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Resumo

A ruptura do ligamento cruzado cranial é a principal causa de dor em membro pélvico de caes. Trata-
se de uma afeccao de carater predominantemente degenerativo de desenvolvimento progressivo,
resultando, na maioria das vezes, em doenca articular degenerativa. Nos animais acima de quinze quilos
o tratamento ¢é geralmente cirurgico, sendo a técnica mais comumente utilizada a “sutura fabelo-tibial
lateral”. Diversos sdo os estudos comparando esta técnica com as demais existentes, bem como analisando
os principais materiais e variagdes de encerramento do lago para a técnica de sutura fabelo-tibial lateral.
Os resultados clinicos deste tipo de técnica extracapsular tém se mostrado satisfatorios, porém a melhor
técnica para tal tipo de afec¢do ainda é muito discutida. Optando-se por esta técnica, sugere-se a
utilizacio do fio de néilon leader line monofilamento da marca MASON®, fechado com anel de aco. Na
impossibilidade do uso de tal sistema, sugere-se a utilizacao de nés verdadeiros plissados apos a primeira
lagada, totalizando cinco lagadas e permanecendo trés milimetros de ponta livre.
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Abstract

Cranial crosswise ligament rupture is the main cause of hind limb lameness in dogs. Its
characteristic is mainly degenerative and has a progressive development, resulting most of the
time in degenerative joint disease. Animals weighing over fifteen kilos generally underwent
surgery and the lateral fabelo-tibial suture is the most commonly technique utilized. There are
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many studies confronting this technique with others also used. They also analyze main materials
and different ways of closing the loops that are necessary for the lateral fabelo-tibial suture. This
extra-capsular technique displays clinical satisfactory results, but a standard technique for cranial
crosswise ligament rupture isn’t established yet. As the surgeon choose to use this technique it
is suggested that the MASON’s® nylon leader line with the crimp clamp tubes system are used.
If this system is not available, the use of square knots clamped after the first throw totalizing
five throws and three millimeters of free end are recommended.

Keywords: Stifle. Rupture. Ligament. Extra capsular. Dogs.

INTRODUCAO

A instabilidade do joelho decorrente da ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma
das mais frequentes causas de dor em membro pélvico de caes (ARNOCZKY, 1980). Este tipo de lesdao
gera instabilidade articular resultando, na maioria das vezes, em processo articular degenerativo
(VASSEUR, 2003). Romano (20006) avaliou a fun¢ao biomecanica da articulacao do joelho de caes ¢
constatou que, comparando-se os joelhos portadores de Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial com os
integros, a translacao cranial da tibia em relacio ao fémur ¢é acrescida em quatro vezes e a rigidez
articular ¢ diminuida em uma vez e meia.

A origem da RLCCr pode ser traumatica, porém, na maior parte dos casos, é degenerativa.
Sabe-se que o ligamento cruzado cranial (LCCr) sofre uma degeneragao, principalmente em sua por¢ao
mais central, sendo este processo observado mais precocemente em caes de porte grande e mais
tardiamente nas racas menores (VASSEUR et al., 1985).

O tratamento medicamentoso demonstra-se mais efetivo nos animais de até 15 quilos, sendo
a intervencao cirurgica necessaria em alguns casos, porém mais frequente e indicada nos animais de
maior porte (KORVICK; JOHNSON, SCHAEFFER, 1994).

Diversas sao as técnicas cirargicas existentes para a estabilizacao do joelho com RLCCr.
Dentre as principais técnicas utilizadas estdo as intracapsulares e extracapsulares, transposi¢cao da
cabeca da fibula e as osteotomias de nivelamento do plat6 tibial (KIM et al., 2008).

Apesar da existéncia de diversas técnicas, a escolha da melhor técnica para reparo do
ligamento cruzado cranial (LCCr) ainda é controversa. Desta mesma forma, diversos sao os tipos de
implantes utilizados, sendo a escolha do material também muito discutida.

A técnica mais comumente utilizada é a sutura fabelo-tibial lateral (LAMPMAN; LUND;
LIPOWITZ, 2003). Apesar de ser uma técnica de relativa facilidade de execugio, diversos siao os fatores
que influenciam no resultado a ser obtido por esta técnica. SAo muitos os estudos que demonstram a
eficiencia dos materiais comumente utilizados, bem como variacGes na execucao desta técnica, com o
intuito de melhorar seus resultados clinicos.

Anatomia do joelho

O joelho do cdo é uma “junta de transmissdao” biarticulada, estabilizada por um sistema
ligamentar e por restritores secundarios que sao solicitados conforme a demanda biomecanica (LEOPIZZI,
1998), ou seja, basicamente formado por um cilindro (dois condilos), acomodado sobre uma superficie
plana (platé tibial), sendo sua movimentagao controlada por ligamentos e nao por sua estrutura 6ssea
(articulacao ligamento-dependente). Trata-se de uma articulagao com dois graus de liberdade, sendo um
deles a rotagao em torno do eixo longo da tibia e o segundo os movimentos que permitem a flexao e
extensiao no eixo transverso ao nivel dos condilos femorais (SLOCUM; SLOCUM, 1998).
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Os meniscos sao estruturas fibrocartilagineas de configuracao semilunar que se interpéem
entre os condilos femorais e o plato tibial. Possuem sua face dorsal em forma de cunha, sendo suas
bordas mais espessas e sua fixagdo a capsula articular; cada um deles possui dois pontos de ancoragem
no plato tibial, ligamento menisco-tibial cranial e caudal, bem como um ligamento intermeniscal unindo
os ligamentos menisco-tibiais craniais de ambos. Além dessas estruturas, o menisco lateral ainda possui
o ligamento menisco-femoral que o une ao fémur. As fun¢des dos meniscos incluem absorg¢ao de energia
e transferéncia de estresse por meio da articulagao, estabilizacao e lubrificacao da articulagao, e
prevencao de lesdo da capsula sinovial entre as faces articulares do fémur e da tibia (VASSEUR, 2003).

Os principais ligamentos responsaveis pelo suporte da estrutura do joelho sao os ligamentos
colaterais (medial e lateral) e os cruzados (cranial e caudal). Os ligamentos colaterais limitam os
movimentos varo (ligamento colateral lateral) e valgo (ligamento colateral medial) da tibia, principalmente
a extensao, ja que na flexao os cruzados sao mais importantes neste controle. O ligamento cruzado
caudal previne a translaciao caudal da tibia em relagao ao fémur (movimento de gaveta caudal) e ajuda
a limitar a rotagao interna da tibia por sua tor¢ao com o ligamento cruzado cranial; secundariamente,
o cruzado caudal auxilia a conter a hiperextensao e ajuda a limitar os movimentos varo e valgo no joelho
em flexdao. O ligamento cruzado cranial (LCCr) ¢ dividido em dois componentes funcionais, a banda
cranio-medial (BCM) e a porcao caudo-lateral (PCL) (VASSEUR, 2003), e funciona parcialmente tenso
durante a flexao do joelho, onde somente as fibras da BCM estao sujeitas a solicitagao de carga, mudando
seu comportamento na extensao, tornando a BCM e a PCL tensas e ativas funcionalmente (LEOPIZZI,
1998). Possui uma conformagio em espiral formando um angulo de 90° entre seus pontos de fixagao e
tem como principais fungdes conter o movimento de gaveta cranial e a hiperextensao do membro, assim
como limitar a rotagao interna da tibia e prevenir movimento varo e valgo em excesso enquanto o joelho
esta fletido (VASSEUR, 2003).

Etiopatogenia e epidemiologia

Trauma pode ser um dos motivos da ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr), porém
inumeros autores afirmam que a RLCCr ¢é secundaria a mudangas degenerativas cronicas que ocorrem
no ligamento (HOHN; NEWTON, 1975).

Alguns fatores como porte da raga e idade dos animais sao citados como predisponentes a
RLCCr. Whitehair e Vasseur (1993) referem maior frequéncia de RLCCr em cies de raca grande e gigante
do que em cdes de ragas pequenas. As alteragOes apresentam-se mais pronunciadas em cdes jovens de
racas de grande porte, diferentemente das racas de pequeno porte que ocorrem tardiamente (VASSEUR,
2003). O maior indice de RLCCr apresentado por cides com idade superior a cinco anos esta
correlacionado com as altera¢des degenerativas observadas no ligamento (HOHN; NEWTON, 1975).

A investigacao das caracteristicas histologicas e ultraestruturais do LCCr macroscopicamente
integro de caes da raca Labrador Retriever (predisposta a RLLCCr) e da raga Greyhound (nio predisposta
a RLCCr) demonstrou diferengas nas proporg¢oes e diametros das fibras de colageno do LCCr das duas
racas, bem como na predominancia de tecido fibrocartilagineo. Tal tecido, considerado por Vasseur et
al. (1985) como representativo de doenga degenerativa do LCCr, ¢ sugerido como uma adaptagio
fisiol6gica as demandas fisicas, tracdo e compressao, protegendo o LCCr dos caes da raga Greyhound
contra fragmentacao mecanica por causa da compressio repetitiva (COMERFORD et al., 20006).

A importancia do angulo do plato tibial (TPA) na patofisiologia da RLCCr nio esta
completamente elucidada, porém, é sugerido por Slocum e Slocum (1993) que, quanto maior este
angulo, maior sera a instabilidade do joelho com RLCCr, acarretando, desta forma, evolugao mais rapida
e severa de osteoartrose. Tal teoria nao foi confirmada por Havig et al. (2007), os quais avaliaram o
efeito da sutura fabelo-tibial lateral sobre o TPA e correlacionaram-no com a evolucio clinica dos caes
tratados por essa técnica. Observaram que o TPA nio foi alterado apds tratamento com a sutura fabelo-
tibial lateral e que nao houve correlacio entre TPA e a evolucio clinica dos pacientes.
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Sutura fabelo-tibial lateral

Em estudo prospectivo realizado pelo Colégio Americano de Cirurgioes Veterinarios com
755 caes, totalizando 861 joelhos com RLCCr, Lampman, Lund e Lipowitz (2003) constataram que a
técnica de sutura fabelo-tibial lateral para corre¢io do LCCr rompido foi a mais comumente utilizada,
perfazendo 57% dos joelhos operados pelos diferentes cirurgioes.

Segundo Korvick et al. (1994), a escolha do cirurgiao pela técnica a ser utilizada depende
principalmente do peso do animal e da duracao do quadro de injuria: para caes com menos de 11 quilos,
80% dos cirurgioes usam técnicas extra-articulares; para caes que pesam entre 11 e 29 quilos, 52% dos
cirurgides usam técnicas extra-articulares; ja para caes acima de 29 quilos, 52% preferiram a técnica
extra-articular para os casos cronicos. Dentre as técnicas extra-articulares utilizadas a mais comum foi
a sutura fabelo-tibial lateral.

Moore e Read (1995), ao realizarem um estudo retrospectivo em um perfodo de quatro anos
e quatro meses, compararam a evolugao clinica de cies com LLCCr operados por técnicas intracapsulares,
extracapsulares ou por transposi¢ao da cabeca da fibula. O estudo demonstrou que, indiferentemente da
técnica utilizada, 85,7 a 91% dos caes apresentaram melhora clinica apos a cirurgia, porém menos de 50%
dos cies apresentaram-se clinicamente saos do membro operado e 9 a 14,3% mantiveram dor persistente
do membro. Ao exame fisico, as técnicas extracapsulares aparentaram superioridade quando comparadas
com a transposicao da cabeca da fibula em termos de estabilidade da articulagao e funcao do membro.

Chauvet et al. (1996) realizaram estudo retrospectivo avaliando a fun¢do do membro e a
progressiao de osteoartrose em joelhos de cdes de grande porte (peso corpéreo maior ou igual a 22,7
quilos) tratados para RLCCr com a técnica de transposi¢ao da cabecga da fibula (FHT), sutura fabelo-
tibial lateral (SFTL) e tratamento conservativo (CT). De acordo com a avaliagdo da recuperagiao dos
animais pelos proprietarios, a SFTL foi a que apresentou melhores resultados clinicos quando
comparada aos demais tratamentos, sendo que a pontuagao da avaliacio da recuperagio para CT nao
diferiu estatisticamente de FHT. Apos avaliagao por veterinarios nao foram encontradas diferencas
significativas na pontuagdo para dor, instabilidade do joelho e analise em placa de forga entre os
diferentes tipos de tratamento.

Chauvet et al. (1996) citam que aparentemente os sinais de gaveta, crepitacao e espessamento
de capsula nao sao correlacionados com a piora clinica do animal e que a progressio de doenca
degenerativa articular ocorre independentemente do tratamento realizado.

Por meio de estudo prospectivo a longo prazo, Innes et al. (2000) avaliaram resposta funcional
do membro pélvico com RLCCr em um perfodo de trés a cinco anos de pds-operatorio. Segundo avaliagao
dos proprietarios, seus animais apresentaram melhora da fun¢ao do membro na avaliagao de um ano apos
a intervencao cirurgica, porém vinham apresentando piora gradativa no decorrer do tempo. Ao exame
fisico, sinais de doenga articular degenerativa foram observados, porém os autores discutem o resultado
da avaliagao dos proprietarios, ja que grande parte dos animais apresentavam alteracOes sugestivas de
quadro inicial de RLCCr no membro contralateral. Dessa forma, uma possivel alteracdo do membro nio
operado poderia ter influenciado a avaliagdo dos proprietarios do membro estabilizado cirurgicamente.

Patterson et al. (1991) compararam, por analise biomecanica, quatro técnicas comumente
utilizadas na reparacao de RLCCr em caes. Avaliaram o movimento de gaveta cranial e rigidez em joelhos
de cadaveres de caes no pos-operatério imediato. Quanto as técnicas testadas, a transposicao da cabega
da fibula resultou em maior rigidez e menor frouxidao quando comparada com as demais. J4 a técnica de
imbricagdo lateral do retinaculo apresentou menor frouxidao e maior rigidez que as técnicas de tendao
patelar e enxerto de fascia. De acordo com esses resultados, eles sugerem que dentre os métodos
reconstrutivos testados, a transposi¢ao da cabeca da fibula é a técnica que possui propriedades biomecanicas
superiores no poés-operatorio imediato. Tal sugestio pode ser discutida ao avaliar-se os resultados
encontrados por Dupuis et al. (1994) em estudo realizado com esta mesma técnica de estabilizagao do
joelho com RLCCr, no qual afirmam que a técnica de transposicao da cabeca da fibula nao controla o
movimento de gaveta cranial e a instabilidade rotacional, ndo sendo bem-sucedida na restauracio da
fungao normal do membro e na prevencao de degeneracio articular e de lesGes de menisco.
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Harper et al. (2004) realizaram trabalho comparando a estabilidade do joelho normal com
a estabilidade proporcionada pela técnica extracapsular com enxerto de tendao patelar e fascia lata
(LGT) no joelho com deficiéncia no LLCCr. Determinaram se diferentes pontos de ancoragem na tibia
proporcionariam aumento na estabilidade do joelho com LCCr deficiente quando comparado com a
técnica de sutura fabelo-tibial lateral (SFTL). Ap6s analise dos resultados, observaram que a técnica de
enxerto LGT utilizada apresentou rigidez e deformacao similares as apresentadas por SFTL em ensaio
in vitro, € citam como vantagens da LGT o uso de material biolégico que elimina a possibilidade de reagao
tipo corpo estranho, além de possivel remodelamento do enxerto 7z vivo, proporcionando um menor
indice de rotagdo externa, comumente gerada pelas técnicas extracapsulares. Com relacdo a mudanca
dos pontos de ancoragem na tibia, nenhuma melhora do ponto de vista funcional em relagao a SFTL foi
observada. Concluem que, das diferentes técnicas testadas, nenhuma delas apresentou rigidez similar
a do LCCr intacto e a necessidade de estudo clinico com a técnica LGT de tenddo patelar e fascia lata.

A determinacao da evolugao e o efeito de trés diferentes técnicas para reparacio do LCCr
rompido sobre a fun¢do do membro em cdes da raga Labrador foi realizada por Conzemius et al. (2005).
Em seu estudo, constataram que, independente da técnica utilizada, a taxa de retorno a fun¢ao normal do
membro é baixa e que, segundo os resultados obtidos, a técnica de sutura fabelo-tibial lateral e a osteotomia
de nivelamento do plato tibial (TPLO) foram semelhantes e superiores a técnica intracapsular over-the-top.

Francis, Millis e Head (2000) avaliaram a quantidade de massa muscular e a densidade dssea
do membro pélvico de caes portadores de RLCCr submetidos a estabilizacao por SFTL em diferentes
periodos do pds-operatorio. Observaram perda significativa de tecido muscular e diminuicao da
densidade 6ssea, sendo esta mais pronunciada nas regioes metafisarias da tibia. O contrario foi
observado no membro contralateral, o qual teve aumento das duas variaveis analisadas, resultado do
aumento compensatorio de carga sobre o membro nao afetado.

Romano (2000) realizou ensaios biomecanicos em joelhos de cadaveres de cdes e nao
encontrou diferenca estatisticamente significativa entre o movimento de gaveta cranial do joelho com
LCCr integro e estabilizado por SFTL com fio de nailon fechado com anel de ago. Observou também
que tal técnica nao recupera a rigidez articular quando comparada com a rigidez da articulagcdo com
o LCCr integro.

Arthurs e Langley-Hobbs (2007) descrevem a luxa¢ao de patela, tanto medial quanto lateral,
como complicacao da intervengdo cirurgica para reparo da RLCCr, quer esta seja intracapsular,
extracapsular ou TPLO (osteotomia de nivelamento do platd tibial). Em seu estudo retrospectivo, os
autores citam a técnica extracapsular como a mais utilizada para o reparo do LCCr rompido e relatam
incidéncia de 0,18% de luxacao de patela apds realizacio de procedimento cirirgico para reparo do
LCCr, sendo a luxagao de patela medial em 94% dos casos e lateral nos 6% restantes. Na maior parte
dos casos, nao conseguiram identificar a causa da luxacao de patela, porém sugerem a falha imediata ou
tardia da sutura da capsula articular, excesso de tensao na sutura do retindculo, atrofia muscular, flacidez
das estruturas peri-articulares e instabilidade de patela como as principais causas da luxac¢do de patela
como complicagao da cirurgia de reparo do LCCr.

Tem-se dado crescente importancia aos estudos relacionados a medicina baseada em
evidéncias por se tratar de uma avaliacdo sistematica de pesquisas, cujo objetivo ¢é auxiliar no processo
de decisdo dos clinicos e cirurgides sobre sua variedade de problemas clinico-cirurgicos. Um estudo
utilizando a medicina baseada em evidéncias para avaliar as técnicas cirdrgicas disponiveis para
estabilizacao do joelho com RLCCr em caes constatou auséncia de estudos de maior nivel de evidéncia
(niveis I e II), dificultando o estabelecimento de uma técnica cirdargica superior dentre as mais estudadas
(TPLO, estabilizacdo por sutura extracapsular, transposi¢ao da cabega da fibula e técnica intracapsular)
(ARAGON; BUDSBERG, 2005).

Em estudo retrospectivo, comparando as técnicas TPLO e extracapsular por meio de anilise
radiografica a longo prazo, nao pdde ser observada diferenca significativa entre a evolucao da
osteoartrose, porém, por modelo de regressao, observou-se maior probabilidade de evolu¢ao desfavoravel
da osteoartrose nos caes submetidos a estabilizagdo extracapsular quando comparados com a TPLO

(LAZAR et al., 2005).
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Material dos implantes e técnicas de fechamento do né

Muitos tipos de materiais para sutura sao utilizados na estabilizagio de LCCr pela técnica
extracapsular. Embora o fio de nailon /eader /ine seja considerado por alguns o mais apropriado material para
este tipo de procedimento, o fio de niilon monofilamento para pesca é muito utilizado. O estudo avalia
quatro marcas de fios de pesca monofilamento com o intuito de determinar a superioridade do material bem
como o método de esterilizacio de escolha. As marcas utilizadas foram Ande®, Berkley®, Hi-Seas® e
Maxima®, todas de 36 quilos/teste. Previamente 2 esterilizagdo, as marcas Ande® e Maxima®™ apresentaram
maior for¢a. Com a esterilizacao sendo realizada por 6xido de etileno, minima deformacio dos fios foi
observada, porém trés das marcas testadas (Ande®, Hi-Seas® e Maxima®) obtiveram significativa queda na
for¢a quando comparadas com os resultados apresentados previamente a esterilizagao ou apos esterilizag¢ao
em autoclave. A esterilizagdo em autoclave, por sua vez, resultou em significativa deformac¢iao dos
materiais testados e efeito sobre a forca demonstrou-se variado. Considerando todos os materiais testados,
a marca Ande® foi escolhida, quando o método de esterilizagio a ser utilizado for o 6xido de etileno, e as
marcas Ande® ou Maxima® quando o método de esterilizagio for a autoclave (SICARD et al., 1999).

Korvick et al. (1994) caracterizaram a preferéncia de cirurgioes veterinarios e constataram que
o nailon e o polipropileno sio os materiais mais comumente utilizados e que, a0 usar as técnicas extra-
articulares, os cirurgioes utilizam com frequéncia o fio de nailon Jeader line (60 libras) na confec¢do da técnica.

Foram realizados ensaios mecanicos comparando duas marcas de fio de nailon para pesca,
marcas Ande® e Sufix®, e trés marcas de fio de néilon Jeader /ine das marcas Ande®, Mason® e Jinkai®,
todas de 36 quilos/teste, e avaliando o efeito da esterilizacdao por autoclave e por 6xido de etileno sobre
suas propriedades, bem como as propriedades mecanicas do sistema c¢rimp-clamp desenvolvido
comercialmente para o reparo extra-articular do joelho canino. De acordo com os resultados obtidos,
o método de esterilizacdo deve ser preferencialmente o 6xido de etileno, o qual preservou a forga e
minimizou a deformacao dos materiais testados. Dentre os materiais testados, o fio de nailon /leader line
Mason® apresentou menor deformagio e maior preservacgao de sua forca quando submetido a esterilizagao
por oxido de etileno. Quando o método de esterilizacao a ser utilizado é a autoclave, o fio de nailon /leader
line Mason® e o fio de niilon para pesca Sufix® apresentaram caracteristicas semelhantes. Quanto ao
sistema ¢rimp-clamp com o fio Mason®, este apresentou deformacio significativamente menor do que a
apresentada pelo fio Mason® fechado com né (SICARD; HAYASHI; MANLEY, 2002).

Lewis, Milthorpe e Bellenger (1997) determinaram as propriedades mecanicas de trés
materiais (polipropileno 2; poliéster 5 multifilamento revestido com polibutilato e 18, 27, 36 quilos/
teste fio de nailon leader /ine Mason®™) comumente utilizados na estabilizacio extracapsular do joelho de
caes com LCCr insuficiente, compararam a eficiéncia da estabilizagdo de joelho com RLCCr de caes com
o fio de nailon Jeader line (36 quilos/teste) e n° 5 poliéster multifilamento revestido com polibutilato,
avaliando os efeitos dos diferentes tipos de esterilizacdo sobre o fio de nailon /eader /ine. Segundo as
propriedades mecanicas observadas para os diferentes materiais, os autores relatam a relativa fraqueza
apresentada pelo polipropileno n® 2 e nao recomendam este tipo de material para o uso clinico. Ja o
poliéster 5 multifilamento revestido com polibutilato e o 18 quilos/teste nailon /leader line apresentaram
forcas equivalentes, ressaltando que quanto maior o calibre do fio de nailon /leader /ine, maior sua forga.
Concluiram que, dos materiais testados, o fio de nailon monofilamento /leader /ine é o melhor para
estabilizacdo extracapsular do joelho com LCCr deficiente, por ter apresentado caracteristicas
biomecanicas satisfatérias, devendo ser esterilizado preferencialmente por 6xido de etileno.

Caporn e Roe (1996) realizaram estudo com o objetivo de avaliar o comportamento
mecanico de dois tipos de fio de ndilon monofilamento de 27 e 36 quilos/teste (fio de néilon para pesca
da marca Ande Premium (NFL) e fio de néilon /eader line Mason®™ (NLL) e a influéncia da esterilizacio
sobre suas caracteristicas, bem como a performance mecanica do local de fixa¢ao na fabela lateral
utilizado na técnica de sutura fabelo-tibial lateral. Os lacos de NLIL nao tiveram suas caracteristicas
afetadas pela esterilizacao (6xido de etileno e autoclave) e apresentaram maiores cargas a falha e rigidez
quando comparados com os lagos de NFL, os quais foram significativamente afetados pela esterilizacio,
apresentando diminui¢ao da carga maxima, rigidez e aumento da deformacao. O NLL de 27 quilos/teste
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apresentou caracteristicas que o tornam o mais habilitado para uso na técnica de sutura fabelo-tibial
lateral, ja que o efeito apresentado por um né mais volumoso do NLL de 36 quilos/teste e a dificuldade
de manuseio do fio mais calibroso nao demonstrou ser vantajoso. Os autores constataram também que,
ao contrario do que foi observada em outros estudos, a plissagem do NLL no momento de confecgao
do né niao enfraqueceu o lago, permitindo, ao contrario, confec¢ao de um né mais justo, o qual
apresentou menor deformagiao, maior carga maxima e rigidez. Comparando os lagos testados com
fixacdo em parafuso e com fixa¢do na fabela lateral, estes demonstraram desempenho melhor quando
ciclados com carga de 50 Newton e inferior quando ciclados com carga de 100 Newton.

As caracteristicas biomecanicas do fio de nailon /leader line de 27,3 quilos/teste da marca
Mason® nao estéril e esterilizado (por autoclave ou 6xido de etileno), utilizando no encerramento do fio
o sistema c¢rimp-clamp ou né quadrado, totalizando cinco lagadas, foram comparadas. Os lagos fechados
com o sistema ¢rimp-clamp foram superiores aos lagos encerrados com né em todos os parametros
testados (carga a falha, tensao inicial do lago e deformacao do laco) independentemente do método de
esterilizagao. Conclui-se que o sistema c¢rimp-clamp proporciona caracteristicas superiores quando
comparado com o método de fixagdo por né em ensaio 7z vitro, utilizando-se fio de nailon leader line
Mason® de 27,3 quilos/teste (ANDERSON et al., 1998).

As propriedades mecanicas do sistema de reparo de 18 e 36 quilos para ligamento cruzado
cranial da Securos® foram avaliadas. Dois métodos de encerramento do fio foram utilizados, sistema crimp-
clamp da Securos® (SCC) e o né quadrado plissado (CSK). Foi também testado o fio de 27 quilos com o
crimp-clamp para fio de 36 quilos. Os resultados observados em SCC para 27 e 36 quilos foram iguais ou
melhores que os observados em CSK com os mesmos fios, porém, os SCC para 18 quilos demonstraram
eficiéncia inferior aos CSK. Em todos os testes, a ruptura do fio ocorreu préximo do né ou cinta, sendo
que apenas o SCC para fio de 18 quilos falhou por deslizamento do fio pela cinta, apresentando, desta
forma, consideravel variabilidade na deformacdo e carga a falha. Com isso foi recomendado o uso do
sistema c¢rimp-clamp para fios de nailon leader line de 27 e 36 quilos (BANWELL et al., 2005).

Moores et. al (2006) descreveram uma variagao da técnica de fechamento do fio pelo sistema
crim clamp da Securos®, para fio de nailon leader line de 80 libras. Na técnica descrita, foi utilizado o alicate
do sistema, mas nao o dispositivo de tensionamento do lago. Ela baseia-se na plissagem do anel de aco
em seu ponto médio e posterior tensionamento manual do lago; desta forma, esta primeira plissagem do
anel mantém o lago tensionado mesmo apds a liberacao das pontas livres do fio. Com o lago ja
tensionado, duas plissagens sdo acrescentadas nas extremidades do anel de ago. Comparando-se
mecanicamente a técnica descrita com a recomendada pelo fabricante, ndo foram observadas diferencgas
estatisticas significativas quanto a carga maxima e rigidez dos lagos testados. Ressaltando-se que uma
das vantagens da técnica descrita é a facilidade de execugdao sem a necessidade de um auxiliar.

Lacos de NLL de 27 quilos/teste (Mason® e Securos®) encerrados por dois tipos diferentes
de n6 e dois sistemas de anel de aco foram comparados mecanicamente. Ao teste de carga a falha
observou-se maior tensao inicial do lago e rigidez nos sistemas de anel de aco quando comparados com
o encerramento por né verdadeiro plissado, totalizando cinco lagadas. Ao teste ciclico, os lagos
encerrados por né apresentaram maior deformagio e queda mais rapida da tensdo. Desta forma,
concluiu-se que os sistemas de anel de aco apresentam maior rigidez e resistem de forma mais efetiva,
em ambos os testes, antes de se deformarem permanentemente (VIANNA; ROE, 2000).

Peycke et al. (2002) compararam mecanicamente seis métodos de encerramento do fio,
utilizando o niilon monofilamento /eader /ine (NLL) da marca Mason® de 27,3 e 36,4 quilos/teste
comumente utilizados por cirurgides veterinarios no reparo extracapsular do ligamento cruzado cranial
deficiente. Os seis métodos utilizados foram: n6 quadrado plissado apds primeira lagada e mais quatro
lagadas consecutivas utilizando fio esterilizado em autoclave (S8S); n6 quadrado plissado apo6s primeira
lacada e mais quatro lagadas consecutivas utilizando material nao esterilizado (SQ); stiding half-hitch knot
com total de cinco lagadas utilizando material nao estéril (HH); se/f-locking knot com total de cinco
lagadas utilizando material nio estéril (SLK); sistema crimp- clamp da Securos® utilizando material ndo
estéril (SEC) e duplo n6 quadrado com total de quatro lagadas utilizando material nao estéril e auxilio
de Harris knotter (HK). Todos os lagos testados falharam por quebra do fio em até trés milimetros de
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distancia do n6 ou cinta metalica. O método HK apresentou maior deformag¢ao que os demais métodos,
exceto pela deformacgio apresentada por SLK. Ja o método SEC apresentou forga equivalente aos
métodos tradicionais (SQ e HH), utilizando-se o fio de 27,3 quilos/teste, ¢ mais forte que estes se
utilizado o fio de 36,4 quilos/teste.

Nwadike e Roe (1998) compararam a influéncia do tipo de n6 sobre a performance mecanica
de dois tipos de material de nailon monofilamento (fio de pesca Ande Premium® e o fio /leader line
Mason®), ambos de 27 quilos/teste, quando submetidos a carga continua até a falha e ciclos de carga
e posterior carga até a falha. Os tipos de nos testados foram o né quadrado plissado apos a primeira
lacada e mais quatro lacadas consecutivas e o s/p knot com trés lagadas consecutivas. Os resultados
obtidos demonstraram que determinado tipo de n6 pode melhorar o desempenho mecanico de diferentes
tipos de nailon monofilamento, sugerindo-se o uso do né “slip knot” para o fio de nailon /leader line e o
n6 quadrado plissado apos primeira lacada para o fio de nailon para pesca com intuito de otimizar o
desempenho mecanico do lago na sutura fabelo-tibial.

Huber, Egger e James (1999) avaliaram os efeitos dos diferentes tipos de nds sobre as
propriedades mecanicas de fios monofilamento niao absorviveis e de grande diametro comumente
utilizados na estabilizagdo extracapsular de joelhos instaveis. Os tipos de nos testados foram nod
quadrado, n6 de cirurgido, sliding half-hitch e n6 quadrado plissado apds a primeira lacada e os tipos de
fios foram nailon n® USP, polipropileno n® 2, polybutester n° 2, ndilon de pesca monofilamento Ande
Premium® e néilon leader line Mason®, de 27 quilos/teste. Levando em conta os parimetros clinicamente
importantes (rigidez e ponto de deformac¢ao permanente), Huber et al. (1999) referem que o tipo de n6
nao gera efeitos significativamente diferentes para os fios nailon n® 2 e polybutester n® 2; ndo sendo
recomendado o n6 de cirurgido para o polipropileno n® 2, 27 quilos/teste nailon de pesca e leader line;
o n6 sliding half-hiteh diminuiu a forca necessaria para que o fio de nailon /leader line apresentasse
deformacao permanente ¢ o né quadrado plissado apods a primeira lagada nio demonstrou efeitos
adversos imediatos sobre as propriedades dos materiais testados, como sugerido por outros pesquisadores.
Huber et al. (1999) concluem que os diferentes tipos de nés geram influéncia sobre as caracteristicas
dos diferentes tipos de material e devem ser considerados.

Guénégo et al. (2007) observaram um indice de 91% de sucesso no retorno a fun¢ao normal
do membro em caes de porte grande e gigante com RLCCr estabilizados por uma variaciao da técnica
extracapsular de SFTL, a qual baseia-se na utilizagao de ancora 6ssea no ponto de fixagao femoral e tanel
duplo na crista tibial com fio de poliéster misto, siliconizado, multifilamento (Vitafil®) e fechado com
n6. Diferentemente de outros estudos, a utilizagao do fio multifilamento nao gerou areas de seroma e
sinais de infecgdo e, apesar do bom resultado clinico, ocorreu 21% de falha na fixagdo da ancora dssea
e dois casos de ruptura do fio utilizado.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de sutura fabelo-tibial lateral para o reparo do ligamento cruzado cranial é de
grande valia na rotina clinico-cirargica ortopédica. Trata-se de uma técnica de facil execugao com
resultados clinicos satisfatorios. Quando indicada, recomenda-se utilizar preferencialmente o fio de
nailon /feader line monofilamento da marca Mason®, cujo didmetro variard de acordo com o peso do
paciente, fechado com sistema de anel de aco. Na impossibilidade de utilizar o anel de aco, o uso de
fechamento por n6 ¢é factivel, devendo ser confeccionado o né verdadeiro plissado apos a primeira
lagada, totalizando cinco lagadas e trés milimetros de ponta livre.

AGRADECIMENTOS

A Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 319-329, jul./set. 2009



Tratamento de ruptura do ligamento cruzado cranial por sutura fabelo-tibial lateral 327

REFERENCIAS

ANDERSON 111, C. C. et al. Biomechanical evaluation of a crimp clamp system for loop fixation
of monofilament nylon leader material used for stabilization of the canine stifle joint. Veterinary
Surgery, Germantown, v. 27, n. 6, p. 533-539, 1998.

ARAGON, C. L.; BUDSBERG, S. C. Applications of evidence-based medicine: cranial cruciate
ligament injury repair in the dog. Veterinary Surgery, Germantown, v. 34, n. 2, p. 93-98, 2005.

ARNOCZKY, S. P. Surgery of the stifle: the cruciate ligaments. Compedium on Continuing
Education for the Practicing Veterinarian, Schaumburg, v. 11, n. 2, p. 106-116, 1980.

ARTHURS, G. I.; LANGLEY-HOBBS, S. J. Patellar luxation as a complication of surgical
intervention for the management of cranial cruciate ligament rupture in dogs. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, Stuttgart, v. 20, n. 3, p. 204-210, 2007.

BANWELL, M. N. et al. In vitro evaluation of the 18 and 36 kg securos cranial cruciate ligament
repair system. Veterinary Surgery, Germantown, v. 34, n. 3, p. 283-288, 2005.

CAPORN, T. M.; ROE, S. C. Biomechanical evaluation of the suitability of monofilament nylon
tishing and leader line for extra-articular stabilisation of the canine cruciate-deficient stifle. Veterinary
and Comparative Orthopaedics and Traumatology, Stuttgart, v. 9, n. 3, p. 126-133, 1996.

CHAUVET, A. E. et al. Evaluation of fibular head transposition, lateral fabellar suture, and
conservative treatment of cranial cruciate ligament rupture in large dogs: a retrospective study.
Journal of the American Animal Hospital Association, Lakewood, v. 32, n. 3, p. 247-255, 1996.

COMERFORD, E. J. et al. Ultrastructural differences in cranial cruciate ligaments from dogs of
two breeds with differing predisposition to ligament degeneration an rupture. Journal of
Comparative Pathology, New York, v. 134, n. 1, p. 8-16, 2006.

CONZEMIUS, M. G. et al. Effect of surgical technique on limb function after surgery for rupture
of the cranial cruciate ligament in dogs. Journal of the American Veterinary Medical
Association, Schaumburg, v. 226, n. 2, p. 232-2306, 2005.

DUPUIS, J. et al. Evaluation of fibular head transposition for repair of experimental cranial cruciate
ligament injury in dogs. Veterinary Surgery, Germantown, v. 23, n. 1, p. 1-12, 1994.

FRANCIS, D. A.; MILLIS, D. L.; HEAD, L. L. Bone and lean tissue changes following cranial
cruciate ligament transaction and stifle stabilization. Journal of the American Animal Hospital
Association, Lakewood, v. 42, n. 2, p. 127-135, 20006.

GUENEGO, L. et al. Cranial cruciate ligament rupture in large and giant dogs. Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology, Stuttgart, v. 20, n. 1, p. 43-50, 2007.

HARPER, T. A. M. et al. An in vitro study to determine the effectiveness of a patellar ligament/
fascia lata graft and new tibial suture anchor points for extracapsular stabilization of the cranial
cruciate ligament-deficient stifle in the dog. Veterinary Surgery, Germantown, v. 33, n. 5, p. 531-
541, 2004.

HAVIG, M. E. et al. Relationship of tibial plateau slope to limb function in dogs treated with a
lateral suture technique for stabilization of cranial cruciate ligament deficient stifles. Veterinary
Surgery, Germantown, v. 36, n. 3, p. 245-251, 2007.

HOHN, R. B; NEWTON, C. D. Surgical repair of ligamentous structures of the stifle joint. In: BOJRAB,
M. J. Current techniques in small animal surgery. Philadelphia: Lea & Febiger, 1975. p. 470-479.

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 319-329, jul./set. 2009



328 ODA,S. G. S;; MATERA, J. M.

HUBER, D. J.; EGGER, E. L.; JAMES, S. P. The effect of knotting method on the structural
properties of large diameter nonabsorbable monofilament sutures. Veterinary Surgery,
Germantown, v. 28, n. 4, p. 260-267, 1999.

INNES, J. F. et al. Long-term outcome of surgery for dogs with cranial cruciate ligament deficiency.
The Veterinary Record, London, v. 147, n. 12, p. 325-328, 2000.

KIM, S. E. et al. Tibial osteotomies for cranial cruciate ligament insufficiency in dogs. Veterinary
Surgery, Germantown, v. 37, n. 2, p. 111-125, 2008.

KORVICK, D. L.; JOHNSON, A. L.; SCHAEFFER, D. J. Surgeons’ preferences in treating cranial
cruciate ligament ruptures in dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association,
Schaumburg, v. 205, n. 9, p. 1318-1324, 1994.

LAMPMAN, T. J.; LUND, E. M.; LIPOWITZ, A. ]J. Cranial cruciate disease: current status of

diagnosis, surgery, and risk for disease. Veterinary and Comparative Orthopaedics and
Traumatology, Stuttgart, v. 16, n. 3, p. 122-126, 2003.

LAZAR, T. P. et al. Long-term radiographic comparison of tibial plateau leveling osteotomy versus
extracapsular stabilization for cranial cruciate ligament rupture in the dog. Veterinary Surgery,
Germantown, v. 34, n. 2, p. 133-141, 2005.

LEOPIZZI, N. Estudo experimental das propriedades mecinicas do ligamento cruzado
cranial de cies em diferentes graus de flexdo do joelho. 1998. 152 f. Tese (Mestrado em
Fisiopatologia Experimental) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de
Sdo Paulo, Sio Paulo, 1998.

LEWIS, D. D.; MILTHORPE, B. K.; BELLENGER, C. R. Mechanical comparison of materials
used for extra-capsular stabilization of the stifle joint in dogs. Australian Veterinary Journal,
Adelaide, v. 75, n. 12, p. 890-896, 1997.

MOORE, K. W; READ, R. A. Cranial cruciate ligament rupture in the dog — a retrospective study
comparing surgical techniques. Australian Veterinary Journal, Adelaide, v. 72, n. 8, p. 281-285, 1995.

MOORES;, A. P. et al. Mechanical evaluation of two loop tensioning methods for crimp clamp
extracapsular stabilization of the cranial cruciate ligament-deficient canine stifle. Veterinary
Surgery, Germantown, v. 35, n. 8, p. 476-479, 2000.

NWADIKE, B. S.; ROE, S. C. Mechanical comparison of suture material and knot type used for
fabello-tibial sutures. Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, Stuttgart,
v. 11, n. 1, p. 47-52, 1998.

PATTERSON, R. H. et al. Biomechanical stability of four cranial cruciate ligament repair techniques
in the dog. Veterinary Surgery, Germantown, v. 20, n. 2, p. 85-90, 1991.

PEYCKE, L. E. et al. Mechanical comparison of six loop fixation methods with monofilament
nylon leader line. Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, Stuttgart,
v. 15, n. 4, p. 210-214, 2002.

ROMANO, L. Anilise biomecinica da articulagdo femoro-tibio-patelar quanto a translagido
cranial da tibia em relagdo ao fémur em milimetros e da técnica extra-capsular com nylon e
anel de ago para reparagio do ligamento cruzado cranial em cdes. 2006. 76 f. Dissertaciao
(Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
de Siao Paulo, Sao Paulo, 20006.

SICARD, G. K. et al. Comparison of fishing line for repair of the cruciate deficient stifle. Veterinary
and Comparative Orthopaedics and Traumatology, Stuttgart, v. 12, n. 3, p. 138-141, 1999.

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 319-329, jul./set. 2009



Tratamento de ruptura do ligamento cruzado cranial por sutura fabelo-tibial lateral 329

SICARD, G. K.; HAYASHI, K.; MANLEY, P. A. Evaluation of 5 types of fishing material, 2
sterilization methods, and a crimp-clamp system for extra-articular stabilization of the canine stifle
joint. Veterinary Surgery, Germantown, v. 31, n. 1, p. 78-84, 2002.

SLOCUM, B.; SLOCUM, T. D. Tibial plateau leveling osteotomy for repair of cranial cruciate
ligament rupture in the canine. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice,
Amsterdam, v. 23, n. 4, p. 777-705, 1993.

__ . Knee. In: BOJRAB, M. ]J. Current techniques in small animal surgery. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1998. p. 1187-1193.

VASSEUR, P. B. et al. Correlative biomechanical and histologic study of the cranial cruciate ligament
in dogs. American Journal of Veterinary Research, Schauburg, v. 46, n. 2, p. 1842-1854, 1985.

VASSEUR, P. B. Stifle joint. In: SLATTER, D. Textbook of small animal surgery. Philadelphia:
Saunders, 2003. p. 2090-2132.

VIANNA, M. L.; ROE, S. C. Mechanical comparison of two knots and two crimp systems for
securing nylon line used for extra-articular stabilization of the canine stifle. Veterinary Surgery,
Germantown, v. 35, n. 6, p. 567-572, 20006.

WHITEHAIR, J.; VASSEUR, P. B. Epidemiology of cranial cruciate ligament rupture in dogs.
Journal of the American Veterinary Medical Association, Schaumburg, v. 203, n. 7, p. 1016-
1019, 1993.

Recebido: 19/11/2008
Received: 11/19/2008

Aprovado: 20/03/2009
Approved: 03/20/2009

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 319-329, jul./set. 2009



