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RESUMO

A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) ¢ uma das principais patologias que afetam o
membro pélvico dos cdes. Embora a etiologia ndo esteja completamente esclarecida, a sua
origem ¢ multifatorial, e ¢ reconhecida por desencadear um processo degenerativo na
articulagdo. Vérios sdo os fatores, incluindo idade, raga, sexo, peso corporal, conformacao e
alinhamento do membro, além de lesdes prévias no ligamento, podem contribuir para o
surgimento dessa lesdo, o que, ao caso relatado, ha uma maior propensdo de acometimento
dessa patologia, ja que a raca exibe maior predisponibilidade. Este estudo visa relatar um caso
especifico de uma cadela da raca Pit Bull, fémea, com 5 anos de idade e pesando 45,2 kg, que
foi atendida ao Centro Veterinario UNIFEOB devido apresentar claudicagdo em seu membro
pélvico esquerdo. Um exame radiografico foi realizado para confirmar o diagndstico da
afeccdo. O tratamento escolhido foi a cirurgia de osteotomia e nivelamento do plato tibial
(TPLO), uma abordagem reconhecida por proporcionar bons resultados em casos de RLCCr. A
intervencgdo cirargica teve como objetivo estabilizar a articulagdo afetada, restaurando sua
funcdo normal e aliviando o desconforto no animal, concedendo um bom progndstico. A
TPLO ¢ considerada eficaz na promoc¢ao da recuperacao e na melhoria da qualidade de vida
dos cdes submetidos a essa cirurgia. Este caso em questdo, ressalta a importancia do
diagnoéstico precoce e do tratamento adequado para o manejo bem-sucedido de condigdes
ortopédicas em caes, destacando o papel crucial da cirurgia ortopédica veterinaria na
reabilitacdo de animais de estimacdo afetados por problemas articulares.
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1 INTRODUCAO

A RLCCr ¢ relatada como a enfermidade mais comum da articulacdo fémoro- tibial
nos caes, ¢ tem sido considerada uma das principais causas de claudicagdo de membros
pélvicos nessa espécie, que geralmente agrava para uma osteoartrose. Apesar de sua etiologia
ndo estar totalmente definida, ¢ considerada um processo degenerativo e de origem
multifatorial, que comumente acomete ambos os membros pélvicos (MAMEDE, 2018).

Essa afec¢@o ocorre por uma ruptura repentina ou por uma degeneracdo, que pode ser
considerada frequente e grave, podendo afetar caes de todas as idades, com maior predilecdao
aos que excederem 20 kg de peso. Os ligamentos tém funcdo de ajudar a estabilizar as
articulagdes. No joelho dos cdes encontramos dois ligamentos cruzados: o cranial e o caudal,
porém, o que tende a se romper mais frequentemente € o cranial devido a sua posicdo, que une
a tibia ao fémur, e quando rompido causa instabilidade articular (CORREA, 2017).
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O diagnostico ¢ clinico, baseia-se na queixa de claudicacdo aguda, e deve ser
relacionado aos achados no exame fisico dos testes de gaveta e compressao tibial, ambos
positivos (SALME, 2018).

Para o tratamento da RLCCr a cirurgia ¢ de elei¢do. A terapia conservadora ¢ citada
por alguns autores, ela tem relatado melhora significativa nos animais com menos de 15 Kg.
A cirurgia tem como finalidade restaurar a estabilidade e evitar a deterioragdao futura da
articulagdo, principalmente do menisco medial, o qual geralmente estd acometido
(TATARUNAS, 2005).

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Uma canina, fémea, 45,7 kg, da raga Pit Bull, 5 anos, foi atendida no Centro
Veterinario UNIFEOB em Sao Joao da Boa Vista, Sdo Paulo. O tutor relatou claudica¢ao do
membro pélvico esquerdo hd 2 semanas com realizagdo de algumas sessdes de infravermelho
com melhora apenas nos dias do procedimento. A paciente ¢ castrada, com vacinagdo e
vermifugacdo em dia, sem relatos de tosse, espirro, secre¢cao nasal e ocular, além de normuria,
normorexia, normoquesia e normodipsia. Realiza controle de ectoparasitas e vive em
ambiente interno sem contactantes e doengas anteriores.

Durante o exame fisico, o animal apresentou frequéncia respiratéria e cardiaca dentro
dos padroes de normalidade, temperatura de 38,7°C, manteve estado de alerta e
comportamento equilibrado. Notada obesidade, mucosas rosadas, hidratado, pelagem normal,
assim como pulso, olhos, ouvidos, dentes e linfonodos sem reatividade. Ao exame ortopédico
foi notado claudicagdo de membro pélvico esquerdo, além de teste de gaveta e compressao
tibial positivo, que comprovou a suspeita de ruptura de ligamento cruzado cranial, assim
sendo destinado a radiografia como exame complementar para o diagnostico.

Neste exame foi necessdria a sedagdo do animal utilizando como medicacdo pré-
anestésica (MPA) acepromazina 0,025mg/kg e metadona 0,3mg/kg, como indugdo cetamina
Img/kg e propofol Smg/kg, mantendo o trans anestésico com fentanil 1,5mg/kg e isoflurano.
Os parametros se mantiveram dentro da normalidade e as proje¢des mediolateral esquerda e
lateromedial esquerda sob estresse, observando desvio cranial do plato tibial em relacdo aos
condilos femorais, deslocamento caudal do sesamoéide do musculo popliteo esquerdo e
opacificacdo do coxim gorduroso infrapatelar. Foi entdo prescrito gabapentina 10mg/kg,
programa de emagrecimento ¢ marcada a cirurgia de elei¢ao para tal corregao.

No dia do procedimento cirurgico, para MPA, foi utilizado metadona 0,3mg/kg e
acepromazina 0,02mg/kg, inducdo com cetamina 0,5mg/kg, propofol 4mg/kg e remifentanil
5mg/kg, e manutencao a base do modelo de anestesia parcialmente intravenosa, com infusao
continua de cetamina 0,5mg/kg e remifentanil Smg/kg, além do isofluorano via inalatéria. A
cirurgia teve duracdo de 3 horas com o paciente intubado, assim sendo realizada a TPLO. Em
seguida o paciente foi liberado para casa com a recomendagdo de repouso com delimitagdo de
espaco por 30 dias, uso de roupa cirurgica e evitar impactos e piso escorregadio. Prescrito
maxicam (0,1mg/kg) SID, durante 5 dias, dipirona (25mg/kg) TID, durante 5 dias, cloridrato
de tramadol (3mg/kg) BID, durante 5 dias e amoxicilina com clavulanato de potassio
(22mg/kg) BID, durante 10 dias.

O animal segue estavel, com prognostico satisfatorio.

As figuras enumeradas de 1 a 2, evidenciam a radiografia realizada no Centro
Veterinario UNIFEOB, antes do procedimento operatorio de TPLO. Ja as figuras enumeradas
de 3 a 4, revelam o poOs-operatorio, com correcdo concomitante a placa posicionada, e
prognostico satisfatorio.
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Figura 1:Centro Veterinario UNIFEOB, 2023.

Figura2:Centro Veterindrio UNIFEOB, 2023
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Figura 4:Centro Veterinario UNIFEOB, 2023..

3 DISCUSSAO

De acordo com Vespoli e Garcia (2021), o ligamento cruzado cranial (LCCr) e o
ligamento cruzado caudal (LCCd), sdo os principais ligamentos do joelho responsaveis por
limitar a rotacdo medial da tibia e a hiperextensdo articular, impedindo o deslocamento
craniocaudal da tibia em relacdo ao fémur. No movimento de flexao, o ligamento colateral
lateral afrouxa, permitindo rotacdo medial da tibia em relacdo ao fémur, enquanto os
ligamentos cruzados se torcem um com o outro, para que haja uma limitacdo deste
movimento, o qual ndo ocorre em um animal com RLCCR, como no caso relatado.

A RLCCr segundo Mateus (2010), ¢ um achado comum em caes, acarretando a
instabilidade da articulagdo do joelho, o que leva a uma claudicagdo, achado este presente no
cao estudado, degeneracdo articular progressiva (DAD) e lesdes meniscais secundarias. O
mecanismo de ruptura traumadtica do LCCr € consequéncia de sua biomecanica de controle de
movimentos articulares. Uma rotacdo (rotacdo interna da tibia) ligeira geralmente estd
associada a uma lesdo aguda com um certo grau de flexdo ou, quando a articulacdo sofre
hiperextensao forcada, ao pisar dentro de um buraco ou depressdo em marcha rapida. A
ruptura aguda do LCCr sadio decorrente de um episddio traumatico ocorre raramente, apenas
em uma pequena porcentagem de cdes que possuiam uma etiologia traumatica aguda
associada foi relatada. A avulsdo o6ssea do ligamento ocorre principalmente em animais
jovens, com maior frequéncia que a ruptura do mesmo, junto da inser¢do tibial a qual falha
mais que o femoral.

A etiopatogenia desta enfermidade ainda ¢ desconhecida, porém, os fatores etioldgicos
sdo traumaticos ou degenerativos, além de mé& conformagdo Ossea e artropatias
imunomediadas, como dito por Salme (2018). A sobrecarga dos membros posteriores € o
escore corporal acima do peso ideal também sdo fatores predisponentes, ja que o excesso de
peso induz a RLCCr, devido a carga exacerbada que o ligamento sofre durante a marcha
normal, fator este, presente no cao do relato. Caes de grande porte (>22 Kg) correm maior
risco de sofrer com a patologia, e tendem a desenvolver a doenga com uma idade mais jovem
do que em ragas pequenas conforme Correa (2017).

Consoante Salme (2018), o diagndstico desta afecgdo ¢ clinico, baseado na queixa de
claudicacao aguda, associado aos achados no exame fisico dos testes de gaveta e de
compressao tibial, ambos positivos, tal qual ocorreu com o animal estudado. O movimento de
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gaveta direto deve ser realizado, segundo Fossum (2022), posicionando os dedos indicador e
polegar de uma das maos sobre as regides da patela e da fabela lateral, respectivamente. O
dedo indicador da mao oposta deve ser apoiado na tuberosidade tibial e, o polegar
caudalmente a cabeca da fibula, flexionando delicadamente o joelho. O fémur deve ser
estabilizado, e, de modo suave, mover a tibia cranialmente e distalmente ao fémur. A rotagao
da tibia ndo deve ser permitida. Musculos tensos podem impedir o movimento de gaveta.
Caso ocorra a rotagdo da tibia, o joelho deve ser flexionado e estendido suavemente para
relaxar o animal e repetir o procedimento. Testar o movimento de gaveta com o fémur
flexionado e estendido. Para Kemper, et al., (2013), a sensibilidade do teste aumenta
consideravelmente quando realizado sob anestesia, reduzindo o risco de resultados falsos
negativos.

Em harmonia com Cavalcanti (2022), o diagnostico complementar mais realizado ¢ o
radiografico, como no relato, as projecdes sao mediolateral, mediolateral com estresse ¢ a
craniocaudal. O tempo de evolucao e tipo de lesdo sdo fatores que podem variar os aspectos
radiograficos, e na maioria dos casos, a técnica radiografica fornece informacdes relevantes a
respeito da gravidade do quadro. As alteragdes mais comuns em caes com lesao do LCCr sao
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur, presenca de osteofitos, entesofitos e a
redugdo da area correspondente ao coxim. Outros exames como ultrassonografia, ressonancia
magnética e artroscopia podem ser realizados.

Segundo Mateus (2010), s3o incluidos como diagnosticos diferenciais tor¢des
articulares, luxacao patelar, ruptura do LCCd, les@o primaria do menisco, avulsdo do tendao
extensor digital longo, fraturas, artrite primaria ou secundaria, artrite imunomediada e
neoplasias.

O tratamento de eleicdo € o cirurgico, como feito no cao do estudo, no entanto
nenhuma das técnicas descritas inibe o desenvolvimento ou a progressdo da DAD, porém
objetiva-se retarda-la por meio da estabilizagdo cirurgica. Dentre as técnicas empregadas
encontram-se sutura lateral extracapsular, TPLO e avang¢o da tuberosidade tibial (ATT). Estes
métodos demonstram melhoria da fun¢do do membro e diminui¢ao da claudicacdo de acordo
com Mamede (2018). Ja para o tratamento conservador ¢ mais indicado em pacientes com
peso inferior a 10kg, com o uso de anti-inflamatérios nao esteroidais, repouso e fisioterapia
para manutengdo da massa muscular, como dito por Souza (2019).

Para Marques et al., (2014), a TPLO ¢ uma osteotomia corretiva utilizada com a
inten¢do de anular a forga tibial cranial, durante a fase de apoio do membro. A técnica consiste
em retirar uma cunha da tibia de acordo com a angulagao do platd tibial (APT), com o intuito
de alterar o platd da tibia para 5 a 6 graus, gerando estabilidade funcional a articulagao,
anulando a compressao tibial, com auxilio da fixagao de uma placa dssea compressiva. Apesar
da complexidade, esta técnica possui baixo risco de complicagdes quando relacionada a outros
procedimentos de osteotomia.

O prognostico depende de varios fatores, incluindo o momento da cirurgia, o grau de
osteoartrite presente, o tamanho do animal e a severidade da lesdo meniscal. Outros aspectos
que podem interferir no resultado incluem se esta patologia € uni ou bilateral, se o animal
sofreu anteriormente outro tipo de cirurgia no joelho, se existe uma alteracao articular e a
possibilidade de problemas ortopédicos concomitantes. Além disso, a experiéncia do
cirurgido, o comportamento do animal e a técnica de estabilizagdo utilizada podem também
afetar o prognostico segundo Mateus (2010). No caso relatado, o progndstico se deu favoravel
e o animal segue bem.

4 CONCLUSAO
O relato de caso aborda a ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) em um Pit
Bull fémea de 5 anos. A RLCCr ¢ uma condi¢do comum em caes, envolvendo fatores como
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traumas e predisposi¢do genética. O diagnostico ¢ baseado, em exame fisico e testes
ortopédicos, confirmado por radiografias. O tratamento cirtrgico, com técnica de osteotomia
TPLO, foi escolhido para restaurar a estabilidade articular. O prognoéstico depende de varios
fatores, € 0 manejo pos-operatorio ¢ essencial para uma recuperacao satisfatéria. Em suma, o
caso destaca a importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado para melhorar a
qualidade de vida dos cdes com RLCCr. No caso do Pit Bull fémea, o prognoéstico foi
satisfatorio, obtendo-se a melhora gradativa, conferindo-se estabilidade do animal em seguida
ao tratamento.
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