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ESTABILIZACAO DA ARTICUL,NAQAO FEMOROTIBIOPATELAR EM CAES
POR MEIO DA UTILIZACAO DOS IMPLANTES “TIGHTROPE”

Bruna Yumi Sakamoto®: Lisiane Zaniboni': Claudia Russo?

RESUMO: A ruptura do ligamento cruzado cranial em caes, é uma condicdo frequentemente observada na
clinica de pequenos animais, causa comum de claudicacdo de membro pélvico, dor articular e, quando nao
tratada de forma efetiva e precoce, relaciona-se a génese da doenca articular degenerativa na articulagédo
do joelho. Atualmente, diversas técnicas cirlrgicas sdo propostas com o objetivo de estabilizacdo da
articulacéo instavel pela ruptura dos ligamentos cruzados. A escolha da técnica devera ser baseada no
tempo de evolucdo do quadro, do porte do animal, das possibilidades financeiras do proprietario e,
principalmente, na experiéncia e preferéncia do cirurgido, tendo-se em vista que as taxas de sucesso sao
altas independentemente da técnica utlizada. O presente estudo propdem a avaliacdo do grau de
dificuldade técnica para colocagdo dos implantes e também avaliagcdo da estabilidade verificada pela
neutralizacdo do movimento de gaveta em cadaveres submetidos a ruptura do ligamento cruzado cranial.
Foi realizada também a avaliagdo radiogréfica para verificacdo do posicionamento dos botdes Tightrope. A
técnica cirdrgica utilizada, foi a estabilizacdo extra-capsular por meio do sistema tightrope, uma técnica
adaptada da medicina humana para estabilizacdo da articulacdo do tornozelo. Esta técnica, utilizada apenas
nos Estados Unidos, apresentou como vantagens o fato de ser minimamente invasiva, de rapida e facil
execucao e por proporcionar boa estabilidade a articulacdo acometida.

PALAVRAS-CHAVE: Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial, Joelho, Cées.

1 INTRODUCAO

O primeiro relato de Ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) em animais
ocorreu em 1926, em 1952 Paatsama desenvolveu a primeira técnica de reconstituicdo do
ligamento cruzado cranial, desde entdo varias técnicas vém sendo desenvolvidas, mas

seus resultados s&o controversos (ARNOCZY, 1985).

Os ligamentos do joelho sdo responsaveis pela sustentacdo da articulacdo e
especificamente, os ligamentos cruzados cranial e caudal possuem importancia na

estabilizacdo do movimento craniocaudal da articulagdo (DURANA, 2009).

A RLCCr se caracteriza por ser uma das enfermidades clinicas mais comuns do
membro pélvico do cao, principalmente no joelho. Sua origem pode ser por determinacao

trauméatica ou degenerativa, e o animal doente pode apresentar claudicacdo e varios
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graus de dor a manipulacdo articular (DURANA, 2009). Frequentemente, a lesdo do
ligamento cruzado cranial (LCCr) relaciona-se ao surgimento da Doenca Degenerativa
Articular (FOSSUM, 2002).

Esta enfermidade pode afetar animais de qualquer idade, sexo e ou raga, porém é
mais comum em racas de grande porte, como rottweiler, bullmastiff, chow-chow
(WHITEHAIR & VASSEUR, 1993).

Um sinal patognoménico da lesédo € o movimento de gaveta, um exame ortopédico
gue se caracteriza por um movimento cranio-caudal excessivo da tabia relativamente ao
fémur. Através da manobra de compressdo da tibia, é também possivel detectar o

movimento cranial da tibia, associado a ruptura total do LCCr (FOSSUM, 2002).

A maioria das lesbes no LCCr esta relacionada com alteracbes degenerativas
cronicas nos proprios ligamentos. Segundo Buquera (2002) a conformacdo anormal da
tibia, doencas imunomediadas e obesidade sao condi¢cdes que contribuem para a
degeneracado do ligamento cruzado cranial. Porém tem a ruptura aguda que é causada

pela hiperextensao da articulacdo, ou seja, uma tor¢cdo (DURANA, 2009).

O tratamento para a lesdo de RLCCr se dividem em conservadores ou cirdrgico
(PIERMATTEI & FLO, 1999), e sua escolha € definida pelo peso corporal, temperamento
do animal, tempo de evolucdo da leséo, custo e preferéncia do cirurgido (OLIVEIRA,
2007). Em cdes com menos de 15kg, a terapia conservativa pode ser suficiente, mas o
cirrgico € melhor. A cirurgia € recomendada para todos os caes, pois acelera a taxa de
recuperacéao e potencializa a funcao (SCHWARZ, 2003).

O tratamento cirurgico € dividido em dois grupos, o das técnicas intra capsulares e
técnicas extra capsulares. As técnicas extra capsulares objetivam a estabilidade articular
atraves da utilizagdo de suturas ou redirecionamento do ligamento colateral (PIERMATTEI
& DECAMP, 2006).

As técnicas intra capsulares sdo as mais usadas para o tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial, sendo atualmente mais usada, a técnica de osteotomia de
nivelamento do platé tibial (MILLIS, 2010).

Nos ultimos anos, foi desenvolvida uma nova técnica de estabilizacdo da
articulacdo do joelho denominada Tightrope®, relativamente mais facil, mais

economicamente viavel e tem mostrado bons resultados. Essa técnica se baseia na
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colocacdo de uma fixacdo 0ss0-0sso com um implante de superior rigidez projetado
especificamente para a reparacdo do ligamento (ARTHREX VET SYSTEMS, 2008).
Porém soO pode ser aplicada em animais com peso igual ou superior a 15kg, cujos 0Ssos

possam suportar a técnica.

Visto que est4 técnica cirdrgica tem um carater inovador na Medicina Veterinéria, o
objetivo da presente pesquisa foi o de avaliar a técnica de Tightrope, buscando
informacgBes sobre suas formas de utilizacdo e avaliagdo dos implantes utilizados em

cadaveres.
2 DESENVOLVIMENTO

A técnica de Tightrope foi recentemente desenvolvida para reparacdo da ruptura do
LCCr que resulta da modificacdo da técnica usada no tornozelo do homem e permite a
colocacdo de um mecanismo através de tuneis 6sseos com minimas incisdes. Devido a
nao ocorréncia de casos de ruptura de ligamento cruzado cranial em cdes de grande
porte no periodo proposto ao projeto, a técnica foi realizada em cadaveres a fim de
avaliar o grau de dificuldade da técnica e nivel de estabilidade do membro ap6s o término

do procedimento.

A técnica foi realizada em cadaveres de caes de médio porte com peso superior a
25kg. Foi feito o acesso cirlrgico a articulagdo femorotibiopatelar (Figura 1) com o
objetivo de promover a secc¢éo do ligamento cruzado cranial(Figura 2). Como confirmacao
da instabilidade, foi realizado exame ortopédico, onde foi detectado movimento cranial de
gaveta e teste de compresséo tibial positivo. Apds a ruptura intencional do ligamento
cruzado cranial, procedeu-se a sintese da cdpsula articular, subcuténeo e pele com fio de
néilon 2-0 (Figura 3). Foi entdo iniciado o procedimento de acesso cutaneo, por meio de
pequenas incisbes, para criagdo dos tuneis através dos quais sao passados o fio que
mantém posicionados os botdes ortopédicos conhecidos como implantes tightrope®.
Imediatamente apos a realizacdo da técnica, os animais foram avaliados com relacao a
presenca ou ndo do movimento de gaveta e posteriormente radiografados para a

avaliacao da posicao dos implantes.
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Figura 2: Visualizag&o do ligamento cruzado cranial seccionado

Figura 3: Sintese Cutanea.
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A técnica de Tightrope € tecnicamente simples e pouco invasiva. Para tanto séo
criados dois tuneis 6sseos, um no fémur e outro na tibia para passagem do fio que ira
manter os botdes em tensdo contra 0 0sso. Foi utilizado um pino intramedular de
steinmann de 4 mm para perfurar o 0sso. Foi criado primeiramente um tunel no fémur no
sentido latero medial e distal proximal, iniciando-se a perfuracdo na regido de condilo
lateral, em uma angulacdo em cerca de 45 graus entre o fémur e o pino (Figura 4). O
segundo tanel foi criado na tibia proximal, no sentido latero medial e proximal distal,

também com angulacéo contraria ao primeiro tanel, cerca de 130 graus (Figura 5).

O sistema Tightrope original utiliza uma fibra multiflamentar denominada de
Fiberware® (ARTHREX VET SYSTEMS, 2008), ndo comercializada no Brasil. Em razdo
disto, utilizou-se no lugar da fibra, o fio de pesca fluorcarbono de 0,7 mm de diametro
(Figura 6). O fio foi passado entdo por dentro dos tuneis, através de uma agulha de
anestesia epidural e ancorado nos orificios dos botbes ortopédicos, de modo a manté-los

na face medial do membro (Figura 7).

4

Figuras 4 e 5: Criacdo dos tlneis 6sseos no fémur e na tibia.
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Apés a fixacdo dos botdes sob tensédo contra a face medial da tibia e fémur, foi
realizada a sintese de pele, com fio de nailon 2-0 (Figura 8). Imediatamente apos a

cirurgia, para a observacdo do posicionamento dos botbes, a articulagdo do joelho foi
radiografada (Figura 9).

SUPEA ABRASION RESISTANCE

SUPERIOR KNOT STRENGTH
NO WATER ABSORPTION
LOW VISIBILITY

0.70mm
] 25.0kg / 55ib

Made in Japan

Figura 6: Fio de fluorcarbono de 0,7 mm

Figura 7: Colocacao dos botbes ortopédicos
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Figura 8: Sintese cuténea dos orificios criados para passagem dos bot8es ortopédicos,
caracterizando um procedimento minimamente invasivo

Figura 9: Radiografia em projecéo antero-posterior do joelho esquerdo, mostrando o
posicionamento dos botbes ortopédicos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As rupturas do ligamento cruzado cranial sdo umas das afeccdes articulares mais
comuns no cao e a maior causa de doenca articular degenerativa na articulagao do joelho.
A controvérsia existe em relacdo a escolha do melhor tratamento. Especialmente para os
pacientes de grande porte, observa-se consenso entre os autores em se escolher o
tratamento cirdrgico, com o objetivo de minimizacdo da progressdo da degeneracao
articular. A busca por novas técnicas de estabilizacdo, menos invasivas, de facil
realizacdo e que permitam rapido retorno as funcdes justificam-se pelo fato de minimizar o
trauma cirdrgico, danos adicionais a articulacdo ja doente e possiblidade de um rapido

retorno ao apoio.

Através deste estudo foi possivel avaliar uma técnica inovadora de estabilizacédo
da articulacdo femorotibiopatelar desenvolvida para utilizagdo em cdes acometidos pela
ruptura do ligamento cruzado cranial. Pode-se concluir que o grau de dificuldade da
colocacao do implantes tightrope® € minimo, exigindo atencdo com relacdo a angulacéo
dos pinos no momento das perfuraces 0sseas para a criagdo dos tuneis. Além disso, 0s
acessos cirurgicos sdo minimos, fechados apenas com um ponto cutdaneo. Em um dos
cadaveres onde foi realizada a técnica, o fio de fluorcarbono utilizado como substituto da
fibra fiberware®, arrebentou durante o posicionamento para realizacdo da radiografia,
demonstrando que esse tipo de material ndo apresenta a resisténcia necessaria para

suportar a tensao criada pelos botdes ancorados ao 0sso.

Outro fator identificado neste estudo, € que a instabilidade gerada pela ruptura do
ligamento cruzado cranial foi neutralizada pela aplicagdo da técnica em questéo,
confirmada pelo desaparecimento do movimento de gaveta cranial, indicando se tratar de
uma modalidade efetiva para estabilizacéo do joelho de pacientes portadores da afeccéo.
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