tibial, portanto, uma vez que
deram positivo neste paciente, o diagndstico foi confirmado sem a necessidade de
métodos de diagndstico complementares.

Apesar do diagnostico ser realizado por meio de testes clinicos, uma vez
confirmada a lesdo, foi recomendada a realizacdo de radiografias com incidéncia médio-
lateral (Figura 1) e cranio-caudal (Figura 2) da articulacdo para avaliar diagndsticos
diferenciais e verificar o grau de artrose presente. Além disso, as radiografias seriam Uteis

para o planejamento cirdrgico, caso a cirurgia fosse escolhida como opc¢éo de tratamento.

Figura 1 — Radiografia de incidéncia médio-lateral da articulacdo femorotibiopatelar direita de cdo.

Fonte: Setor de imagem do Hospital Veterinario UFES (2022).

Figura 2 — Radiografia de incidéncia cranio-caudal da articula¢do femorotibiopatelar direita de c&o.

Fonte: Setor de imagem do Hospital Veterinario UFES, (2022).
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Com a ruptura do ligamento cruzado cranial diagnosticada, foi planejada a data
para realizar o tratamento cirirgico com a técnica de substituicdo do ligamento intra-
articular por um ligamento sintético (Evolig®) de tamanho grande (L2), que foi realizada
oito dias apds primeiro atendimento. Foram realizados antes todos 0s exames pré-
cirargicos, onde foi constatado que o animal se encontrava higido e seguiu-se para a
cirurgia.

Antes da cirurgia, um protocolo anestésico foi formulado com base nas condicdes
gerais do paciente, utilizando-se como medicacao pré-anestésica Acepran (0,05 mg/kg
IM) e Morfina (0,5 mg/kg IM), como indutor diazepam e propofol, alem disso epidural
com lidocaina (1 mg/kg) e bupivacaina (1 mg/kg), a manutencdo do animal em plano
anestésico foi por meio de isoflurano. Manteve-se tambem o animal em infus&o de ringer
+ lactato 5ml/kg/h. Algumas medicac¢des foram feitas no momento da inducéo anestésica,
sendo cefalotina (25 mg/kg V) e meloxicam (0,2 mg/kg 1V), ao fim da cirurgia também
foi aplicado tramadol (2mg/kg SC).

Enquanto o material a ser utilizado era preparado, foi realizada a aplicagéo de
anestesia epidural apos tricotomia e desinfeccdo da regido. O paciente foi colocado em
decubito dorsal se realizou a antissepsia prévia da area a ser operada com clorexidina
degermante e alcoolica além da cobertura da parte distal do membro com ataduras, apds
se realizou a antissepsia definitiva do membro pélvico esquerdo na regido do joelho com
clorexidina alcoolica e colocou uma nova atadura estéril na extremidade do membro. O
restante do corpo foi coberto com um amplo pano de campo estéril.

Posteriormente, com o paciente em condi¢des e com a autorizagdo do anestesista,
que verificou que os sinais vitais estavam normais, a cirurgia foi iniciada. O acesso
cirurgico foi feito na zona medial do joelho, realizando uma incisdo parapatelar bem
ampla em diferentes planos para visualizar bem a articulacdo (Figura 3). Para obter
melhor visualizagdo, o joelho foi hiper flexionado (Figura 4) e foram identificados 0s
cotos remanescentes do ligamento cruzado cranial rompido, 0s meniscos também foram
inspecionados, onde notou-se lesédo no polo cranial do menisco lateral, que foi excisado,

realizando assim uma meniscectomia parcial do mesmo.
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Figura 3 — Correcéo de ruptura de ligamento cruzado em cdo com a Técnica de Evolig®. Realizagdo de
incisdo medial parapatelar com o auxilio de bisturi bipolar.

Fonte: Setor de cirurgia de animais de companhia do Hospital Veterinario UFES, (2022).

Figura 4 — Correcéo de ruptura de ligamento cruzado em cdo com a Técnica de Evolig®. Joelho hiper
flexionado para visualizagdo dos resquicios do ligamento e inspecdo dos meniscos.

Fonte: Setor de cirurgia de animais de companhia do Hospital Veterinario UFES, (2022).

Ap0s incidir em todos os planos e visualizar bem a articulacdo, prosseguiu-se
identificando o ponto isométrico para realizar a perfuracéo dos tineis 6sseos obliquos. Os
mesmaos foram realizados colocando, em um primeiro momento, um fio de Kirschner, de
dentro para fora no ponto isométrico previamente identificado no fémur (Figura 5).
Posteriormente, a broca canulada de 4.2 mm foi colocada sobre o fio de Kirschner e o
tanel foi perfurado de fora para dentro. O mesmo procedimento realizado no fémur foi

posteriormente realizado na tibia. (Figura 6).
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Figura 5 — Correcao de ruptura de ligamento cruzado em cdo com a Técnica de Evolig®. Fio K no ponto
isométrico do tunel obliquo femoral.

Fonte: Setor de cirurgia de animais de companhia do Hospital Veterinario UFES, (2022).

Figura 6 — Correc¢do de ruptura de ligamento cruzado em cdo com a Técnica de Evolig®. Fio K no ponto
isométrico do tanel obliquo tibial, com broca canulada sendo posicionada para seguinte perfuragéo.

Fonte: Setor de cirurgia de animais de companhia do Hospital Veterinario UFES, (2022).

Depois de realizados os tuneis 6sseos obliquos, por meio de um fio guia passado
no interior dos taneis obliquos, foi testado isometria dos tlneis 6sseos, uma vez que este
fio mimetizaria o ligamento, e apds sua conferéncia, por meio do mesmo, a colocagéo do
ligamento sintético foi guiada. Ao se puxar o fio, o ligamento foi introduzido nos tineis
0sseos, constatando-se que as fibras livres ficaram no centro da articulagdo. Antes de fixar
o ligamento, foi esticado bem para depois realizar movimentos de flexdo e extenséo da

articulacdo e assim deixa-lo livre de tenséo.
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A fixacao foi feita com parafusos de interferéncia canulados e rombos, colocando-
se um parafuso na saida de cada tinel ésseo, os quais foram ajustados com a chave de
fenda. Sendo que, antes de fixar totalmente o parafuso tibial, fez-se os movimentos da
articulacdo a fim de ter certeza que o mesmo estaria livre de tensdo. Sendo o tamanho dos
parafusos utilizados no fémur e tibia de 20mm/5.

Seguindo-se para a realizacéo dos tuneis transversais. Primeiramente, foi colocado
um fio de Kirchner no ponto isométrico da tibia de medial para lateral, depois sobre o fio
foi colocada a broca canulada (Figura 7). Sendo repetido 0 mesmo para fazer o tdnel
transversal femoral. O ligamento foi passado com a ajuda do fio guia, fixado com
parafusos de interferéncia canulados e rombos com uma chave de fenda, sendo o tamanho
utilizado no fémur 20mm/4,5 e na tibia 15mm/4,5. Foi conferido novamente se o
ligamento se encontrava livre de tensdo durante os movimentos, entdo foi cortado o seu

excesso bem rente ao 0sso.

Figura 7 — Correcao de ruptura de ligamento cruzado em cdo com a Técnica de Evolig®. Fio K no ponto
isométrico do tunel transversal tibial.

&=

Fonte: Setor de cirurgia de animais de companhia do Hospital Veterinario UFES, (2022).

Antes de fechar os planos, foi feito o teste de gaveta para garantir a colocagéo
correta do implante, obtendo-se um resultado negativo desta manobra. Uma vez
assegurado isso, foram realizados o fechamento da capsula articular e dos planos

musculares e posteriormente da pele (Figura 8), finalizando esta cirurgia.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.10, n.1, p. 504-519, jan., 2024



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

514

Figura 8 — Correcéo de ruptura de ligamento cruzado em cdo com a Técnica de Evolig®. Aspecto final do
acesso cirdrgico apos fechamento dos planos.

Fonte: Setor de cirurgia de animais de companhia do Hospital Veterinario UFES, (2022).

Finalizada a cirurgia, foi realizada uma radiografia com incidéncia médio-lateral
(Figura 9) e cranio-caudal (Figura 10) para confirmar que o ligamento sintético foi
colocado corretamente, observando a auséncia do deslocamento cranial da tibia e a

posicdo dos parafusos de interferéncia.

Figura 9 — Radiografia de incidéncia médio-lateral da articulacdo femorotibiopatelar direita ap6s cirurgia
de correcdo de ligamento cruzado cranial em céo utilizando a Técnica de Evolig®.

vl Spacirg 0 20men, 0 20rwy
wioaton Ralio 1 0%

Fonte: Setor de imagem do Hospital Veterinario UFES (2022).
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Figura 10 — Radiografia de incidéncia cranio-caudal da articulagédo femorotibiopatelar direita apos
cirurgia de correcdo de ligamento cruzado cranial em cdo utilizando a Técnica de Evolig®.

Fonte: Setor de Imagem do Hospital VVeterinario UFES (2022r).

Para o p0s cirargico foi prescrito cefalexina (18 mg/kg), BID por 10 dias; dipirona
(15 mg/kg), TID durante 3 dias; tramadol (2 mg/kg), BID por 4 dias e meloxicam (0,06
mg/kg), SID por 4 dias.

Foi agendado retorno para retirada dos pontos ap6s dez dias. Entdo quando o
animal retornou ao hospital, este se encontrava bem, ainda com leve claudicacéo e a ferida
cirdrgica estava bem cicatrizada e foi retirado os pontos. Apds cerca de 3 meses de pds
operatério, o animal retornou ao hospital para realizar radiografias de acompanhamento
e testes clinicos. Sendo realizados as projecdes medio-lateral (Figura 11) e cranio-caudal
(Figura 12), onde pode-se visibilizar o correto posicionamento dos membros e dos
parafusos, ndo indicando nenhuma complicacdo. Ao exame fisico o animal ainda
apresentava leve dor a palpacdo e movimentacdo, porém com teste de gaveta cranial e

compresséo tibial negativo, ao exame de marcha notou-se claudicagéo grau I.
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Figura 11 — Radiografia de incidéncia médio-lateral da articulacdo femorotibiopatelar direita apos cerca
de 90 dias de cirurgia de correcdo de ligamento cruzado cranial em céo utilizando a técnica de Evolig®.

Fonte: Setor de Imagem do Hospital Veterinario UFES (2023).

Figura 12 — Radiografia de incidéncia cranio-caudal da articulagdo femorotibiopatelar direita apds cerca
de 90 dias de cirurgia de correcéo de ligamento cruzado cranial em co utilizando a técnica de Evolig®.

Fonte: Setor de imagem Hospital Veterinario UFES (2023).

3 DISCUSSAO

O caso clinico descrito neste estudo adotou uma abordagem cirurgica diferente
em comparacgdo ao estudo de Rios (2021), no qual apenas os parafusos obliquos foram
utilizados para a fixagdo do ligamento. No entanto, € importante ressaltar que a falta de
informacdes detalhadas sobre o pos-operatorio e a recuperacdo do paciente limita a

analise abrangente dos resultados obtidos.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.10, n.1, p. 504-519, jan., 2024



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

517

Embora a abordagem adotada no caso relatado tenha buscado aumentar a
seguranca na fixacao do ligamento, é importante considerar que os resultados podem ser
influenciados por diversos fatores, como a extensdo da lesdo, a condicdo prévia do
paciente e 0 manejo pds-operatorio.

A técnica de substituicdo do ligamento cruzado cranial com implantes sintéticos
ainda é uma &rea de pesquisa recente, e a literatura ainda apresenta poucos relatos
descrevendo a evolucdo de casos clinicos especificos. No entanto, existem relatos de
casos que utilizaram outros tipos de ligamentos sintéticos para corre¢cdo da DLCCr, como
0 estudo de Johnson (2022), que descreveu o resultado da substituicdo do ligamento
cruzado cranial com um implante de tereftalato de polietileno e Barnhart (2016)
investigou a eficacia de um ligamento sintético composto por um nucleo de polietileno
tereftalato de peso molecular ultra-alto e uma bainha de politetrafluoretileno poroso ndo
expandido (NE-PTFE) no tratamento da lesdo em caes por seis meses.

Os resultados obtidos no relato de caso se relacionam com o estudo de Johnson
(2022), na questdo da melhora de funcéo e estabilidade do membro apés a cirurgia de
reconstrucdo com ligamento sintético. No relato de caso descrito neste trabalho, adotou-
se uma abordagem semelhante ao estudo realizado por Barnhart (2016), no qual foram
observados resultados promissores no tratamento da leséo do ligamento cruzado cranial
em cdes. Assim como no estudo, foi prescrito um regime de medicacdo p6s-operatoria,
incluindo cefalexina, dipirona, tramadol e meloxicam, com o objetivo de controlar a dor
e promover a recuperacdo adequada. Durante o acompanhamento pds-operatorio, o
animal apresentou uma boa evolucao, com a ferida cirdrgica cicatrizada adequadamente,
0 que esta alinhado com os resultados obtidos no estudo. Além disso, foram realizadas
radiografias de acompanhamento para avaliar o posicionamento dos membros e dos
parafusos, e ndo foram observadas complicacdes radiograficas, o que também esta de
acordo com os achados do estudo.

No que diz respeito a claudicagdo, observou-se uma melhora significativa nos
casos avaliados no estudo de Barnhart (2016) e Johnson (2022), assim como no caso
relatado, sendo encorajador notar que o animal apresentou sinais de melhora, semelhante
ao observado no estudo, e que se acompanhado por mais tempo poderia ter continuado a
evolucgéo de diminuicdo do escore de claudicagéo.

Considerando o constante desenvolvimento de novas técnicas para o tratamento
da ruptura do ligamento cruzado cranial, é possivel oferecer uma ampla gama de op¢oes

terapéuticas para pacientes com essa lesdo. Embora ndo haja uma técnica ideal para a
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ruptura do LCCr, a inovadora técnica cirurgica de reparacdo do ligamento sintético
acrescenta as opgdes de tratamento disponiveis para essa patologia. Essa abordagem
oferece uma solucdo que ndo apenas restaura totalmente a funcionalidade do joelho, mas
também preserva suas caracteristicas biomecanicas, uma vez que ndo altera a distribuicao
ou suporte de forgas, evitando assim alteracGes estruturais na articulacao.

E importante destacar que essa técnica pode ser aplicada em animais de qualquer
porte e peso, resultando em uma recuperacdo rapida na maioria dos casos. Apos a
recuperacdo cirdrgica, os pacientes voltam a ter o estilo de vida que tinham antes da leséo,
e se a colocagdo do implante for adequada, a reparacdo serd permanente.

No entanto, €& necessario ressaltar que cada caso deve ser avaliado
individualmente, levando em consideracao fatores como a condicdo clinica do paciente,
a presenca de lesbes associadas e a resposta individual a cirurgia. Além disso, sdo
necessarios estudos adicionais para avaliar a longo prazo a eficicia e a durabilidade dessa

técnica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a reconstrucdo do ligamento cruzado cranial utilizando a protese
ligamentar sintética Evolig® por meio da técnica intracapsular demonstrou ser uma opgdo
promissora para o tratamento de lesdes do ligamento cruzado cranial em cées. Essa
abordagem oferece uma recuperacdo rapida, restaurando a funcionalidade do joelho e
mantendo as caracteristicas biomecéanicas intactas. No entanto, mais pesquisas Sao
necessarias para confirmar os resultados obtidos e aprimorar ainda mais essa técnica

inovadora.
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