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A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) ¢ uma das lesdes mais comuns no membro pélvico de
cdes. O tratamento, frequentemente ¢ a substituicdo do LCCr por uma estrutura biologica ou sintética.
Este trabalho tem o objetivo de demonstrar uma alternativa eficaz e de baixo custo, para a fixacao
desses implantes. Consiste em fixac¢des diferentes quando no f€mur ou na tibia. No primeiro realiza-se a
cerclagem apos a perfuracdo transversal da diafise distal do osso. O segundo requer dupla perfuragao,
para passagem do fio de aco formando uma sutura de Wolff. De dez cdes avaliados, nenhum
apresentou quebra do fio ou afrouxamento do mesmo durante noventa dias apos a cirurgia. Conclui-se
tratar de uma excelente alternativa ao uso de parafusos ou ancora 6ssea para fixacao de substitutos
para o ligamento cruzado.

Ruptura do ligamento cruzado; cerclagem; movimento de gaveta; canino.

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCC) ¢ uma das lesdes mais comuns no membro pélvico,
sendo uma importante causa de afeccdo articular degenerativa da articulagdo do joelho de caes
(Brinker et al., 1999). Estudos sugerem que cdes jovens de ragas mais ativas € os animais acima do
peso (Miiller et al., 2008) podem ser predispostos a ruptura, porém o sexo nao ¢ um fator determinante
(Bennett e May, 1997).

A reconstrucao intra-articular consiste em substituir anatomicamente o ligamento cruzado cranial,
sendo passado tecido autdlogo, homologo ou material sintético através de orificios a trépano feitos
previamente no fémur e/ou na tibia (Faustino, 1996; lamaguti et al., 1998; Hulse e Johnson, 2002;
Faustino, 2003; Salbego et al., 2007). Um exame in vitro de varios métodos de reparacdo indicou que
os métodos de reparo intra-articular resultam em movimentagdo articular mais normal do que os
extra-articulares (Piermattei e Flo, 1999). Tais técnicas requerem a fixagdo do material ao 0sso, seja no
fémur ou na tibia.

Tem-se utilizado para a fixacdo desses implantes, a associagdo de parafusos e arruelas metalicas (Farah
et al., 1997; Salbego et al., 2007), pinos de Steinman (Iamaguti et al., 1998) e parafusos de
interferéncia. O objetivo desse trabalho ¢ propor uma alternativa eficaz e de baixo custo para a fixagao
de implantes substitutos do ligamento cruzado cranial de caes.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité em Ftica em Pesquisa com animais da Universidade de origem,
sob o no 23081.003653/2008-59, e seguiu os principios ¢éticos do Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal (COBEA). Foram avaliados dez caes submetidos a reconstru¢ao do ligamento
cruzado cranial. Todos eles receberam, como substituicio do LCCr, um implante sintético de
polipropileno. Esse implante foi fixado ao fémur e a tibia com cerclagem de fio de ago, porém de
formas diferentes entre esses ossos. Ao f€mur, perfurou-se transversalmente a epifise distal em seu
ponto médio. Uma agulha n°14x12 foi introduzida no sentido médio-lateral, e o fio de aco foi passado
dobrado, no sentido oposto, por dentro da agulha, deixando uma alga para a colocagdo do implante. As
extremidades do fio, emergidas na cortical medial do membro, retornaram, uma dorsal e a outra ventral
ao fémur para serem fechadas sobre o implante (cortical lateral) (Figura 1A). Nota-se que o implante
acaba sendo fixado duas vezes, em momentos diferentes e com minima lesdo iatrogénica ao 0sso ou
necessidade de materiais especializados para a realizacao.
Quando na tibia, a fixacdo acontece de forma diferente. Considerando que a tibia ¢ uma 0sso
triangular, percebe-se que as trés faces Osseas estdo ocupadas pela musculatura adjacente a regido.
Sendo assim, principalmente em sua diafise proximal, qualquer cerclagem circunferencial, ao ser
fechada, estrangularia trés por¢des musculares. Além disso, com a movimentagdo ao caminhar, ¢é
grande a chance do fio escorregar no sentido distal do osso. Por esse motivo, optou-se por realizar dois
orificios transversais a epifise proximal da tibia e introduzir através deles, duas agulhas n° 40x12 no
sentido médio-lateral. Cada extremidade de um fio de aco foi introduzida através do bisel de uma
agulha, permitindo que elas funcionassem como guia para a emersao do fio na cortical oposta (cortical
medial) (Figura 1A). A alca formada pelo fio, na regido lateral, foi acomodada junto ao leito 6sseo
ap6s uma incisdo em estocada na musculatura. Por entre as extremidades livres do fio, passou-se o
implante e apds o posicionamento da articulagdo, cerrou-se do né (Figura 1B). A avaliagdo
radiografica constou de duas projecdes (craniocaudal e latero-lateral), nos momentos: apds a cirurgia e
aos 90 dias (Figura 1C) apds a cirurgia.

Figura 1 — (A) Fixaco do implante ao fémur através de cerclagem por um orificio. (B) Fixa¢do do implante a tibia
através de hemicerclagem por dois orificios
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A técnica se mostrou de facil execugdo, exigindo pouca dissecacdo da regido operada e minima
utilizagdo de instrumental e material especializado. Isso facilita a sua realizagdo fora dos grandes
centros cirurgicos.

A associagdo de parafusos e arruelas metalicas para fixacdo de implantes substitutos do LCCer,
requerem a disponibilidade de tamanhos diferentes de parafusos e chaves especificas (Salbego et al.,
2007). Muitas vezes, os parafusos sdao fixados ao 0sso e os implantes sao fixados a ele por fios ou tiras,
nao havendo um contato direto do parafuso com o implante (Faustino, 2003). Este fato remete a idéia
de fragilidade na fixacdo e maior probabilidade de ruptura do aparato que fixa o material. Os pinos de
Steinman podem ser utilizados, mas requerem a fixa¢do nas duas corticais do osso (lamaguti et al,
1998). Do contrario, ao sofrer acdo de tracdo, o pino se desloca, permitindo o afrouxamento ou
deslizamento do implante.

Destacam-se entdo as vantagens da fixacdo do implante, proposta nesse trabalho. No f€émur, o implante
foi fixado duas vezes, sem que houvesse excesso de material. Além disso, o fato da cerclagem ser
fechada sobre o implante garantiu que, quando este fosse dobrado, o n6 do fio de aco permanecesse
protegido, evitando lesdes aos tecidos adjacentes. A dupla fixacdo ao f€mur permitiu ainda que o
implante fosse tracionado, sem risco de ruptura, para ser fixado a tibia com a hemicerclagem. Devido a
tibia ser um osso triangular em sua diafise proximal, evitou-se a realizacao da cerclagem completa ao
redor do 0sso, pois, além de instavel nessa regido, estrangularia uma grande por¢ao muscular. Optou-se
pela fixacdo em “U”, sendo tracionado na por¢ao medial do membro, acomodando-se o nd contra o
0sso. Nao houve ruptura de nenhuma fixagao, tanto no fémur, quanto na tibia, durante o periodo de
avaliacao radiografica dos dez animais operados.

A técnica proposta exigiu pouca dissecag@o dos tecidos moles, agilidade na execugao e, principalmente,
permitiu total estabilidade na fixagdo do implante sintético ao osso.
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