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RESUMO

A rutura do ligamento cruzado anterior (RLCA) € uma das lesdes mais
frequentes no cao e € uma das principais causas de doencga articular degenerativa nesta

espécie.

O seu diagnostico é feito, normalmente através do exame fisico e ortopédico
onde se realizam os testes de gaveta, compressédo tibial entre outros. No entanto
existem outros exames complementares que sao utilizados para a confirmagéo do

diagnostico e para diagnosticar outras alteragcdes concomitantes.

Foi um estudo descritivo com 46 caes, todos com RLCA — rotura do ligamento
cruzado anterior, que realizaram TPLO - Osteotomia de nivelamento da meseta tibial e
dados recolhidos entre 2011 e 2014. Relatérios cedidos pelo Hospital Veterinario do

Restelo e pelo Dr. Rui Onga.

Neste estudo pretendeu-se encontrar potenciais associacdes entre a existéncia
de RLCA e as seguintes variaveis: peso, idade, sexo, lado afetado, porte, presencga de

lesdo do menisco e comparagao entre angulo pré e pos cirdrgico da meseta tibial.

Palavras-chave: Rutura do Ligamento Cruzado Anterior; Caes; Peso; Idade;

TPLO - Osteotomia de nivelamento da meseta tibial
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ABSTRACT

The rupture of the cruciate ligament (CCLR), is one of the most common lesions
in dogs, and also, one of the most contributing factors for the degenerative joint disease
in dogs.

The diagnosis is normally based on a physical exam and by the realization of
the drawer test, tibial compression and others. However, there has been an increase on

complementary exams, that are used for diagnose.

It was a descriptive study with 46 dogs, all whom, possessed CCLR, data
collected between 2011 and 2014. Reports provided by the Veterinary Hospital of
Restelo and Dr. Rui Onga.

This study was intended to find potential associations between the existence of
CCLR, and the following aspects: weight, age, sex, laterality, breed, meniscus injury,

pre- and after plateau angle.

Keywords: Rupture of the Anterior Cruciate Ligament; dogs; Weight; Age;
CCLR
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E ACRONIMOS

AMT Angulo de inclinagéo da Meseta Tibial

FMV-ULHT Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusdfona de

Humanidades e Tecnologia

HVR Hospital Veterinario do Restelo

Kg Quilograma

LCCa Ligamento cruzado caudal

LCCr Ligamento cruzado cranial

RLCA Rutura do ligamento cruzado anterior

TPA Angulo da meseta tibial

TPLO Osteotomia de nivelamento da meseta tibial
TTA Avanco da tuberosidade tibial

TTO Osteotomia tripla da tibia

TWO Osteotomia tibial em cunha
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1. INTRODUGAO

Sendo a Rutura do Ligamento Cruzado (RLCA), uma lesdo muito comum na
maioria dos cées, mas na maioria dos casos ndo segue para cirurgia, acreditamos ter
reunido uma amostra consideravel. Isto prende-se com o facto de ser uma cirurgia com
uma complexidade elevada, onde os veterinarios cirurgides necessitam de uma
formacéao especifica, além de que, monetariamente, contempla um avultado custo para
o dono.

A maior dificuldade encontrada prende-se com o caracter retrospetivo deste
estudo, que sendo baseado em fichas clinicas cedidas de diferentes profissionais,

resulta em alguma disparidade no quéo exaustiva é cada informagéo clinica.

1.1. Conceitos Gerais

A rotura do ligamento cruzado anterior em cdes € uma das patologias
ortopédicas mais frequentemente diagnosticadas em Medicina Veterinaria. (Hoelzler,
Harvey, Lidbetter Millis et al, 2005)

1.2. Anatomia do Joelho

Para compreender a Rotura do Ligamento Cruzado Anterior (RLCA) em
canideos é necessario conhecer a anatomia e biomecanica do joelho.

A parte 6ssea do membro posterior é constituida pela tibia e pela fibula que
seguem paralelamente uma a outra. A extremidade proximal da tibia apresenta dois
codndilos divididos por uma incisura poplitea caudal, onde se insere 0 musculo, com o
mesmo nome. Cada céndilo tibial articula com o céndilo correspondente do fémur. A
fibula nao articula com o fémur. Nos carnivoros a fibula é reduzida em robustez mas
ndo em comprimento. E separada da tibia por um espaco interésseo que se limita a
metade proximal no cdo. (Dyce et al., 2004)

O joelho é constituido por quatro ligamentos, sendo que cada um possui
funcdes especificas, estes fornecem estabilidade e neutralizam as forgas que atuam
sobre a articulacdo. Os ligamentos colaterais sdo extraarticulares e responsaveis,
principalmente, por limitar a movimentacdo vara e valga da tibia. Os ligamentos
cruzados sdo intraarticulares e denominam-se cranial e caudal, de acordo com sua
insercao na tibia. (Muzzi et al., 2003)

O ligamento colateral medial passa entre o epicondilo do fémur e a parte
proximal da tibia, em dire¢do a parte caudal da articulagdao. O ligamento lateral

correspondente tem uma disposigado similar, mas prende-se a cabega da fibula. Os
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ligamentos cruzados situam-se centralmente. O ligamento cruzado anterior tem origem
no condilo lateral do fémur, na fossa intercondilar, e segue em sentido craniodistal para
se fixar na tibia. O ligamento cruzado posterior segue em angulos retos ao anterior e
insere-se bem atras na tibia, junto a incisura poplitea. (Dyce et al., 2004)

Os ligamentos colaterais laterais e colaterais mediais unem-se com a capsula
articular e dao-lhe algum suporte. No entanto, sdo estruturas inteiramente extra-
articulares. A sua funcao é limitar movimentos de varus (ligamento colateral lateral) ou
de valgus (ligamento colateral medial) tibiais. (Vasseur, 2003).

As figuras 1 e 2 representam a anatomia da articulagdo do joelho dos caes:

patella

lateral fernur
collateral
ligament
caudal
_ cruciate
cranial  X§ ligament
cruciate -
igament |

medial
MENISCUs
meniscus | |
' \
{1
\
medial
collateral
ligarment

fibula

tibia”

Figura 1: llustragcéo da articulacdo do joelho (fonte: http://veterinaryreferralsurgery.com/)
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Figura 2: Fotografia (A) e esquema (B) de um joelho flexionado de um cao.Vista cranial.
Legenda: 1a: Faixa caudolateral do LCCr. 1b: Faixa craniomedial do LCCr. 2: Ligamento cruzado
caudal. 3: menisco medial. 4: Menisco lateral. 5: tenddo do extensor longo dos dedos. 6: condilo
femoral medial 7: tuberosidade da tibia. ( Fonte: Rooster et al, 2010)

O ligamento cruzado posterior tem como fungao prevenir o movimento caudal
da tibia relativamente ao fémur (movimento de gaveta caudal) e ajudar a limitar a
rotacdo interna da tibia. Tem também como ag¢des secundarias ajudar a limitar a
hiperextensdo do membro e limitar movimentos de varus e de valgus quando a
articulagéo se encontra fletida. (Vasseur, 2003)

O ligamento cruzado anterior tem como principal fung¢ao limitar o movimento de
gaveta cranial e a hiperextensdo. Previne movimentos excessivos de valgus e de varus
da tibia quando a articulagdo esta fletida. Em conjunto com o ligamento cruzado
posterior, limita a rotagao interna da tibia. (Vasseur, 2003)

Morfologicamente o ligamento cruzado anterior pode ser dividido em duas
bandas, uma banda cranio-medial e uma banda caudo-lateral. Quando a articulacéo se
encontra em extens&o, a banda caudo-lateral fica sujeita a uma grande tensdo. A
medida que a articulagéo flete, a tensao passa para a banda cranio-medial do ligamento,
enquanto a caudo-lateral sofre algum relaxamento. (Heffron & Campbell, 1978)

O ligamento cruzado anterior é constituido por feixes de fibras de colagénio
orientadas longitudinalmente e paralelamente umas em relagdo as outras. Entre os
feixes de colagénio encontra-se tecido conjuntivo laxo com fibroblastos. A membrana
sinovial que cobre o ligamento é constituida por tecido conjuntivo denso e fibroblastos,
sendo ligeiramente mais celular que o resto do ligamento. Histologicamente n&o ha
diferencgas entre as duas bandas do ligamento. (Heffron & Campbell, 1978)

A articulagdo do joelho é constituida por duas articulagdes principais, a

articulagao femoro-tibial e a articulagdo femoro-patelar. Consideram-se também a
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articulacéao tibio-fibular proximal e, no caso do cao, as articulagdes entre o fémur e os
sesamoides pares nas origens do gastrocnémio, assim como entre a tibia e o sesamdéide
no tendao popliteo. (Kénig & Liebich, 2002)

Para amortecer a energia transferida pelos impactos, temos os meniscos que
sdo constituidos por tecido fibrocartilagineo, sendo escavados na sua superficie
articular com os céndilos do fémur e apresentando uma superficie plana para a tibia. Os
meniscos apresentam uma forma de semi lua, com uma margem interna concava e
delgada e uma margem externa, convexa e grossa. (Vasseur, 2003)

A articulacao femoro-patelar € uma articulagao do tipo troclear na qual a parte
mais ampla da patela se articula com a tréclea do fémur. (Dyce et al., 2004). A patela é
um osso sesamoide desenvolvido na inser¢gdo do musculo quadricipide femoral que no
cao tem a forma ovoide (Dyce et al.,2004). A capsula articular € ampla e projeta-se, em
ambos os lados, abaixo do tendao de inser¢cao do quadricipide femoral. (Kénig & Liebich,
2002)

Na articulagdo femoro-patelar encontram-se os ligamentos femoro-patelares
colaterais que sao ligamentos relativamente fracos. Distalmente, a patela une-se a
tuberosidade tibial por um unico ligamento patelar. O ligamento patelar representa o
tendao de insercdo do musculo quadricipide femoral. (Dyce et al., 2004). Ambos os
ligamentos femoro-patelares tém como fungéo ajudar no suporte da patela, na tréclea
femoral. (Vasseur, 2003)

A palpacéo da articulagao do joelho revela as seguintes estruturas: a patela; as
cristas da troclea e as superficies externas dos condilos do fémur; os ossos sesamaoides,
dentro da origem do gastrocnémio; a cabega da fibula; a margem do condilo lateral
adjacente a fibula, a tuberosidade, o sulco do extensor e a superficie medial da tibia. O
ligamento patelar e os ligamentos colaterais, medial e lateral, também podem ser
distinguidos, mas nao os ligamentos femoro-patelares, que sdo cobertos pelas
aponevroses do sartério e do semimembranoso, na face medial, e pela aponevrose do
bicipede femoral lateralmente. (Dyce et al., 2004)

Apesar da sua complexidade, o joelho atua como uma articulagdo do tipo
dobradica, com movimento livre restringido a flexdo e a extens&o. A configuracao em
espiral dos cdndilos femorais (se observados de lado) estica os ligamentos e retarda o
movimento quando a articulagcdo se move em direcdo a posicao estendida. A
estabilizagc&o da articulagao depende muito dos ligamentos cruzados. A rotagdo imposta
a articulagcdo, em particular quando a mesma esta estendida, deposita grande tensao

sobre 0s meniscos e seus ligamentos. (Dyce et al., 2004)
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Na posicdo em estagdo, a articulagdo do joelho fica fletida. Embora a
articulagéo se encontre mais estendida em determinadas fases da locomogao, o fémur
e a tibia nunca se alinham e, nos cées, o dngulo caudal da articulagdo ndo se extende
mais de 150° aproximadamente. Frequentemente pode observar-se alguma angulagéo
lateral ou medial da articulagdo, quando o membro ¢é visto de frente ou de tras. (Dyce et
al., 2004)

Quando em estagéo o joelho e o tarso sdo mantidos em extensao pelo musculo
quadricipide e pelo tendao de Aquiles, sendo as forgas transmitidas no joelho através
da superficie cartilaginea dos céndilos femorais e da inclinacdo da meseta tibial. Se a
inclinagdo da meseta tibial fosse perpendicular ao eixo longitudinal da tibia as forcas de
carga aplicadas no joelho seriam transmitidas completamente para o chdo, como
acontece no joelho humano, onde os poucos graus de inclinagdo da meseta tibial (5° -
7°) estdo em equilibrio com os musculos caudais da coxa. No cao a inclinagdo da
meseta tibial ndo € perpendicular ao eixo longitudinal da tibia, estando a um angulo
variavel de 18° a 60° dependendo da raca do cdo. Uma vez que a inclinacdo da meseta
tibial € maior, a carga originada pela sustentacao do corpo, entre o céndilo femoral e a
meseta tibial produz uma forca que se divide em duas componentes perpendiculares,
uma distal em diregao ao eixo tibial, e outra cranial, o impulso cranial da tibia. Quanto
maior for a inclinagdo da meseta tibial maior sera o impulso cranial da tibia. O impulso
cranial da tibia é contrariado passivamente pelo ligamento cruzado anterior, e
ativamente pelo musculo bicipede femoral e pelos musculos caudais da coxa. (Vezzoni,
2004)

O teste de movimento de gaveta é a translagao cranial da tibia em relagédo ao
fémur, que possibilita 0 diagnéstico clinico para RLCA. O movimento de gaveta deve
ser realizado com o membro pélvico flexionado e também em extensao (Vasseur, 2003).
A sensibilidade do teste aumenta consideravelmente quando realizado sob anestesia,
reduzindo o risco de resultados falso-negativos. De acordo com Moore & Read (1996),
para que o teste seja considerado positivo, o deslocamento cranio-caudal da tibia em
relacdo ao fémur deve ser superior a 2 mm. A demonstracao do deslocamento cranial
da tibia em relagdo ao fémur por meio da realizagdo do exame radiografico,
concomitante ao teste de compressao tibial, € uma opgéo para a confirmagao da RLCA.
(Palmer, 2005)

1.3. Sinais Clinicos

Os caes com RLCA devido a fatores cronicos apresentam claudicagédo mais

recorrente, de forma intermitente e agravada com a atividade fisica normal. A articulagéo
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apresenta-se edemaciada, especialmente na sua face medial, sendo os processos
degenerativos comprovados por exames radiograficos. Normalmente, e com o passar
do tempo, este processo torna-se bilateral, ou seja, o risco de rotura na articulacao
contralateral aumenta substancialmente. (Vasseur, 2003)

O sinal de gaveta pode apresentar-se negativo devido a presenca de fibrose
periarticular, principalmente quando o ligamento se encontra parcialmente intacto.
Nestes casos o sinal de gaveta pode ser observado depois de se sedar o animal ou
sujeita-lo a anestesia geral. Pode ainda estar presente efusao articular. (Vasseur, 2003)

Caes com RLCA devido a traumas variados apresentam geralmente
claudicagcbes marcadas e, por vezes, podem nao conseguir pousar 0 membro afetado
no chédo. Esta claudicacido diminui de intensidade de forma gradual apds o trauma, e
passadas sensivelmente trés a cinco semanas o cao coxeia de forma moderada. Apesar
da atrofia muscular ndo ser muito acentuada, esta vai evoluindo de forma progressiva
com o passar do tempo. Quando se manipula, a articulagdo ndo se mostra muito
sensivel, porém, quando se realiza o teste da gaveta, podera haver a instigacdo de dor
no cdo. (Vasseur, 2003)

O principal fator a ter em conta no diagnéstico de roturas com origem
traumatica é a observagdo da existéncia de claudicagdo aguda com histéria de
fendmeno traumatico e sem evidéncia de degeneragdo ou de sinais minimos de
degeneracdo se o exame for realizado pouco tempo depois do acontecimento

traumatico. (Vasseur, 2003)

1.4. Etiologia

As lesdes no ligamento cruzado anterior podem conduzir a uma rotura parcial
ou a uma rotura total. A etiologia da rotura pode ser traumatica ou resultar de processos
degenerativos (causas nao traumaticas). Em alguns casos pode haver uma combinagao
destes fatores uma vez que um ligamento enfraquecido por causas degenerativas pode
facilmente sofrer rotura por trauma.

Vérias causas degenerativas tém sido identificadas, tais como
degenerescéncia relacionada com a idade, desequilibrios biomecénicos e artropatias
imuno-mediadas. Estes fatores também podem ocorrer em simultaneo. (Selmi & Padilha
filho, 2001)

A rotura do ligamento cruzado anterior com origem traumatica ocorre por
hiperextensao forgada ou por torgao interna do joelho ou por uma combinagéo dos dois
fatores. Traumas de grande impacto sao normalmente responsaveis por rotura completa

do ligamento, enquanto traumas de menor intensidade causam rotura parcial. Na
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maioria dos casos em que ocorre rotura parcial ha evolugcéo para rotura total devido a
inflamacdo que se estabelece na articulagcédo, ao enfraquecimento do ligamento e por

alteragao do equilibrio biomecéanico. (Vezzoni, 2004)

1.5. Epidemiologia

Devido ao excesso de peso, o angulo de apoio do joelho aumenta e 0 membro
assume uma posigao mais reta, quando comparada com a conformacido normal da
articulagédo nestas racgas anteriormente referidas. Possivelmente porque mantendo um
angulo de apoio do joelho com maior flexdo, num animal com excesso de peso é
exercido um maior esforgo muscular.

Ao manter o joelho numa posicdo mais reta o peso corporal é suportado por
um contacto 6sseo mais vertical que embora alivie o esforgo muscular, provoca um
aumento do impulso cranial da tibia.

Assim sendo, os membros pélvicos assumem uma posi¢cdo semelhante aos
membros humanos, tanto em estacdo, como durante o andamento, com uma
transmissdo de forcas quase vertical. No entanto, no joelho humano o angulo de
inclinagdo da meseta tibial varia de 5° a 7° sem impulso tibial cranial, ao contrario do
que acontece no joelho canino, onde o efeito de inclinacdo da meseta tibial € maior. O
aumento de peso principalmente associado a uma diminuicdo da massa muscular é
portanto um fator predisponente para rotura do ligamento cruzado em caes. (Vezzoni,
2004)

Anticorpos anti-colagéneo e complexos imunes tém sido detetados no liquido
sinovial e no soro de cades com rotura do ligamento cruzado anterior, sugerindo que
processos imunoldgicos possam ter um papel na rotura. Sinovite caracterizada por um
infiltrado linfoplasmocitico € comum em caes com rotura do ligamento cruzado anterior,
indicando envolvimento do sistema imunitario. A resposta é inespecifica e é pouco
provavel que seja por si s6 uma causa de rotura do ligamento cruzado anterior.
(Vasseur, 2003)

Num estudo realizado por Innes (2006) foi estudado o didmetro das fibrilhas de
colagénio do ligamento cruzado anterior em diversas ragas de caes sendo constatado
que nos caes com predisposigao para rotura do ligamento cruzado anterior o didmetro
das fibrilhas de colagéneo é significativamente menor do que em cées de ragas sem
predisposicao para rotura do ligamento cruzado anterior. Foi também constatado que o
turnover do colagénio no ligamento cruzado anterior em caes com predisposi¢ao para

rotura do ligamento, se encontra aumentado.
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As roturas por trauma representam cerca de 20% dos casos de rotura do
ligamento cruzado anterior. (Selmi & Padilha filho, 2001)

A maioria dos estudos retrospetivos realizados nesta area demonstrou que a
taxa de sucesso ronda os 90% independentemente da técnica cirurgica realizada.
(Fossum, 2007).

1.6. Diagnéstico

a. Exame fisico

A primeira coisa a fazer quando um cao se apresenta na consulta veterinaria
com suspeita de RLCA, é realizar um exame fisico. Este comeca com uma rapida
observacao do estado fisico do cao, podendo este exame ser feito durante a recolha de
informacéo relevante para a histéria pregressa. O passo seguinte € observar o cao em
movimento, tanto em passo como em trote num trajeto reto de forma a avaliar e a detetar
alteragdes nos diferentes andamentos. Deve-se observar se o animal adota uma
posicao mais fletida do membro afetado, reduzindo assim a carga no seu membro de
forma a compensar a perda do ligamento cruzado anterior. (Vasseur, 2003)

Quando se deteta qual o membro afetado pela rotura deve-se iniciar um exame
ortopédico tanto ao membro traumatizado como ao membro saudavel. Este exame deve
ser iniciado com as manipulagdes menos stressantes para o animal evoluindo para
manipulagdes que possam levar a maior desconforto, como por exemplo o teste de
gaveta. (Vasseur, 2003)

O membro traumatizado deve ser palpado para se proceder a avaliacdo da
massa muscular e também de locais que evidenciem dor, comparando sempre com o
membro contralateral. Deve-se dar especial atencdo a face medial da articulagao do
joelho para que seja possivel avaliar alteragbes de tamanho e de forma. No caso dos
caes com rotura cronica devera observar-se o espessamento da face medial da capsula
articular do joelho (chamado de medial buttress), espessamento este que é faciimente
sentido por palpacgao. (Vasseur, 2003).

A existéncia de efusao articular pode ser avaliada por palpacao de ambos os
lados do ligamento patelar em comparacdo com a articulagdo contralateral. Numa
articulagdo normal as margens do ligamento patelar sao finas e distintas, enquanto se
se verificar efuséo, a capsula esta saliente (dos dois lados do ligamento) pelo que as
suas margens nao se sentem. (Vasseur, 2003)

Outro método para avaliagédo de patologias no membro pélvico é o teste do

sentar. Este teste avalia a presenca de patologias ao nivel da articulagao do joelho e do

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina Veterinaria. 18



Joana Filipa Mauricio Marcelino | RLCA: Estudo descritivo de 46 casos clinicos entre 2011 e 2014

tarso. Para realizar este teste é pedido ao dono que mande o cdo sentar-se. Quando
nao ha alteragdes, os cdes sentam-se com flexdo completa do joelho ficando a
tuberosidade do calcaneo préoxima da tuberosidade isquiatica. Quando ha patologias, o
cao senta-se numa posicdo mais elevada com um aumento da distancia entre o
calcaneo e a tuberosidade isquiatica. (Vasseur, 2003)

Caes com rotura cronica do ligamento cruzado anterior podem estender o
joelho quando se sentam. Quando os joelhos estdo moderadamente afetados os cées
aparentam sentar-se sobre a anca ocorrendo, no entanto, rotagao externa da articulagao
coxo-femoral. Os cades com rotura parcial ou roturas recentes podem sentar-se
normalmente a pedido do dono, no entanto quando se sentam defendem o membro
afetado estendendo a articulagao do joelho. Em alguns caes a articulagao tarsica pode
nao ter flexibilidade suficiente para permitir que os doentes se sentem sobre a anca,
facto particularmente verificado em Rottweilers, no entanto também pode ser devido a
processos patoldgicos tais como osteocondrite dissecante do tarso. Este teste é de
dificil realizacdo em caes pouco disciplinados, podendo nestes casos nao fornecer
informacoes fidedignas. Quando este teste é positivo normalmente o doente evidencia
inflamacao na regido caudomedial do joelho ao exame radiografico. (Slocum & Slocum,
1998).

//’
O”)
CIOARAES

{

\ |

Figura 3: Teste de movimento de gaveta. (imagem retirada de Vasseur 2003)

O teste de movimento de gaveta pode realizar-se com o cdo em estagéo ou em
decubito lateral e com o joelho em ligeira flexdo (cerca de 30°) ou em extensao.
(Vasseur, 2003).
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Para evidenciar o movimento de gaveta, o médico veterinario deve, com uma
mao, colocar o polegar sobre o condilo lateral do fémur e o indicador sobre a patela,
enquanto os restantes dedos envolvem a coxa. A outra méo é colocada sobre a tibia
com o polegar diretamente atras da cabega da fibula e o indicador sobre a crista tibial,
ficando os restantes dedos a envolver a extremidade proximal da tibia. O fémur fica
estabilizado por uma m&o enquanto a outra mao, que segura a tibia, faz movimentos
para a frente e para tras numa direcao paralela a meseta tibial. A pressdo necessaria
para mover a tibia cranialmente deve ser aplicada no polegar que se encontra
posicionado atras da cabeca da fibula. Qualquer deslocamento cranial da tibia é
considerado um teste de gaveta positivo e é patognomonico de rotura do ligamento
cruzado anterior. (Slocum & Slocum, 1998)

Quando ha rotura completa do ligamento cruzado anterior, 0 movimento de
gaveta cranial é positivo tanto com o membro em extensdo como com 0 membro em
flexdo. Frequentemente ha apenas rotura da banda craniomedial do ligamento, estando
a banda caudolateral intacta, e vice-versa. A banda craniomedial encontra-se tensa
durante a extensao e a flexdo do membro, enquanto a banda caudolateral esta tensa
apenas durante a extensao, prevenindo o deslocamento cranial da tibia. Assim sendo,
animais com rotura da banda caudolateral ndo deverdo evidenciar sinal de gaveta
cranial, uma vez que a banda craniomedial previne o movimento de gaveta
independentemente da posi¢ao da articulagao. (Scavelli, Schader, Matthiesen & Skorup,
1990)

Em caes com rotura apenas da banda craniomedial ha evidenciagao do sinal
de gaveta cranial apenas quando a articulagao do joelho esta em flexao, uma vez que
a porgao caudolateral esta relaxada. (Scavelli, Schader, Matthiesen & Skorup, 1990)

O grau de deslocamento cranial da tibia € normalmente menos severo em caes
com rotura parcial do ligamento cruzado anterior, devido a parte intacta da banda
caudolateral, do que em caes com rotura completa. O facto de alguns cdes com rotura
parcial do ligamento cruzado anterior ndo apresentarem movimento de gaveta cranial
pode ser devido a presenca de fibrose periarticular, que pode impedir a detecido manual
do movimento. (Scavelli, Schader, Matthiesen & Skorup, 1990)

Quando o ligamento cruzado anterior esta roturado, a tibia desloca-se
cranialmente, e o condilo femoral exerce compressdo no menisco medial. A lesado
imposta no corno caudal do menisco medial é secundaria a rotura do ligamento cruzado
anterior. A medida que a lesdo no corno caudal do menisco medial progride a porgéo

livre move-se cranialmente e prende o condilo nessa posicao, pelo que o sinal de gaveta
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nao é evidenciado. A maioria destes doentes tem uma translagéo cranial do fémur em
relacdo a tibia, em radiografias laterais do joelho. (Slocum & Slocum, 1998)

Em cades com rotura parcial do ligamento cruzado anterior, o movimento de
gaveta cranial pode ser de apenas 1 a 2 mm. Este sinal raramente é sentido com o
membro em extensdo, sendo necessaria uma flexdo de pelo menos 60° para evidencia-
lo. Este achado fisico, combinado com histéria de dor matinal e com histéria de néo
apoio do membro apds exercicio (mesmo que ligeiro), € um sinal de rotura parcial do
ligamento cruzado anterior. (Slocum & Slocum, 1998)

Outro teste utilizado para o diagndstico de RLCA ¢é o teste de compresséao tibial.
Este teste pode ser realizado com o doente em estacdo ou em decubito lateral com o
membro pélvico afetado em posic¢ao livre de modo a poder ser examinado. (Slocum &
Slocum, 1998)

Figura 4: Teste de compresséo tibial (Imagem retirada de Vasseur, 2003)

A articulacdo do joelho é posicionada em ligeira flexdo, sendo a articulagéo
tarsica fletida e estendida com uma méo, enquanto a outra méo faz palpagao da
tuberosidade tibial para detegao de subluxagao cranial. Mais especificamente, com uma
mao o Veterinario segura a parte distal do musculo quadricipite de maneira a que o dedo
indicador se posicione sobre a patela, ficando a ponta do dedo sobre a crista tibial. A
outra mao posiciona-se sobre o metatarso com a palma da mao a agarrar a superficie

plantar. O membro é posicionado em flexao ligeira e a medida que a articulagédo tarsica
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¢ fletida com uma mao, a outra previne a flexao do joelho. O dedo indicador da mao que
se encontra sobre a patela, é usado para sentir o movimento cranial da crista da tibia,
enquanto a articulagéo tarsica esta a ser fletida. Num joelho sem patologia apenas se
sente pressao da patela sobre o dedo indicador enquanto numa articulagdo com rotura
do ligamento cruzado anterior a crista da tibia avanga a medida que a articulagdo tarsica
e fletida. Esta técnica deve ser repetida em diferentes graus de flexdo da articulagdo do
joelho de modo a detetar roturas parciais. O teste de compressao tibial imita as

condi¢cbes de carga que originam o impulso cranial da tibia. (Vasseur, 2003)

b. Exames Imagioldgicos

O exame radiografico € um passo essencial no diagnostico de RLCA
principalmente em roturas parciais onde o movimento de gaveta cranial seja dificil de
detetar. Em doentes com RLCA o exame radiografico permite a detecao de efusao
articular e de sinais precoces de processos degenerativos articulares. O exame
radiografico deve incluir radiografias de ambos os joelhos para comparagao. (Vasseur,
2003)

A doenca degenerativa articular no joelho contralateral ao da rotura, pode ter
valor progndstico, sugerindo um aumento de probabilidade de rotura do ligamento
quando comparado com cdes com articulagdes contralaterais normais. O exame
radiografico também pode evidenciar fragmentos 6sseos em cées jovens com lesdes
por avulsado, e subluxacao cranial da meseta tibial relativamente aos céndilos femorais
(Vasseur, 2003)

Os sinais de osteoartrose associados com patologias dos ligamentos cruzados
variam com a cronicidade do processo. Os sinais mais precoces, Vvisiveis
radiograficamente, sao alteragdes nos tecidos moles periarticulares deslocamento
proximal da gordura infrapatelar em conjunto com deslocamento caudal da capsula
articular e mudancas indicativas de efusao articular. Ostedfitos periarticulares podem
ser observados macroscopicamente apenas trés dias apds rotura do ligamento cruzado
anterior, mas radiograficamente apenas sédo evidenciados passadas duas ou trés
semanas. Os ostedfitos periarticulares geralmente aparecem primeiro no sulco das
trocleas medial e lateral do fémur e na margem distal da patela. Com o continuar dos
processos degenerativos, os ostedfitos formam-se na margem proximal da patela, na
fabela, nos locais de inser¢ao do ligamento e no bordo caudal da meseta tibial. Comecga
também a haver evidéncia de esclerose subcondral na meseta tibial e ao longo do sulco

de insergao do musculo extensor longo dos dedos. (Bruin et al., 2007)
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A presenca de osteoartrose pode ser monitorizada por varios meios de
diagnostico, tais como radiografia, cintigrafia, tomografia axial computorizada,
ressonancia magnética e artroscopia. Todos estes métodos podem fornecer informagéao
util, mas a radiografia tem sido ha muitos anos a mais utilizada em medicina veterinaria,
para o diagnéstico, avaliacdo e monitorizacdo de patologias articulares, porque é
relativamente barata, acessivel e facilmente interpretada. A radiografia representa
estruturas 6sseas com grande precisdo, no entanto concede pouco detalhe aos tecidos
moles, 0 que se torna numa desvantagem aquando da avaliagdo de osteoartrose, uma
vez que a osteoartrose se caracteriza ndo s6 por mudangas no tecido 6ésseo mas
também nos tecidos moles. (Bruin et al., 2007)

A ecografia pode avaliar os tecidos moles com mais precisdo, mas a imagem
e a avaliagdo dos ligamentos cruzados na articulagcao do joelho de caes é dificil e
normalmente nao é precisa. A mesma pode diferenciar entre um aumento de densidade
dos tecidos moles e efusao articular que pode estar presente em joelhos com patologia
articular. (Bruin et al., 2007)

A ressonancia magnética € o melhor meio de diagndstico para avaliagdo de
cartilagem, meniscos e ligamentos em medicina humana, no entanto poucos centros

clinicos veterinarios tém o equipamento. (Bruin et al., 2007)

1.7. Tratamento

A decisdo de qual o tipo de tratamento para cdes com rotura do ligamento
cruzado anterior depende de varios fatores, tais como a idade do doente, o tamanho do
cdo, a presenga ou auséncia de obesidade, o estilo de vida do doente (por exemplo
caes de caca versus caes de vida sedentaria), presenca ou auséncia de afegdes
ortopédicas ou médicas concomitantes, consideracdes econémicas e consentimento
antecipado dos donos para a realizacdo do tratamento escolhido pelo veterinario.
(Vasseur, 2003).

c. Tratamento Farmacolégico

Os anti-inflamatérios nao esteroides tém acao anti-inflamatdria, antipirética,
atividade analgésica e inibem a agregacgao plaquetaria. (Maddison & Johnston, 2002) O
uso de analgésicos nao narcéticos, especialmente anti-inflamatdrios nao esteroides e
de analgésicos opidides, é indicado no maneio de processos dolorosos em doentes com
rotura do ligamento cruzado anterior. Estes continuam a ser os mais potentes e eficazes
analgésicos em Medicina Veterinaria. As suas principais indicacdes clinicas sdo no

tratamento da dor de grau moderado a severo, principalmente nos casos de dor aguda
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devido a processos traumaticos e a procedimentos cirurgicos. O mecanismo de agao
dos opidides é complexo e envolve interacdo com diferentes classes de recetores
opidides. Estes mimetizam as agbdes dos opidides enddgenos (endorfinas) que sao
péptidos produzidos no sistema nervoso e enddcrino, € que estimulam os recetores
opioides. (Maddison & Johnston, 2002)

Diferentes drogas opidides tém a capacidade de se ligar a recetores opidides
distintos com variados graus de afinidade e diferentes dura¢des de acado o que resulta
em diferentes perfis farmacolégicos. A selecdo de um opidide para um determinado uso,
depende das suas propriedades bem como da sua absorcdo, distribuicdo e
metabolismo. (Maddison & Johnston, 2002)

d. Tratamento Conservativo

O tratamento conservativo consiste essencialmente em restricdo de exercicio
para pequenos passeios, de preferéncia utilizando uma trela para o doente ficar mais
contido, programas de redugdo de peso caso haja obesidade associada e o uso de
terapia médica, nomeadamente o uso de analgésicos para o controle dos processos
dolorosos. Pode ser também realizado um programa de fisioterapia caso se mostre
adequado ao caso clinico e haja recetividade da parte dos donos. (Vasseur, 2003)

O uso de condroprotectores em Medicina Veterinaria € um tema bastante
controverso, uma vez que nao esta provado cientificamente que estes farmacos
impegam a progressao da osteoartrose. Estes sdo farmacos compostos por agentes
semelhantes aos componentes da matriz cartilaginea sendo indicados para o
tratamento da doenca articular degenerativa. Tém agcdo na membrana sinovial e na
cartilagem articular promovendo um aumento da produgdo de acido hialurénico,
aumento na viscosidade do liquido sinovial e inibicdo da acdo das enzimas responsaveis
pela degradacgéo da cartilagem, melhorando deste modo a fungao articular. (Maddison
& Johnston, 2002)

Os principais principios ativos existentes sao: Glucosamina, Sulfato de
condroitina, Acido hialurénico, Glucosaminoglicanos e Polissulfato de pentosana.
(Maddison & Johnston, 2002)

A Glucosamina serve como substrato para a biossintese de sulfato de
condroitina, acido hialurénico e outras moléculas localizadas na matriz da cartilagem
articular. Devido a sua conformagéo estrutural, os glucosaminoglicanos comportam
muita agua, o que lhes permite atuar no suporte dos componentes celulares e fibrosos

dos tecidos articulares. (Maddison & Johnston, 2002)
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O Sulfato de condroitina apresenta efeitos anti-inflamatérios e efeitos
reguladores dos condrécitos, sinovidcitos e leucdcitos. Este composto baixa a produgéo
de Interleucina-1 bloqueia a ativagdo do sistema complemento e inibe as
metaloproteases, pelo que, retarda a degradacdo da cartilagem e dos tecidos
periarticulares. (Maddison & Johnston, 2002)

O Acido hialurénico encontra-se fisiologicamente em muitos tecidos, incluindo
liquido sinovial, humor aquoso, matriz extracelular da pele e tecidos cartilagineos. O
Hialuronato de sodio exdgeno estimula a sintese de novo acido hialurénico, inibe a
libertacao de acido araquiddnico e inibe a sintese de Interleucina-E2. Também influencia
a aderéncia, proliferagao, migracao e fagocitose dos leucdcitos. (Maddison & Johnston,
2002)

Os glucoosaminoglicanos polissulfatados reduzem a producdo de
metaloproteases e aumentam a producgéo de acido hialuronico e glicosaminoglicanos.
A sua administracdo melhora a funcéao articular, uma vez que estimula a atividade da
membrana sinovial, reduz os niveis de proteinas sinoviais e aumenta a viscosidade do
liquido sinovial. (Maddison & Johnston, 2002)

O polissulfato de pentosana € um composto semissintético que limita a
evolugao dos processos degenerativos da matriz cartilaginea e estimula a sintese de
proteoglicanos pelos condrocitos, e de hialuronato de sodio pelas células da membrana
sinovial. Tem ainda actividade anti-coagulante e fibrinolitica, pelo que melhora a
circulacdo da membrana sinovial e do osso subcondral. (Maddison & Johnston, 2002)

Num estudo realizado por Crovace, Lacitignola, Miolo e Fanizzi (2006) foi
avaliada a eficacia da associagdo de condroprotectores a procedimentos cirurgicos
realizados em doentes com rotura do ligamento cruzado anterior. Utilizaram-se 10 caes
que foram aleatoriamente divididos em dois grupos. Cinco cédes receberam um
condroprotector (composto por sulfato de condroitina, glucosamina e quercetina
flavendide) durante 60 dias a partir do dia da cirurgia, enquanto os restantes cinco caes
foram apenas submetidos a cirurgia de reconstrugao do ligamento cruzado anterior sem
a suplementacdo com condroprotectores. O liquido sinovial de cada cao foi analisado
para a quantificagao da concentragao de diferentes metabolitos (lactato, alanina, grupos
acetil e glicoproteinas), tendo-se obtido resultados significativamente diferentes nos dois
grupos, sugestivos de que a suplementacdo com condroprotectores reequilibra os
metabolitos presentes no liquido sinovial.

Nos caes de tamanho pequeno (menos de 15kg de peso vivo) o tratamento
conservativo normalmente é melhor tolerado do que em cées de tamanho maior (com

mais de 15kg de peso vivo) onde o tratamento nao cirdrgico geralmente nao tem
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sucesso terapéutico. Os cédes de pequeno porte regra geral sdao mais velhos e
apresentam algum grau de obesidade na altura do diagnéstico de rotura do ligamento
cruzado anterior, e é frequente apresentarem afe¢gdes médicas concomitantes. Quando
o tratamento conservativo nestes doentes nao tem sucesso durante um periodo minimo
de seis semanas, esta recomendada artrotomia exploratéria para examinar os
meniscos, e se necessario proceder a meniscectomia e estabilizagdo articular pelo
método considerado mais apropriado ao processo em desenvolvimento. (Vasseur,
2003).
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Grupos de Anti-
inflamatdrios nao
esterdides

Principais principios
activos

Principais indicagtes terapéuticas

Salicilatos

Acido acetilsalicilico

. Analgesia no maneio de dor suave a
moderada
. Osteoartrite cronica

. Actividade anti-plaquetaria

Derivados do Para-

aminofenaol

Paracetamol

{Acetaminafeno)

. Analgesia no maneio de dor suave a
moderada.

. Extremamente toxico em gatos

Derivados da

Pirazolona

Fenilbutazona

. Osteoartrite cronica do cio

Dipirona

. Alivio de processos dolorosos
. AcgBo anti-pirética

. Relaxante do musculo liso

Derivados do Acido

Propionico

Quetoprofenao

. Maneio de dor de intensidade suave a
moderada

. AcgBo anti-pirética em gatos

Carprofeno

. Analgesia peri-operatoria & no mansio
de dor aguda e cronica tanto em cies
Como em gatos

. Dsteoartrite cronica em cies

MNaproxeno

Maneio de dor musculo-esgueletica

cronica em cies

Oxicans

Meloxican

Maneio de dor cronica dos tecidos

moles e de dor misculo-esguelética

Piroxicam

. Tratamento do carcinoma das células

de fransigBo da bexiga em cies

Acidos

aminonicotinicos

Flunixina Meglumina

. Excelente nivel de analgesia para dor
aguda e cinirgica

. Adjuvante no tratamenio de chogue.

Indolinas

Indometacina

. Maneio de dor arficular secundaria a
doenca degenerativa articular
. Efeitos secundarios graves mesmo em

doses baixas

Acidos antranilicos

Acido Meclofenamico

Maneio de processos inflamatorios

musculo-esqueléticos

Acido Tolfenamico

. Accao anti-piretica e efeito analgesico
. Maneio de dor de intensidade suave a

moderada e inflamacao

Acidos

piranocarboxilicos

Etodolac

. Potente actividade analgésica

. Maneio de osteocartrite cronica em caes

Figura 5: Tabela dos principais grupos de anti-inflamatérios ndo esterodides, seus principios
activos e suas indicagées terapéuticas. (Maddison & Johnston, 2002)
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e. Tratamento Cirargico

Para caes de grande porte normalmente é recomendada terapéutica cirurgica,
uma vez que com o tratamento conservativo estes doentes mantém ou pioram a
claudicacdo e os processos dolorosos e degenerativos no membro afetado (Vasseur,
2003). Como ja referido, cada caso clinico tem as suas particularidades e a escolha
terapéutica deve de ser ajustada mediante os fatores individuais de cada animal.

Varias sdo as situacbes onde é recomendada a realizacido de técnicas
cirurgicas que impegam a progressao da sintomatologia clinica e dos processos de

degenerescéncia articular.

i. Técnicas Cirargicas

Os procedimentos cirurgicos para rotura do ligamento cruzado anterior
classificam-se em técnicas de substituicao, extra ou intra-capsulares, e em técnicas de
correcdo biomecanicas. O método cirdrgico escolhido depende da preferéncia do
cirurgido, do tamanho do doente, da sua funcao e de fatores monetarios (Fossum,
2007).

Nas técnicas de substituicdo, tanto nas extra-capsulares como nas intra-
capsulares, os procedimentos cirurgicos tém como objetivo voltar a criar limites passivos
da articulagdo do joelho (ligamento cruzado anterior, fibrose da capsula articular). A
substituicdo intra-capsular consiste na passagem de tecido autdogeno através da
articulagdo usando o método “over the-top”, ou por passagem de tecido em furos
previamente realizados no fémur, na tibia ou em ambos. Os tecidos mais
frequentemente utilizados sdo fascia lata autdgena, ligamento patelar ou uma
combinagdo de ambos. Materiais sintéticos ndo sdo tdo recomendados devido a
possibilidade de rotura, estiramento e de infecdo. Estao disponiveis no mercado
enxertos com ou sem plugs 6sseos, no entanto o seu uso ainda nao esta muito difundido
em reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. A grande vantagem das técnicas de
substituicao intra-capsulares reside na capacidade de mimificagao da posigao original e
bioldgica do ligamento cruzado anterior. As grandes desvantagens estao relacionadas
com o facto de se tratar de uma técnica bastante invasiva e com a tendéncia para o
estiramento ou mesmo rotura do implante aplicado. (Fossum, 2007)

Os procedimentos extra-capsulares sao, regra geral mais rapidos e de mais
facil realizagdo do que os procedimentos intra-articulares. (Vasseur, 2003). A
substituicdo extracapsular envolve a colocacdo de suturas extraarticulares ou o

redireccionamento do ligamento colateral lateral. (Fossum, 2007). A substituicao
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extracapsular com o uso de suturas pode ser realizada com diversos padroes, utilizando
variadas combinagdes de origens e inser¢des, no entanto a combinagdo mais utilizada
tem origem na fabela lateral com insercao na crista tibial. (Fossum, 2007) A localizagao
da origem e da inser¢cado de uma sutura de substituicdo extracapsular exerce um efeito
significativo na isometria articular, afetando portanto a quantidade de movimento de
gaveta presente nos movimentos exercidos pelo membro. (Fossum, 2007) Os materiais
utilizados nas suturas extracapsulares sao fio monofilamentoso de nylon, arame, ou fios
de sutura multiflamentosos de ortopedia.

A transposicdo da cabeca da fibula apresenta uma técnica cirirgica mais
exigente e por vezes mais demorada. (Vasseur, 2003). A transposi¢cao da cabeca da
fibula redireciona o ligamento colateral lateral de modo a contrariar a translagcao cranial
e a rotacao interna da tibia. (Vasseur, 2003)

O principal objetivo da Imbricacao retinacular é a colocacdo de suturas
estabilizadoras a partir da fabela lateral e da fabela medial até a tuberosidade tibial. A
intencdo é que as suturas mimifiquem a atividade do ligamento cruzado anterior no
plano sagital, eliminando o movimento de gaveta cranial quando sobre tensdo, no
entanto, a estabilidade a longo prazo fornecida por esta técnica é resultado da presenca
de tecido fibroso cicatricial ao longo das suturas realizadas. Nesta técnica tanto o
tamanho das suturas como o numero de suturas realizadas variam segundo as
particularidades dos casos clinicos. (Slocum & Slocum, 1998)

As técnicas extracapsulares sio particularmente vantajosas em cées de
pequeno porte (menos de 10 kg de peso vivo) (Vasseur, 2003). As técnicas
extracapsulares eliminam, em vez de limitarem, a rotagao interna da tibia durante a
flexdo do joelho, alterando assim a cinética fisiolégica da articulagcao do joelho, ao
aumentarem a compressao das superficies articulares, o que por sua vez pode provocar
lesbes na cartilagem e nos meniscos.

As técnicas intracapsulares, embora preservem melhor a fisiologia articular do
joelho devido ao uso de enxertos que mimificam tanto a orientagdo como a fungéo do
ligamento cruzado anterior, apresentam frequentemente falhas no enxerto secundarias
a necrose vascular e a propriedades biomecanicas inadequadas. (Dejardin, 2003)

De acordo com Aldo Vezzoni (2004), nas lesdes traumaticas do ligamento
cruzado anterior, as técnicas tradicionais de substituicdo intra e extracapsulares, podem
ser bem sucedidas desde que a inclinagdo da meseta tibial esteja dentro dos limites
fisiologicos. Uma vez que as roturas do ligamento cruzado anterior de origem nao
traumatica tém etiologia em desequilibrios biomecénicos da articulagéo do joelho, com

aumento do impulso cranial da tibia, o melhor tratamento cirtrgico nestes casos seréao
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as técnicas de correcdo biomecanicas que tém como objetivo a alteracdo da
biomecanica articular de maneira a neutralizar o impulso cranial da tibia.

Independentemente da técnica cirurgica utilizada para estabilizacdo da
articulagéo do joelho, os meniscos (medial e lateral) devem ser sempre inspecionados
por artrotomia ou artroscopia, de maneira a identificar possiveis roturas ou outras
evidéncias de afegdo. (Slocum & Devine, 1984)

A Osteotomia tibial em cunha (TWO) é considerada uma técnica precursora da
TPLO e foi originalmente descrita para o tratamento cirurgico de joelhos com angulos
de inclinagdo da meseta tibial muito aumentados (Fossum, 2007). A TWO baseia-se nos
mesmos principios biomecanicos da TPLO, no entanto o posicionamento mais baixo do
local da osteotomia resulta em alteracéo da posic¢ao relativa da crista da tibia o que pode
estar associado a complicagdes do mecanismo de extenséo da articulagdo do joelho.
(Fossum, 2007)

Ao remover uma cunha 6ssea da tibia, a inclinacdo da meseta tibial torna-se
perpendicular ao eixo longitudinal da tibia. (Slocum & Devine, 1984). Quando o cao
suporta o seu peso, as forcas aplicadas na tibia tornam-se forcas compressivas
(paralelas ao eixo longitudinal da tibia). (Slocum & Devine, 1984). As for¢as do impulso
cranial da tibia (perpendiculares ao eixo longitudinal da tibia) sdo assim eliminadas.
(Slocum & Devine, 1984)

A importancia da eliminagdo do impulso cranial da tibia é que possibilita que a
recuperacao do ligamento cruzado anterior se mantenha sem fendmenos de tensao
constantes. (Slocum & Devine, 1984)

O Avanco da tuberosidade tibial (TTA) foi desenvolvido no ano de 2002 como
uma técnica alternativa a Osteotomia de nivelamento da meseta tibial. Esta técnica
consiste no avango cranial da tuberosidade tibial e consequentemente do ligamento
patelar. Teoricamente ha uma modificagdo da geometria da articulagéo femoro-tibial que
vai reduzir o efeito das forgas de deslize tibiais craniais. (Hoffmann et al., 2006). Ao
avancar a insercao do ligamento patelar em diregdo cranial, o ligamento & posicionado
perpendicularmente a inclinagdo da meseta tibial, eliminando assim a forca de deslize
tibio-femoral quando o animal suporta o seu peso, aliviando deste modo a fungédo do
ligamento cruzado anterior. Esta técnica ndo afeta a congruéncia articular, no entanto
aumenta a carga exercida no ligamento cruzado posterior. (Fossum, 2007). As principais
complicagcbes pods-cirurgicas relacionadas com esta técnica consistem em reacgdes
adversas a placa implantada, fraturas da crista tibial e roturas do menisco medial.
(Hoffmann et al., 2006)
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A Osteotomia tripla da tibia (TTO) é uma técnica cirirgica nova para o
tratamento de rotura do ligamento cruzado anterior que consiste numa alteragdo do
alinhamento da inclinagdo da meseta tibial em relacédo ao ligamento patelar (esta técnica
€ uma modificacdo da TPLO proposta por Slocum. Nesta técnica ha redugao da
inclinagdo da meseta tibial até um angulo perpendicular ao ligamento patelar. Para
conseguir este objetivo sdo realizados trés cortes na extremidade proximal da tibia de
maneira a criar uma osteotomia parcial em forma de cunha (esta osteotomia engloba
dois cortes), caudal a uma osteotomia parcial da crista da tibia. A meseta tibial é
posicionada perpendicularmente ao ligamento patelar por rotacdo do fragmento
proximal da tibia de maneira a encerrar a osteotomia em forma de cunha e
simultaneamente avangando a tuberosidade tibial. Para estabilizacdo articular é
aplicada uma placa de TPLO na face medial da tibia proximal. A selecido do tamanho
da placa de TPLO é realizada de uma maneira algo grosseira através do tamanho do
doente (placas TPLO grande para caes com mais de 35kg de peso vivo, e placas TPLO
médias para cades com menos de 35kg de peso vivo).

O grande obijetivo desta cirurgia é a eliminagcdo do impulso cranial da tibia.
(Bruce, Rose, Tuke & Robins, 2007)

Em 1984, Slocum afirmou que a instabilidade craniocaudal do joelho em
patologias da RLCA poderia ser eliminada com o nivelamento da meseta tibial com
orientagdo caudodistal, e o nivelamento da meseta tibial por osteotomia (TPLO) tornou-
se um dos procedimentos ortopédicos mais realizados pelos médicos veterinarios na
América do Norte.

A TPLO atualmente & o procedimento cirargico mais utilizado no mundo, para
o tratamento da RLCA e foi aplicado no intuito de eliminar a pressao tibial cranial e
reduzir a inclinacdo caudodistal orientada pela meseta tibial, diminuindo assim, a
pressao tibial cranial e a necessidade da reconstrucéo restritiva intra ou periarticular
(Slocum; Slocum, 1993). Quando o angulo da meseta tibial (AMT), é reduzido a zero,
neutraliza as forgas que provocam a translagao cranial da tibia, tornando o joelho estavel
(Slocum; Devine, 1983). A angulagao da meseta tibial quando préximo de 5° (Shulz,
2008) ou 6,50 (Warzee et al., 2001) é suficientemente eficaz para manter a estabilidade
do joelho. A TPLO estabiliza de forma funcional a articulagéo do joelho durante a fase
de apoio, neutralizando a tensao tibiofemoral cranial ao reduzir o angulo da meseta tibial
(Slocum; Slocum, 1993). Apds a TPLO, o ligamento cruzado caudal torna-se o principal
estabilizador do joelho (Warzee et al., 2001; Reif et al., 2002; Apelt et al., 2007).

Slocum e Slocum (1993) propuseram, que em termos biomecanicos, a tensao

tibiofemoral é a causa da translagao cranial da tibia, sendo as forgas compressivas que
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cruzam o joelho paralelas ao eixo axial da tibia e, como o édngulo da meseta tibial é
inclinado caudalmente, a compressao entre as superficies articulares do fémur e da tibia
resulta numa translacéo tibial cranial. Esta € dependente da quantidade de compresséao
criada e do angulo da meseta tibial (Slocum; Slocum, 1993).

A TPLO deve ser a técnica escolhida para animais com insercdo baixa do
ligamento patelar, pois nestes havera uma menor probabilidade de fratura da tibia em
comparagdo com a TTA, onde teria que ser utilizada uma placa de menor tamanho
(Boudrieau, 2009). Animais com AMT muito grande sao tratados de forma mais
adequada usando a TPLO e, em alguns casos, associa-se esta técnica a osteotomia
em cunha (Talaat et al., 2006). Embora possa ser utilizado TTA para correcdo de
deformidades angulares ou rotacionais, a TPLO parece ser a técnica mais adequada
para estes casos, muitas vezes combinada com outras osteotomias (Boudrieau, 2009).

As complicagdes relacionadas a este procedimento cirurgico podem ser
divididas, segundo Gatineau et al. (2011), em maiores (requerem intervencgao cirurgica
adicional) e menores (ndo requerem intervencao cirurgica adicional), porém, esta
definicao varia entre os trabalhos e isto tem dificultado a comparagao entre os estudos
(Pacchiana et al., 2003; Priddy et al., 2003; Barnhart, 2003; Stauffer et al., 2006;
Fitzpatrick; Solano, 2010). A complicagdo mais comum apos cirurgia de TPLO é
osteomielite com incidéncia de 2,5% a 12,5%, sendo recomendada a administracao
profilatica de antimicrobianos, como forma de diminuir esta alteracéo (Frey et al., 2010).
Em seguida, esta a fratura da tuberosidade tibial (3% - 4%) e falha dos implantes
metalicos com 1% a 4% (Pacchiana et al., 2003; Priddy et al., 2003; Stauffer et al., 2006).
Apenas 1,6% a 9% dos casos requerem segunda intervengao cirurgica (Pacchiana et
al., 2003; Priddy et al., 2003; Barnhart, 2003; Stauffer et al., 2006; Gatineau et al., 2011).

Segundo Gatineau et al. (2011), esta alteragao esta associada a realizagao de
meniscectomia parcial e, embora nao exista causa especifica conhecida, é possivel que
esteja relacionado com corregéo insuficiente de deformidades angulares ou rotacionais
(Boudrieau, 2009)

A TPLO néo altera a fungao do joelho e tarso durante a fase de apoio, porém,
algumas alteragdes sdo observadas na fase do equilibrio e estas sdo consideradas de
menor importancia, pois nao ha consequéncia clinica ou funcional (LEE et al., 2007).
Ap6s a rotagcao da meseta tibial, a articulagéo é colocada num angulo mais fechado do
que em um animal normal (BOUDRIEAU, 2009). Como o joelho é colocado nesta
posicao relativamente mais dobrada, ocorrem alteragdes na distribuicdo de pressao,
sendo estas deslocadas caudalmente e, principalmente, para a por¢do medial. Isto pode

resultar em menor espago para o menisco medial, colocando-o sob risco de leséo (Pozzi
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et al., 2008). Embora haja melhor distribuigcdo da presséo em relagao ao joelho instavel,
esta fica ainda 12% menor em comparagéao a articulagdo sem rutura (KIM et al., 2009)

A TPLO nao trata a osteoartrite de cides com rotura parcial do LCCr, mas
previne a sua evolucéo para rotura completa. Esta técnica apesar de se adaptar a caes
de qualquer tamanho, esta indicada principalmente para animais com mais de 30 kg;
tem um curto periodo de recuperacdo poés-cirirgica € uma lenta progressdo da
osteoartrose (Beale, 2006; McKee & Cook, 2006; Milovancev & Schaefer, 2010; Alvarez,
2011).

TPLO

Figura 6: Radiografia pds operatdria de cirurgia TTA e TPLO Ambas as técnicas visam alterar a
geometria do joelho, eliminando a necessidade do ligamento cruzado (http://ortopedia-
veterinaria.com/ruptura-de-ligamento-cruzado)

ii. Pés-Cirurgico

Apesar da recuperagao poés-cirurgica da TPLO ser na maioria dos casos boa,
esta técnica utiliza métodos invasivos como a realizacdo de artrotomia, osteotomia,
elevacao dos tecidos moles e aplicagdo de uma placa de TPLO que tal como acontece
com outros procedimentos cirurgicos ortopédicos pode ser responsavel por dor e
desconforto no periodo pds-cirurgico.

O maneio pré e peri-operatério da dor nao sé diminui o grau de dor no periodo
pos-cirirgico como desempenha um papel importante na atitude do doente, que se
mostra confortavel, sem dor, e também melhora o0 uso do membro pélvico apds a
cirurgia. O uso de analgésicos opidides por via endovenosa, administragbes intra-
articulares (normalmente de Bupivacaina) e administra¢des epidurais de analgésicos ou

anestésicos podem ser utilizadas isoladamente ou em conjunto de modo a proporcionar
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conforto e a menor quantidade de dor pos-cirdrgica aos doentes submetidos a TPLO.
(Hoelzler et al., 2005)

No periodo p6s-cirurgico é recomendado que os doentes sejam controlados em
termos de movimentos, sendo recomendado restricdo de exercicio com passeios a trela,
ou mesmo confinamento num espacgo limitado, até que haja evidéncia radiografica
indicativa de unido 6ssea. Duas semanas apds a cirurgia, devem examinar-se os tecidos
moles circundantes da articulacdo do joelho, altura que normalmente coincide com o
retirar dos pontos de sutura. (Slocum & Slocum, 1998)

Os doentes normalmente ja conseguem apoiar o0 membro 10 dias apds a
cirurgia (este periodo varia de 3 dias a 3 semanas), pelo que entre as 2 semanas e as
6 semanas os donos podem achar dificil manter o controlo do doente, uma vez que por
esta altura o cdo se sente bem, normalmente sem dor. E importante que o periodo de
repouso se prolongue pelo menos até aos dois meses, podendo ser administrados
tranquilizantes nos casos mais dificeis de controlar. (Slocum & Slocum, 1998)

Apo6s a cicatrizagcdo da osteotomia de nivelamento da meseta tibial, pode dar-
se inicio a um regime de reabilitagédo, fazendo uso de variados exercicios controlados.
Pode ser efetuado exercicio ilimitado dentro de agua, devendo porém evitar-se as
entradas conturbadas para a 4gua. Do terceiro ao quarto més apés a cirurgia € permitido
ao doente correr moderadamente, no entanto por esta altura ainda ndo sio permitidas
atividades que promovam excitabilidade. Se em qualquer altura da reabilitacdo o dono
notar o doente excessivamente cansado, deve reduzir-se a quantidade de exercicios
até encontrar um ponto em que o cao se sinta confortavel. (Slocum & Slocum, 1998)

Quatro meses apds a cirurgia o doente pode retomar a sua atividade normal
até que a musculatura dos membros pélvicos retome a normalidade. O musculo
bicipede femoral sofre atrofia imediata apos a cirurgia, voltando ao seu tamanho normal
entre os quatro e os seis meses, desde que seja realizado um plano de reabilitagdo

adequado. (Slocum & Slocum,1998)
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Objetivos

Na presente dissertacdo pretende-se a elaboragcdo de um estudo descritivo de

46 casos clinicos, entre 2011 e 2014. Todos os dados foram obtidos através do Hospital
Veterinario do Restelo (HVR), e gentilmente cedidos pelo Dr. Rui Onga.

O presente estudo tem como objetivo principal realizagdo de um estudo

descritivo numa populacao de cdes com RLCA sujeitos a técnica da TPLO, através da

analise estatistica das caracteristicas da populacdao em estudo, da analise entre a

existéncia de RLCA e o peso, idade, sexo, raca, dos animais em estudo.

2.2. Populacao estudada

Para a realizacido do presente trabalho, a amostra incluiu os cées que
realizaram cirurgias devido a RLCA no Hospital Veterinario do Restelo e do Dr. Rui Onca
entre Setembro de 2011 e Dezembro de 2014.

A populacao inclui animais que tenham realizado TPLO devido a rotura do

ligamento cruzado anterior

2.3. Parametros estudados

As variaveis em estudo de natureza quantitativa e continuas foram as
seguintes:

e Peso vivo (kg)

¢ |dade (anos)

e Angulo da meseta tibial pré-cirurgico

e Angulo da meseta tibial prés-cirurgico.

As variaveis em estudo de natureza qualitativa (categdricas) foram as
seguintes:

e Condigao de Peso (Outras condi¢des corporais ou Obeso)

Ap6s o estudo da nossa amostra, foi possivel classificar os doentes em relagéo
a sua condicdo de peso, usando dois termos distintos, obesos ou outras condigbes
corporais.

Com as informagdes adquiridas através das fichas clinicas, realizamos uma

analise aos animais com excesso de peso da amostra.
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e Escala de Vida (Cachorro (de 0 a 12 meses), adulto (de 1 ano aos 8 anos)
e Geriatrico (mais de 8 anos))

o Lado afetado (direito ou esquerdo)

No casos em que havia lesdo bilateral, consideramos o mesmo animal como
dois casos independentes em que um tinha lesdo do lado esquerdo e outro do lado
direito, pelo que a unidade estatistica neste estudo pode ser considerada a lesao e nao
o animal.

o Racas (Boxer, Golden Retriever, Rotweiler, Labrador Retriever, Dalmata,

Bouvier Bernois, Border Collie, Serra da estrela, Rafeiro Alentejano, Boer
Boel, Dogo Argentino, Dogue Alemao, PittBull e Cane Corso)

e Género (Masculino e Feminino)

o Porte - Pequeno porte (0-10kg), medio porte (11-25kg), grande porte (26-

45kg) e Gigante porte (acima dos 47kg)

e Menisco Lesionado (sim ou n&o)

o Necessidade de cirurgia (sim ou n&o)

e Correcao do angulo pés-cirurgia — sim (adngulo da meseta tibial entre 0° e 6°

pos cirurgia) e nao (angulo da meseta tibial superior a 6° pés cirurgia)

2.4. Método Utilizado

A informacgao acerca dos parametros atras referidos foi recolhida no Hospital
Veterinario do Restelo, através do programa, QVet, filtrando todos os casos entre
Setembro de 2011 e Dezembro de 2014 que foram sujeitos a artroscopia ou cirurgia
ortopédica. Apoés este primeiro filtro, selecionamos os casos que tinham a informacao
completa e confirmagao de rotura do ligamento. A analise levou selegdo dos casos de
animais com RLCA utilizados neste estudo.

Nos casos do Dr. Rui Onga, a informacéo utilizada, foi fornecida diretamente

pelo mesmo.

2.5. Analise Estatistica

Foi realizada uma base de dados no programa informatico Microsoft Excel
(Microsoft, EUA) com as seguintes variaveis de estudo acima indicadas.
A anadlise dos dados foi realizada utilizando o software IMB PASW-SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, EUA).
Para verificar o nivel de independéncia entre duas variaveis utilizou-se o teste

ndo paramétrico Qui-Quadrado (X?). Considerou-se sempre um nivel de significancia
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estatistica de p < 0,05. Considerou-se a presenca de uma tendéncia estatisticamente
significativa quando 0,050 > p < 0,085.
A base de dados final e tratamento dos dados estdo na versdo digital desta

Dissertacgao.
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3. RESULTADOS

3.1. ESTATISTICA DESCRITIVA

Foram tratados 46 caes com RLCA no Hospital Veterinario do Restelo e pelo
Dr. Rui Onga, entre setembro de 2011 e Dezembro de 2014, sendo distribuidos por

diferentes racas da seguinte forma :

2% 2% 79

M Boer Boel

H Border Collie

B Bouvier Bernois

I Boxer

M Bulldog Americano

B Cane corso

m Dalmata

m Dog Argentino

= Dogue Alemao
Golden Retriever

M Labrador Retriever

m Pitbull
Rafeiro Alentejano
Rotweiler

Serra Estrela

Grafico 1: Distribuicdo absoluta dos animais em estudo de acordo com RLCA e aos quais foi

realizada a técnica da TPLO.

Ao analisar o grafico 1 pode-se concluir que a maior parte dos caes que
apresentam este tipo de lesdo sao de grande porte, sendo que a raga predominante é
a Labrador Retriever (33%), seguido do Boxer (15%) e do Rotweiler (13%), sendo estas
ragas muito populares no nosso pais e as mais representativas na amostra total.

No que concerne a distribuicdo por género, os cédes da amostra em estudo

distribuem-se da seguinte forma:
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Macho Fémea

Grafico 2: Distribuicdo absoluta dos animais de acordo com o género com o sexo da amostra

em estudo

Na amostra foram tratados 19 cdes do sexo masculino (41%) e 27 caes do sexo
feminino (59%).

Em termos de idades, os animais distribuem-se da seguinte forma:

M Cachorro m Adulto m Geriatrico

Grafico 3: Distribuicdo absoluta dos animais de acordo com o estado de vida e raga da amostra
em estudo

De acordo com o grafico 3, podemos aferir, que a grande maioria da nossa
amostra, apresentando a patologia de RLCA, se encontravam na fase adulta da sua
vida, aproximadamente 70% da populacgao total.
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Cachorro Adulto Geriatrico

Gréfico 4: Distribuicdo absoluta dos animais de acordo com a idade e escala etaria dos caes
com RLCA.

Ao fazer uma analise aos graficos acima representados, pode-se afirmar que a
grande maioria da nossa amostra sao animais ja adultos.

No que respeita ao porte, a distribuicdo na nossa populacao é a ilustrada no

41
5 I

Grafico 5: Distribuigao relativa de acordo com escala de peso da nossa amostra

grafico 5:

M gigante porte

W grande porte

Como se pode verificar ao analisar o grafico em cima, a maior parte dos caes
que apresentam RLCA sao considerados de grande porte (acima dos 26 kg), seguidos
dos céaes de gigante porte (acima dos 47kg). O que é expectavel uma vez, que a parte
mais representativa da amostra é formada por 3 racas, Labrador Retriever, Boxer e

Rotweiller, todas elas ragas de grande porte.
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No que respeita a obesidade, a distribuigcdo processa-se da seguinte maneira:

obeso outras condig¢Ges corporais

Grafico 6: Numero de casos com Obesidade na nossa amostra

Como se pode verificar, a maior parte dos animais com o diagnoéstico RLCA,
apresentaram um peso dentro dos parametros normais, observando-se 59% dentro do
peso aceitavel de acordo com a sua raga.

Respeitante ao diagndstico da RLCA teve-se em consideragao o lado afetado.
Assim, tendo em conta se foi o lado direito ou o lado esquerdo o lado lesionado, os

resultados foram os seguintes:

B RLCA Mpdrto
m RLCA Mpesq

Gréfico 7: Distribuicéo relativa dos casos de RLCA de acordo com o lado afetado
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Como mostra a grafico 7, podemos concluir que 65% dos casos das lesbes sao

predominantemente do lado esquerdo.

15 16 18 19 20 21 21,522 22,522,8 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Grafico 8: Angulo Pré-Cirtrgico da Meseta tibial

Observando a grafico 8, podemos depreender que o intervalo de angulos se

situa entre 15° e 31°, sendo a média da populacao 22,6° antes da cirurgia de corregao.

11
9
6 6
5
3 3
2

| 10n.

2 3 4 5 6 7 8 9 12

Grafico 9: Angulo Pés-Cirtrgico da Meseta tibial

De acordo com o gréafico acima, o intervalo depois da cirurgia situa-se entre os

2° e 0s 12°, sendo a média da populagao 5,43°.
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Grafico 10: Comparacéo do angulo Pré e Pds-Cirurgico da Meseta Tibial

Ao analisar o grafico € notéria a redugdo do AMT depois do procedimento
cirurgico, que em média diminuiu 17,17°.

Foram avaliadas as relagdes entre a corregao ou ndo do angulo e as diferentes
variaveis de caracterizacdo dos animais e nao foram encontradas relagdes
significativas. Também foi verificado que ndo existe uma correlagéo significativa entre o
angulo pré-cirurgico e pds cirurgico, ou seja, ndo parece existir uma relagdo entre o
angulo anterior a cirurgia e a possibilidade de corregdo para um angulo considerado
adequado. Sugere-se assim que a corregao do angulo depende fundamentalmente do
processo cirurgico.

Fazendo o cruzamento entre as diferentes variaveis verificadas, chegou-se aos

seguintes resultados:
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1. Comparagao entre a Escala de Vida e a existéncia de Menisco Lesionado:

om
4%
- B

Cachorro Adulto Geriatrico

B Sem Menisco Lesionado ® Menisco Lesionado

Grafico 11: Comparacgao entre a escala de vida e existéncia de menisco lesionado

Analisando o gréfico é possivel verificar que os caes adultos apresentam mais
casos de RLCA com menisco lesionado do que os cachorros e os caes geriatricos.

No entanto, observamos que nos cachorros com RLCA, o menisco nunca esta
lesionado, enquanto nos adultos a probabilidade de estar é o dobro, do que nao estar o
menisco lesionado, e por fim nos geriatricos € igualmente provavel estar ou ndo o
menisco lesionado. Note-se que esta afirmagdo € baseada na quantificagdo dos
resultados, ndo existindo uma relagao estatisticamente significativa entre a escala de

vida e 0 menisco lesionado.

3.2. ESTATISTICA INFERENCIAL

Verificou-se a existéncia de uma relacao significativa a 90% entre as variaveis
Sexo e a presenga ou auséncia de lesao no menisco (chi-quadrado (1, N=46) = 3,000,
p = 0,076), sugerindo-se uma maior propensao dos machos para a presenca desta
alteragdo. Como se pode observar pelo grafico 12, a propor¢do de machos com o
menisco lesionado n&o so6 é superior a de fémeas, como a proporgao de fémeas com o

menisco nao lesionado é superior a de fémeas lesionadas
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Bar Chart
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Grafico 12: Relacado entre o género dos animais e a lesdo de menisco

Verificou-se também a existéncia de uma relacao significativa, desta feita a
95%, entre as variaveis membro afetado e a presenga ou auséncia de lesdo no menisco
(chi-quadrado (1, N=46) = 5,148, p = 0,023), sugerindo-se uma maior propensao do
membro direito para a presenga desta alteragdo. Como se pode observar pela figura 21,
a proporgao de lesdes no membro direito que incluiam o menisco lesionado nao so6 é
superior a de lesbes no membro esquerdo nas mesmas circunstancias, como a
propor¢do de animais com o0 membro esquerdo lesionado com o0 menisco intacto é

superior a de animais com o menisco afetado.
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Bar Chart
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Grafico 13: Relacdo entre o membro afetado e a les&o de menisco

Foram verificadas outras relagdes entre a presenga ou auséncia de lesdo no
menisco e as restantes variaveis de caracterizacdo dos animais, ndo tendo sido
encontradas relagdes significativas.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, foram incluidos 46 animais com diagndstico de rotura do
Ligamento Cruzado Anterior, 27 Fémeas e 19 Machos.

As idades e pesos variaram entre os 9 meses e os 12 anos (média de 5,26
anos) e peso corporal de 18 kg a 70 kg (média de 38,19 kg).

As racas foram: Labrador Retriever, Boxer, Rottweiler, Dalmata, Dogue
Alemao, Pitbull, Boer Boel, Border Collie, Bouvier Bernois, Bulldog Americano, Cane
Corso, Dog Argentino, Golden Retriever, Rafeiro Alentejano e Serra da Estrela.

Todos os animais apresentaram rotura total ou parcial do Ligamento Cruzado
Anterior; 27 animais (59%) ndo apresentaram nenhum tipo de lesdo no menisco, os
restantes 19 animais (41%) apresentaram lesdo no menisco.

Na nossa amostra que engloba 15 racas diferentes, verificamos que a maioria
era daracga, Labrador Retriever (17 animais), Boxer (8 animais) e Rotweiller (6 animais),
perfazendo 31 animais, numa populacgéo total de 46 animais, ou seja, representam 67%
da amostra total.

Estas sdo as racas mais exemplificativas que sofrem da doenca e é apoiado
por Imaguti, Teixeira & Padovani, uma vez que, em 1998, realizaram um estudo em que
indicam que a incidéncia de rotura do ligamento cruzado anterior por causas nao
traumaticas em racas que usualmente tém uma angulagao do joelho normal, tais como
os Pastores Alemaes e os Labradores, foi associada a excesso de peso.

Apesar de n&do sabermos a totalidade de animais obesos na populagao, de
modo a podermos fazer uma analise estatistica mais exaustiva, a verdade é que na
nossa amostra 41%, dos casos encontrava-se obeso, ou seja com excesso de peso.

Mais tarde, em 2004, Vezzoni desenvolve este tema afirmando que a idade
média dos cdes que tém rotura do ligamento cruzado anterior por causas né&o
traumaticas é mais baixa do que nos caes com rotura por causas traumaticas, o que
sugere uma predisposicao individual e de raga. O mesmo refere especificamente que
racas como Boxer, Bulldog Inglés, Dogue de Bordéus, Terra Nova, Dogue Aleméao,
Doberman, Cane Corso e Rottweiler mostram uma alta incidéncia de rotura do ligamento
cruzado anterior com etiologia ndo traumatica, quando comparadas com outras ragas.

Pensa-se que o fator predisponente nestes casos seja o angulo aberto da
articulagéo do joelho quando em posicdo de estagcdo, o que supomos ser aplicavel
também nos Labradores Retriever e dai a sua alta incidéncia na nossa amostra. Sendo
que, uma maior abertura do angulo do joelho aumenta o efeito de inclinagdo da meseta

tibial e diminui a forgca de tracao exercida na tibia pelos musculos caudais da coxa,
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resultando num impulso cranial da tibia continuo e sem tenséo para o ligamento cruzado
anterior. Deste modo, a consequéncia de um angulo de joelho mais amplo, com o
membro a assumir uma posicdo mais reta, € um desequilibrio biomecanico que pode
conduzir a rotura espontdnea do ligamento, principalmente quando associado a
esforcos fisicos excessivos ou a excesso de peso. Pelo contrario, nas ragcas sem
predisposicéo para rotura, o angulo do joelho é mais fechado dando uma conformacgéo
mais angular ao membro e consequentemente diminuindo o efeito de inclinagdo da
meseta tibial que nestes casos fica quase paralela ao chao, e aumentando a forca de
tracdo dos musculos caudais, resultando num balango biomecéanico equilibrado.
(Vezzoni, 2004)

Sao varias as causas que podem levar a que um cao sofra de RLCA.
Geralmente esta lesao ocorre em caes adultos de grande porte. (Imaguti, Teixeira &
Padovani, 1998)

Na nossa amostra encontramos 29 animais (63%) que se inserem nesta
categoria, adulto e de grande porte, o que vai de encontro a afirmacao de Imaguti,
Teixeira & Padovani.

A conformacao arqueada dos membros pélvicos tipica de determinadas racas
poderia ser um fator predisponente para lesdo no ligamento cruzado anterior, uma vez
que é causa de tensdo no ligamento, no entanto esta conformacdo nao parece ser
determinante em lesdes ndo traumaticas do ligamento, em Rottweileres e Labradores,
ambos com roturas de causa traumatica e nao traumatica. Tal como noutras ragas
grandes e gigantes, a ocorréncia de roturas do ligamento cruzado anterior por causas
traumaticas, esta associada a animais muito ativos com uma boa massa muscular e
com conformacdo arqueada dos membros, enquanto a ocorréncia de roturas do
ligamento cruzado anterior por causas ndo traumaticas esta associada a caes inativos
com excesso de peso e pouca massa muscular.

Estes factos indicam que o ténus e a forca muscular sdo essenciais para
equilibrar as forgas que atuam no joelho, particularmente quando se trata de membros
pélvicos com conformagdo mais reta, ou seja com angulos de joelho mais amplos.
(Vezzoni, 2004)

Num estudo realizado por Morris e Lipowitz (2001) foram medidos e
comparados os angulos de inclinacdo da meseta tibial em cdes com e sem rotura do
ligamento cruzado anterior, com o objetivo de determinar se um aumento do &ngulo
seria um fator predisponente para rotura. Foram utilizados 87 caes que se dividiram por
trés grupos. No grupo 1 encontravam-se caes com lesées no ligamento cruzado

anterior, no grupo 1A (um subgrupo do grupo 1) encontravam-se caes com lesdes
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apenas num joelho (patologia unilateral), e no grupo 2 encontravam-se caes sem lesdes
no ligamento cruzado anterior. Os resultados obtidos revelaram que em cdes com
lesbes no ligamento cruzado anterior o angulo de inclinagdo da meseta tibial era
significativamente maior (valor médio de 23,76°) do que em cées sem lesbes (valor
médio de 18,10°). Também foi observado que, ao comparar os valores obtidos do grupo
1A (valor médio 24,71°) com os valores obtidos com os do grupo 2 (valor médio 18,10°),
havia uma diferenca significativa no angulo de inclinagdo da meseta tibial dos joelhos
sem lesdes do grupo 1A, o que sugere que caes com rotura unilateral estdo predispostos
a sofrer rotura no ligamento contra lateral.

Sendo assim a nossa amostra engloba-se no estudo efetuado por Morris e
Lipowitz, uma vez que os valores médios encontrados no angulo da Meseta Tibial eram
de 22,61°, o que esta em conformidade com o estudo aqui apresentado, uma vez que a
maioria da nossa amostra engloba caes de grande porte, em que 29 dos 46 animais se
encontravam na idade adulta.

Neste estudo verificou-se que havia uma maior incidéncia em fémeas
comparativamente aos machos (27 fémeas vs 19 machos). Na bibliografia estudada nao
foi detetada nenhuma predisposigéo por género, nenhum aumento de prevaléncia para
machos ou para fémeas (Duval, Budsberg, Flo & Sammarco, 1999). Embora a
bibliografia ndo demonstre qualquer predisposicao por parte das fémeas, podemos
supor que as fémeas atingem muitas vezes um peso superior ao normal, devido a
esterilizacdo, como tal, sdo consideradas mais predispostas a traumas, e por
consequéncia a RLCA, como indica Muller.

Existem ainda estudos que demonstram que a rotura do ligamento cruzado é
mais frequente em machos castrados e em fémeas esterilizadas devido ao aumento de
peso que normalmente se verifica apos a intervengao cirurgica. (Duval, Budsberg, Flo
& Sammarco, 1999)

De acordo com os elementos presentes na nossa amostra, dos 46, 19 eram
obesos e 27 com outras condi¢gdes corporais, sendo que quase na sua totalidade eram
caes de grande porte.

De acordo com Vezzoni, devido ao excesso de peso a angulagdo do joelho
aumenta e o membro assume uma posicdo mais reta quando comparada com a
conformagao normal da articulagdo nestas ragas, possivelmente porque mantendo um
angulo de joelho mais fechado num animal com excesso de peso € exercido um
excessivo esforco muscular. Ao manter o joelho numa posicéo mais reta o peso corporal
€ suportado por um contacto ésseo mais vertical que embora alivie o esforgco muscular,

provoca um aumento do impulso cranial da tibia (Vezzoni, 2004). Nas ragas de grande
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porte, devido a sua imensa carga de peso, podem afetar as articulagdes do joelho, ao
contrario daqueles que sao pequenos em estatura.

Embora a maior parte dos nossos animais nao tenha excesso de peso (n=27,
58,70%) verificamos que na sua grande maioria eram de grande porte (n=19, 41,30%),
e como Vezzoni referiu ao serem de grande porte vao exercer uma grande carga nas
articulagdes levando a que estes estejam mais predisposto a ter RLCA.

Na nossa analise, 65% dos animais apresentaram uma leséo no lado esquerdo,
0 que significa, que dois em cada trés caes, apresentaram uma rotura do Ligamento
Cruzado. Na nossa amostra, podemos concluir que existe uma maior tendéncia para
existir uma rotura do Ligamento Cruzado do lado esquerdo, do que do lado direito.

Na nossa analise a maior parte dos animais lesionou o menisco, o que vai de
acordo com estudos anteriores, onde afirmam que a lesdo do menisco esta associada
a rotura do Ligamento Cruzado Anterior. (Ferrigno, 2012)

Na nossa amostra dos 46 casos analisados, 41% (n=19) dos doentes, tinham
0 menisco lesionado, juntamente com rotura do Ligamento Cruzado Anterior, o que é
corroborado, por varios autores, que afirmam que, as lesbées de menisco apresentam-
se altamente relaciona a rotura do Ligamento Cruzado Anterior. (Ferrigno (2012) , Ertelt
et Fehr (2009) e Smith (2002))

O tratamento administrado para a rotura parcial do menisco foi a
meniscectomia parcial e para a rotura total a meniscectomia total, corroborando o
tratamento utilizado por Bennet e May (1991). A meniscectomia total deve ser evitada,
para um melhor progndstico para o animal e para a funcionalidade do joelho
(Pozzi,2010).

No que concerne a relagao entre a Escala de Vida e a existéncia de RLCA,
verificou-se, observando os resultados obtidos, que existe uma maior prevaléncia deste
diagndstico em cdes adultos, cerca de 69,57% dos casos eram adultos
(maioritariamente em ragas de grande porte). Este resultado vai de encontro aos
estudos efetuados por Whitehair & Wasseur. (1987).

Drago, Drago & Freitas (2012), referem no seu trabalho que a RLCA é uma
alteragdo que ocorre geralmente em cdes adultos de ragas grandes, levando ao
desenvolvimento de osteoartrite progressiva, além de resultar em danos secundarios
NOS Meniscos.

A rutura parcial do ligamento cruzado vem sendo cada vez mais diagnosticada,
e é vista especialmente em cdes com membros pélvicos retos. Um numero crescente
de caes vem sendo diagnosticados com esta lesdo na idade jovem (entre seis e 24

meses), frequentemente é bilateral e mimetiza a displasia coxo-femoral. A artrose
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secundaria é de desenvolvimento mais lento, provavelmente porque o menisco ndo esta
tédo frequentemente lesionado quanto na rutura completa do ligamento (Brinker et al,
1999).

Segundo Lamaguti, Teixeira & Padovani (1998), a RLCA ocorre na maioria das
vezes em caes adultos de ragas de grande porte. Alguns estudos referem que caes
jovens das racas mais ativas e os animais acima do peso podem ser predispostos
(Muller et al, 2008), porém o sexo nao € um fator determinante (Bennet, 1997). No
presente estudo, ndo houve nenhuma diferenga significativa em relacdo ao sexo dos
animais, pelo que se confirma os dados referidos por Bennet (1997).

De acordo com Muller et al (2008), num estudo epidemioldgico retrospetivo, a
média de idade dos caes afetados foi de 5,58 anos e a de peso mais afetada foi entre 6
e 15 kg. No presente estudo a amostra com o diagndstico de RLCA sao animais ja
adultos (com mais de 5 anos), sendo a média da idade de 5,26, indo de encontro ao
verificado em estudos anteriores. Em termos de peso, a maior parte dos caes que
apresentam RLCA sao considerados de grande porte (26 kg-44 kg), gigante porte
(acima dos 45 kg), seguidos dos caes de médio porte (11 kg — 25 kg) e por fim de
pequeno porte (0 — 10 kg).
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5. CONCLUSAO

A rotura do ligamento cruzado anterior € uma das patologias ortopédicas mais
frequentemente diagnosticadas em caes. A causa desta pode ser de origem traumatica,
associada a processos degenerativos ou entdo € uma combinagao de ambas, podendo
resultar em roturas parciais ou totais. Frequentemente ocorrem lesées nos meniscos
associados a rotura do ligamento cruzado anterior.

Concluimos também, que a rotura é mais frequente em caes de racgas de
grande porte; nas de pequeno porte € menos comum, uma vez que depois da rotura do
ligamento cruzado, o membro é mais facilmente mantido elevado e em flexao,
diminuindo a carga sobre 0 menisco.

O tratamento de escolha para a RLCA é, preferencialmente cirurgica, apesar
de n&o impedir a evolugéo do processo de degeneragéao articular.

A importancia da implementacao de um programa de reabilitagdo é indiscutivel
para antecipar o retorno da funcdo do membro afetado, visando reduzir o desconforto,
restaurar a amplitude articular, melhorar a atrofia muscular e normalizar a distribuicao
do peso corporal, através de um planeamento que respeite a fase de reabilitacdo dos

tecidos e a técnica cirurgica empregue na estabilizagdo da articulagao.
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7. ANEXOS
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Frequency Table
Raga
Cumulative
Fraguancy Farcant Valid Parcent Parcant __|
Walid Boer Bosal 1 22 232 2.2
Border Gollie 1 2.2 2.2 4.3
Bouvier Bermots 1 22 23 6,5
Baowear 8 174 174 23,9
Buldog Americann 1 2.2 2.2 26,1
Cane corso 1 22 23 28,3
Dalmata 2 43 4.3 32,8
Dogo Argenling 1 22 22 24,8
Dogue Alemao 2 43 4.3 341
Golden Retriever 1 2.2 2.2 41,3
Labrador Retriever 17| a7.0 370 78,3
Pitbull 2 43 43 82,6
Raleiro Alentejano 1 22 2.2 84,5
Fiotweiler i 13,0 13.0 97,8
Serra Estrela 1 22 22 100,0)
Total 46 100,0 100.0
‘GeneroDmacholfemea
Cumulative
Erequency Percent | ValiiPercent | Percent ]
(Walid 1] 19 41.3 41.3 41,3
1 27 58,7 58.7 100,0)
Tolal 46 100.0 100.0
ClassePeso18361913653291533
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
(Walid 1 23 50,0 50,0 50,01
2 20| 43,5 43.5 93,5
3 3 6.5 6.5 100,0)
Total 46 100,0 100.0
Parle
Cumulative
Fraguaency Parcant Walid Parcent Pearcent
W alid gigants porte 5 10,9 10.9 10,9]
qrarnde ports 41 831 891 100,0)
Total 46 100,0 100.0
EscaladeVida
Cumulative
_ Erequenty Poreent Malid Percent Percent
(Walid Adulto az E9.6 &0.6 £4, 6
Cachorro 2 4.3 4.3 73,9
Geriatrico 12 26.1 26.1 100,0)
Total 46 100,0 100.0
diagnostico_membros
Cumulative
Fraguency Parcant Valid Percent Parcant
[\ alid RLCA Mpdrto 16 34,8 348 34,8
RLCA Mpesg an 65.2 5.2 100,0
Total 46 100,0 100.0
Cirurgiamenisco
Cumulative
Fraguency Parcent Malid Percent Percenl |
Walid integra 29 63.0 63.0 63,0
parcial 1 2.2 2.2 85,2
parcial caudal 16 34.8 348 100,0)
Total 46 100,0 100.0
Meniscolesionado
Cumulative
Fraguancy Parcant Valid Percent Percent
Valid nag 19 413 413 41,3
=m a7 58.7 5B.7 100,0)
Total 46 100.,0 100.0
Tipodecirugiameniscotomia
Cumulative
Fraguency Parcant Walid Parcent Percent
Walid 29 63,0 63,0 &3,0)
parcial ih! 23,9 23.9 a7.0
total [} 13.0 13.0 1000
Total 46 100,0 100.0
.ingquDK
Cumulative
Fraguency Percent Walid Percant Paroent
Walid 0 a7 BO.4 B0.4 80,4
1 9 19.6 19.6 100,0)
Total A6 100,0 100.0
Pie Chart
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AnguloOK

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
N Perent N Percent N Percent
Meniscolesionade * Faga 46| 100,04 o 0.0% 100,00
Meniscolesionado *
(GenercOmacho1femea 48] 100,0% a 0.0% 100.0%
Meniscolesionade *
ClassePesol 2361 gl265320153 4| 100,0% o 0.0% 8 100,0%)
3
Meniscolesionads * Py

eniscolesionade * Porlz 46| 100,0%| o 0,0% 45 100.0%
Meniscolesionade * ) §

Escaladevida 46| 100,0% 0 0.0% 46 100.0%]
Meniscolesionado * )

i gestico_membros 46| 100,0% o 0.0% 45 100,0%
Maniscolssionado * ) )
Cirurgiamenisca 46| 100,0% o 0,0% 45 100.0%)
Meniscolesionado *

Tipodeciruglameniscotomia 46 100,0% o 0,0% 46 100.0%)
Meniscolesionads * AnguioOK
e 4 100,0%) 0 0.0% a6 100,0%)
Meniscolesionado * GeneroOmacho1femea
Crosstab
GenercDmachot femea
] 1 Total
I nag Count 5 14 19|
Expected Count 7.8 1.2 19,0}
%% within Meniscolesionad
wiin Menscalesionado 26,3% 73,7% 100,0%]
¥ within
GenereOmachol femea 26,3% 51.8% 41.8%)
Residual -28 2.8
sim Count 14 13 27)
Expected Count 1.2 15.8 27,0f
% within Meniscolesionado 5105 4819 100,05,
% within
GeneroOmacho! femea 3% 45,1% S8,7H
Fesidual 28 -2.8
Total Count 19 27 46|
Expected Count 19.0 270 46,0)
%% within Meniscolesionad
v Meniscolesionads 41,3% 56,7% 100,0%)
% within § .
GeneroOmacho! femea 100,0% 100.0%) 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Euxact Sig. (1-
Valus df sided! sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 3.000° 1 flo:x]
Continuity Correction” 2,039 1 153
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Likelihood Ratic 3,078 1 079
Fishor's Exact Test A28 076
M of Valid Cases 46|

a. 0 celis (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,85,
b, Computed enly Tor a 242 table

Symmetric Measures
Valus Agpro 5]
Mominal by Mominal Contingency Coefficent 247 083
M of Valid Cases 46|
Bar Chart

o

Count
a
1

Meniscolesionade

Meniscolesionado * diagnostico_membros

Crosstab
diagnéstico_membros
ALCA Mpdrio FLCA Mpesg Total
Manistolesionado nao Count 3 16 14|
Expected Count 6.6 124 19,0
% within Meniscolesionado 15.8% 84,2% 100,0%)
=% within diagndstica_membros 18,8% 53.3% 41.3%
FRiasidual 3.6 36
sim Count 13 14 27)
Expected Count 94 176 27,0
M |
% within Meniscolesionada a81% 51.9% 100.0%
=% within diagndstico_membros 81.3% 6.7 8.7
FResidual 36 36
Total Count 16 30 46|
Expected Count 16,0 30.0 46,0
M |
% within Meniscolesionado 34.8% 65,29 100.0%
% within diagndstics_membros 1000% 100,0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Esxact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valus di sided sided) sided) |
Pearson Chi-Square 5. 148" 1 023
(Continuity Correction” 3,820 1 051
Likelihood Ratio 5,473 1 019
Fishar's Exact Test ot 023
M of Valld Cases 46|
a. 0 cells (0,0%) have expected count lss than 5. The minimum expected count is 6,61.
b Computed only for a 242 table
Symmetric Measures
Value Approx, Sig
Mominal by Mominal Contingency Coafficent 317 023
M of Valid Cases 46|
Bar Chart
. diagrstice membos
- W=ICAMEArn
Eairamy-

Count

Meniscolesinnado

Case Processing Summary

Cases
Valid [ Missin [ Total
N T Percent | N Percent | N —|— Percant
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AnguioOK -
Tipodecirugiameniscatomia 48 100,0% 0| 0,0%| 46| 100,0%;
AnguioOK * Raga 48 100,0% o 0.0%) 48| 100,0%|
AnguioOK * Nome 45 100,0% 0 0,0%) 46/ 100,0%)
Anguio0iK *
ClassePes018361136532gt53 45 100,0% 0 0,0%) 46| 100,0%
3
f:\fguK)OK * Porte 46 100.0% 0| 0.0%| 46| 100,0%
|AnguioOK * EscaladeVida

. 45 100,00 o 0.0%) 46 100,0%)
AnguioOK *
iagnostico_membros 46 100,0% 0 0,0% 46| 100,0%
AnguioOK * Girurgiamenises “® - a o0l 48] 100.0%
i .

guisOH * Cirurgla,_destricho 4% 100.0% a .0%) 46 100.0%
AnguioOK * Meniscolesionado

e 46 100.0% 0 0.0%| 46| 100,0%
A o

rguo 46 100,0%| o 0,0%) 48| 100,0%]

Genarodmacholfemea

T-Test
Group Statisties
ﬂrguiooK N bean Std. Deviation | Std, Error Maan
TGade T ER ST 32731 5381
1 9 5,833 25249 8416
pesokg 0 37, 38,700 10,0658 16548}
1 9 36,078 97162 3,2387)
angulcdamesatatibialprécy® o 37 22,48 3.657) 601
1 9 23,17, 5,244/ 1,743}
Independent Samples Test
Levane's Test for Equakly of Variances ttest for Equality of Means
959 Confidence Interval of tha
S, Error Diterence
E i dt g (2tailed) | Mean Difterence | Difference Lower Upper
[Gad= sl vanances sssamed
& 1,870 178 612 44 544 7168 11709, 30765 1,6430)
Equal t d
S VAnAnces not assume -8 15,308 e - 7168 9989 2,842 1,4087]
peschy Equalvariances assumed 041 840 705 44 84 26222 17178 -4,8708 10,1151
]
Equal variances not ass.med 721 12,532 484 2 6222 3,6370) 52649 10,5094
Tt b rioxt | vari; TN
Angulcdamesetailblalprécx Equal variances assumed 1,967 168 - 466 44 644 g9l 1,424 -3,682, 2.300)
Equal variances n m
Rl varanezs not assumed -a74) 9,973] 76| 91 1,849 4811 3.429
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