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OLIVEIRA, R.R. Estudo prospectivo do diagndostico por imagem em caes com
ruptura do ligamento cruzado cranial. Botucatu, 2006. 95p. Dissertacéo
(Mestrado em Medicina Veterinaria)-Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O exame radiogréfico e a ultra-sonografia foram avaliados como técnicas de
imagem no diagnédstico de ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) em cées.
Verificou-se sexo, raga, peso e idade dos animais atendidos no Hospital
Veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)-
UNESP, Botucatu-SP. Num periodo de 12 meses, 31 cdes com suspeita de
ruptura do LCCr foram submetidos a exames radiograficos e ultra-sonograficos
com objetivo de verificar sinais compativeis com a lesdao. Os casos positivos foram
encaminhados para cirurgia, no intuito de confirmar o diagndstico e reparar a
lesdo. Foram verificados por meio de artrotomia 23 casos de ruptura total e dois
casos de ruptura parcial do LCCr. N&o houve diferencga significativa entre machos
e fémeas, bem como entre animais inteiros ou castrados. Os cdes sem raca
definida foram os mais acometidos, seguidos pelo boxer, pit bull, pastor aleméo e
rottweiler. O animal mais leve pesava 8,4kg e 0 mais pesado 71kg, sendo a média
igual a 27,9kg. Cédes com peso igual ou inferior a 15kg apresentaram uma
ocorréncia menor da doenca quando comparados aos animais com peso acima de
15,1kg. A faixa etaria variou entre 12 meses a 13 anos, ndo sendo verificada
variagdo consideravel ao compararmos animais jovens e maduros. O exame
radiografico diagnosticou corretamente a lesdo em 84% (21) dos casos, e quatro
(16%) animais tiveram resultado falso-negativo. O exame ultra-sonografico foi
capaz de diagnosticar acertadamente 76% dos casos, e fornecer diagndstico
favoravel nos 24% restantes, apresentando 100% de resultados positivos. No
presente trabalho pudemos concluir que tanto o exame radiografico quanto a ultra-
sonografia sdo modalidades que podem contribuir de forma positiva no diagndstico

da ruptura do LCCr em cées.



Palavras-chave: cées, diagndstico por imagem, ligamento cruzado, radiologia, ultra-

sonografia.



OLIVEIRA, R.R. Propective study of image diagnosis in dogs with cranial
cruciate ligament rupture. Botucatu, 2006. 100p. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria)-Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia,

Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

Radiographic and ultrasonographic examination was evaluated as image
techniques in diagnostic of cranial cruciate ligament (CCL) rupture in dogs. Was
determined the sex, breed, body weight and age of the animals taken care in the
Hospital Veterinarian (HV) of the Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ)-UNESP, Botucatu-SP. In a period of 12 months, 31 dogs with supposed
CCL rupture were examined radiographic and ultrasonographically with objective to
verify compatible signals with the injury. Positive cases had been directed for
surgery, in intention to confirm the diagnostic and to repair the injury. Had been
verified by artrotomy 23 cases of total rupture and two cases of partial rupture of
the CCL. Did not have significant difference between males and females, as well
as between intact or neutered animals. Mixed breeds had been affected, followed
for boxer, pit bull, german shepherddog and rottweiler. The animal lightest weighed
8,4kg and the heaviest 71kg, mean body weight was 27,9kg. Dogs with equal or
inferior weight 15kg had presented a lesser occurrence of the illness when
compared with the animals with weight above of 15,1kg. Age varied enters 12
months and 13 years, without considerable variation between mature and young
animals. Radiology correctly identified the injury in 84% of the cases, and four
(16%) animals had false-negative resulted. In 76% of cases, ultrasonography
correctly identified, and to supply to favorable diagnosis in 24% remains,
presenting 100% of positive results. In the present study we could conclude that as
radiology how ultrasonography are modalities diagnostics that can contribute of
positive form in the diagnosis of the rupture of the CCL in dogs.

key-words: cruciate ligament, dogs, image diagnostic, radiology, ultrasonography.
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Lesbes no LCCr séo frequentes em caes e consideradas uma das maiores
causas de claudicacdo nessa espécie (POWERS et al, 2005; HAYASHI et al.,
2004; HARANSEN, 2003). Os animais acometidos irdo apresentar aumento da
sensibilidade na articulacdo femorotibiopatelar (FTP) e quadros de claudicagdo em
graus variados. A claudicacdo pode manifestar-se de forma leve, moderada ou
grave, dependendo do tipo da lesdo e do tempo de evolucdo. Os casos néo
tratados ou mesmo os tratados, porém diagnosticados de forma equivocada, irdo
evoluir para doenca articular degenerativa (DAD). Uma vez estabelecida a DAD
suas complicagBes sdo irreversiveis, e afetam consideravelmente a qualidade de
vida do animal (JOHNSON e JOHNSON, 1993).

As racas de porte grande sdo mais acometidas quando comparadas as de
porte pequeno (VASSEUR, 1993). Ao avaliar varios estudos a respeito de caes
com lesdo no LCCr observou-se uma relacdo entre o porte e a idade desses
animais. Verificou-se que cdes com mais de 15kg apresentam uma ocorréncia
maior da afeccéo, e que a maioria dos casos acontece nos animais com idade
inferior a cinco anos (JOHNSON e JOHNSON, 1993; VASSEUR, 1993). Ja os
cdes com menos de 15kg apresentam uma freqiéncia menor da doenca, e
guando os sinais se manifestam os animais tém mais de cinco anos. Acredita-se
que as alteracOes degenerativas que acarretam a perda na organizacéo das fibras
de colageno no LCCr ocorram nos cdes mais leves numa faixa etaria mais
avancada. Em contra partida, sdo observadas com maior freqiéncia nos caes
jovens com mais de 15kg (JOHNSON e JOHNSON, 1993; MOORE e READ,
1996).

Um dos modelos experimentais utilizados para se desenvolver osteoartrite
na articulacdo FTP de cées € a seccdo cirargica do LCCr, isso evidencia a
importancia dessa estrutura na funcdo normal do joelho (INNES et al., 2002;
JOHNSON e JOHNSON, 1993). As lesGes no LCCr podem ocorrer por eventos
puramente traumaticos ou por alteracbes degenerativas. Essas duas causas

apresentam uma estreita ligacdo, pois um ligamento enfraquecido devido a



problemas degenerativos tem maior facilidade de romper quando comparado a um
ligamento normal (MOORE e READ, 1996).

Causas como a obesidade, alteragdes imunes e problemas na conformacao
das estruturas Osseas sdo fatores importantes na patogénese da afeccdo
(MORRIS e LIPOWITZ, 2001; HULSE e JOHNSON, 1997).

As manobras ortopédicas utilizadas na suspeita de ruptura do LCCr séo o
teste de deslocamento craniocaudal da tibia em relacdo ao fémur, ou teste de
gaveta cranial, e o teste de compressao tibial (VASSEUR, 1993; JOHNSON e
JOHNSON, 1993; ROOSTER et al.,, 1998). Os dois procuram detectar o
movimento de gaveta cranial. Os resultados positivos sdo diagnosticos para a
ruptura do LCCr, porém a auséncia de movimentos anormais durante a realizacdo
do exame ndo descarta a possibilidade da doenca (VASSEUR, 1993; JOHNSON e
JOHNSON, 1993).

O exame radiografico costuma ser o primeiro exame solicitado, tanto em
humanos quanto em pacientes veterinarios (HOSKINSON e TUCKER, 2001,
YOON et al., 1998). As projecdes utilizadas sdo a mediolateral e a craniocaudal, e
as alteracOes radiograficas podem variar de acordo com o tempo de evolucéo e o
tipo da lesdo. Na maior parte dos casos, a técnica radiografica fornece
informacdes importantes a respeito da gravidade do quadro (MOORE e READ,
1996). A presenca de ostedfitos, entesofitos e a diminuicdo da area
correspondente ao coxim gorduroso foram as alteracBes radiograficas mais
comuns segundo Widmer et al. (1994), em animais submetidos a leséo
experimental do LCCr.

O exame ultra-sonografico é utilizado ha anos como exame de rotina na
avaliacdo de problemas articulares em humanos. Na medicina veterinaria,
especificamente na area de animais de companhia, a ultra-sonografia articular é
um meétodo de diagndéstico ainda pouco utilizado (SAMIlI e LONG, 2002; KRAMER
et al., 1999). Tem como vantagens a nao utilizacdo de radiacdo ionizante e o fato
de permitir a visibilizacdo de estruturas intra-articulares (MUZZI et al., 2001),
porém, a experiéncia do operador e a necessidade de transdutores especificos
sao fatores limitantes (SCHNAPPAUF et al., 2001).



Os achados ultra-sonogréaficos mais comuns sédo a presenca de efuséo
articular, coxim gorduroso heterogéneo, e em alguns casos pode-se verificar a
presenca de uma estrutura hiperecogénica e irregular no local de inser¢cdo do
ligamento, compativel com o LCCr rompido. Essa imagem € mais facil de ser
detectada na fase crénica da doenca (MUZZI et al., 2005; VIANNA e CARVALHO
et al, 2004). A presenca de alteragbes decorrentes da DAD dificulta a visibilizag&o
do ligamento por meio da ultra-sonografia. A grande quantidade de efuséo
articular e a formacédo de tecido sinovial reativo intra-articular sdo fatores que
interferem na avaliacdo das estruturas articulares (GNUDI e BERTONI, 2001).

O presente trabalho teve como objetivos determinar o perfil dos cées
acometidos pela afeccao, observar e classificar as alteracdes radiograficas e ultra-
sonograficas presentes e avaliar a contribuicdo destas duas técnicas de imagem

no diagnostico da ruptura do LCCr.
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Anatomia e fisiologia da articulagdo FTP

A palavra articulac&o significa por definicdo a unido de dois ou mais 0Ss0s

ou tecidos cartilaginosos por um tecido conectivo. Os tecidos que funcionam, na
maioria das vezes, como meio de conexdo sao o fibroso e o cartilaginoso.
Dentro da sindesmologia, que é a area da anatomia responsavel pelo estudo das
articulacbes, podemos classifica-las segundo caracteristicas estruturais e
funcionais em trés categorias: fibrosa ou sinartose, cartilaginosa ou anfiartrose e
sinovial ou diartrose (SISSON et al., 1986).

A articulacdo FTP é considerada a maior das articulacdes dentre todas as
espécies. Anatomicamente ela € composta pela troclea e condilos femorais,
superficie articular da patela, extremidade proximal da tibia, meniscos articulares,
ligamentos e capsula articular (DYCE et al., 1997; SISSON et al., 1986). Ela &
classificada como uma articulacéo sinovial ou diartrodial complexa, o que confere
capacidade de flexdo e extensdo, além de movimentos axiais e laterais (PAYNE e
CONSTANTINESCU, 1993).

A complexidade da articulacdo FTP se deve, em grande parte, ao fato de

estarem presentes na mesma estrutura duas articulagcdes distintas. A primeira
originada pelo contato do fémur com a tibia - articulagdo femorotibial, e a segunda
formada pelo fémur e a patela - femoropatelar (DYCE et al., 1997)
Segundo Evans e Christensen (1979), a capsula articular € mais facilmente
observada na face caudal. A membrana sinovial é considerada uma das maiores
do organismo, sendo formada por trés sacos sinoviais que se intercomunicam.
Dois desses estdo localizados entre a regiao lateral e medial do fémur e os
condilos tibiais e o terceiro é o chamado saco sinovial patelar, que vai da regido
parapatelar lateral até os sulcos trocleares do fémur.

Conforme descrito por Payne e Constantinescu (1993), os meniscos sao
estruturas semilunares, formadas por tecido fibrocartilaginoso, em namero de dois,
denominados de medial e lateral. Eles atuam melhorando a adaptacdo das

superficies articulares e tem como principais funcfes colaborar na absorcdo do
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impacto sobre a articulacdo, prevenir o atrito entre as superficies articulares do
fémur e da tibia, e auxiliar na lubrificagéo articular (VASSEUR, 1993).

Os ligamentos patelares sdo as estruturas responsaveis pela insercdo da
patela na tuberosidade da tibia, e sdo denominados ligamentos lateral, intermédio
e medial da patela (DYCE et al., 1997; SISSON et al., 1986).

Os quatro ligamentos femorotibiais sdo os principais colaboradores no
mecanismo de sustentacdo da articulacdo, e sdo formados pelas seguintes
estruturas: ligamento colateral medial (LCM), ligamento colateral lateral (LCL),
ligamento cruzado caudal (LCCa) e o LCCr. Eles atuam melhorando a estabilidade
articular, permitem a flexdo e extenséo, limitam os movimentos valgo e varos, o
deslocamento craniocaudal da tibia e a rotacdo axial da articulacdo FTP (PAYNE
e CONSTANTINESCU, 1993).

O LCM tem origem no epicondilo medial do fémur e insercdo na margem do
cobndilo medial da tibia. Sua principal caracteristica funcional € manutencéo da
estabilidade valgo. J4 a estabilidade varos é fungdo do LCL, que se origina no
epicondilo lateral do fémur e se insere na cabeca da fibula (PAYNE e
CONSTANTINESCU, 1993; SISSON et al., 1986).

Os ligamentos cruzados séo estruturas intra-articulares, ao contrario dos
ligamentos colaterais, que sdo extra-articulares. Eles sdo classificados como
cranial e caudal, conforme a sua inser¢cdo na tibia. O LCCa se origina na
superficie lateral do céndilo femoral medial, e estende-se no sentido caudodistal
atée se inserir na borda lateral da incisura poplitea da tibia (PAYNE e
CONSTANTINESCU, 1993; VASSEUR, 1993). Ele atua impedindo a translacdo
caudal da tibia, com relagdo ao fémur (movimento de gaveta caudal), auxilia no
controle da rotacdo interna da tibia e colabora impedindo a hiperextensdo do
membro (VASSEUR, 1993).

O LCCr tem origem na regido caudomedial do condilo lateral do fémur e
inser¢cdo na superficie intercondilar cranial do platd da tibia, deslocando-se
distalmente no sentido craniomedial (PALMISANO et al., 2000; PAYNE e
CONSTANTINESCU, 1993).
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Sob os aspectos funcionais e morfologicos o LCCr é composto por duas faixas, a
craniomedial e a caudolateral. Essas duas faixas tendem a exercer funcdes
complementares durante o0s movimentos de extensdo e flexdo. A faixa
craniomedial € mais curta, possui forma espiralada, e permanece contraida
durante toda a amplitude de movimentos, sendo a estrutura responséavel por
impedir o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur. A faixa caudolateral
€ mais longa e diferentemente da craniomedial, encontra-se contraida somente
durante a extensdo, permanecendo relaxada durante o movimento de flexdo
(ARNOCZKY, 1993; HEFFRON e CAMPBELL, 1978).

O colageno é o componente estrutural das fibras que formam o LCCr, cuja
disposicao dos feixes das fibras obedece os sentidos longitudinais e paralelos.
Esses feixes sdo agrupados em fasciculos de tamanhos variados, recobertos por
uma bainha membranosa (VASSEUR, 1993; HAYASHI et al., 2003). Segundo
Hefron (1978) ao avaliar a estrutura do LCCr, ndo hé diferenga histoldgica entre as
faixas craniomedial e caudolateral.

Os vasos sanguineos presentes na membrana sinovial e o préprio liquido

sinovial sdo os responsaveis pelo suprimento sanguineo para o LCCr, sendo o
aporte sanguineo menor para o LCCr comparado ao LCCa (MOORE e READ,
1996).
Fibras nervosas e mecano-receptores sdo encontrados no interior do LCCr, e tem
importante papel nos casos de flexdo e extensdo bruscas ou excessivas da
articulacdo FTP, funcionando segundo alguns autores como um mecanismo de
retroalimentacdo ao atuar conjuntamente com a musculatura do quadriceps
(VASSEUR, 1993).

O LCCr atua limitando a movimentacdo da articulacdo FTP, fornece
estabilidade craniocaudal, evita a hiperextensdo do joelho e limita a rotagcéo
interna da tibia (PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993; MOORE e READ, 1996).



12

Epidemiologia e patogénese da ruptura do LCCr

Dentro da epidemiologia da ruptura do LCCr 0 que se procura observar sao
as caracteristicas relacionadas a raca, faixa etaria e sexo dos animais
acometidos.

As ragas de porte grande e gigante sdo mais freqientemente afetadas que
as de pequeno porte (VASSEUR, 1993). Lesfes nos ligamentos cruzados sao
raras em gatos (HULSE e JOHNSON, 1997). Num estudo de 1999, utilizando-se
201 cées, as racas que apresentaram maior ocorréncia da lesdo foram o mastim
napolitano, akita, sdo bernardo, rotweiler, mastif inglés, labrador e o american
staffordshire terrier (DUVAL et al., 1999). Lampman e colaboradores também
verificaram caracteristica semelhante num estudo publicado em 2003, onde dos
775 cées envolvidos na pesquisa, o boxer, doberman, golden retrivier e labrador
foram as racas com maior nimero de individuos acometidos.

Outro fator importante quanto a predisposi¢do racial foi observado por
Comerford et al. (2006) ao avaliarem histologicamente o LCCr de duas ragas de
caes. Eles verificaram que em individuos da raca greyhound o diametro das fibras
de colageno era maior do que em caes da raca labrador, dificultando dessa forma
lesBes no ligamento das racas onde o diametro da estrutura € maior.

Ao se avaliar a faixa etaria, iremos observar um dado comum em quase
todos os estudos realizados, que estabelece uma relacéo entre porte e idade dos
animais envolvidos (VASSEUR, 1993). Acredita-se que caes com peso inferior a
15Kg apresentam uma prevaléncia menor de ruptura, e quando ela acontece os
animais tem idade superior a cinco anos (JOHNSON e JOHNSON, 1993;
WHITEHAIR et al., 1993). Isso ocorre devido a alteracfes degenerativas proprias
do processo de envelhecimento, acarretando a perda na organizagao nas fibras de
colageno e alteracdes metaplasicas na estrutura do ligamento. Essas alteracdes
degenerativas aparecem numa faixa etaria mais avancada nos caes mais leves,
sendo observada de forma mais frequiente em animais jovens com peso superior a
15Kg (VASSEUR, 1993; JOHNSON e JOHNSON, 1993; MOORE e READ, 1996).

Animais ndo castrados apresentam uma incidéncia menor de ruptura do

LCCr do que animais castrados, ndo havendo diferenca significativa da presenca



13

da doenca entre machos e fémeas castrados e ndo castrados, segundo Duval et
al.,, (1999). Porém outros autores relatam que fémeas sdo mais afetadas pela
doenca (VASSEUR, 1993). Lampman et al. (2003) verificaram que fémeas
castradas sdo mais acometidas, seguidas de machos castrados, machos nao
castrados e fémeas ndo castradas. Em ratos submetidos a ovariectomia observou-
se diminuicdo na quantidade de elastina e no diametro das fibras de colageno na
capsula da articulacdo coxofemoral, porém em caes ndo ha estudos comparando
tais relacGes. Nos cdes, 0 que se propde € a relacdo do ganho exagerado de peso
em machos e fémeas ap0s a castracdo (MOORE e READ, 1996).

Multiplos fatores estdo envolvidos na ruptura do LCCr e 0 conseqlente
desenvolvimento da DAD. De forma experimental, a seccao cirargica do LCCr é
usada como modelo para o desenvolvimento da osteoartrite (INNES et al., 2002;
JOHNSON e JOHNSON, 1993). A ruptura do LCCr pode ser causada por eventos
puramente traumaticos, ou por alteragbes degenerativas. Essas duas causas
estdo diretamente relacionadas, pois um ligamento mais fraco devido a alteracdes
degenerativas se rompe com maior facilidade quando comparado a um ligamento
normal (MOORE e READ, 1996).

Alteracdes relacionadas ao envelhecimento natural dos animais, obesidade,
problemas imunes e falhas de conformacdo sédo fatores importantes na
patogénese da ruptura do LCCr (MORRIS e LIPOWITZ, 2001; HULSE e
JOHNSON, 1997).

A ruptura puramente traumatica € responsavel por uma porcentagem
pequena dos casos (MOORE e READ, 1996). E para entendermos o mecanismo
de lesdo do ligamento é essencial recordarmos que as principais funcdes do LCCr
estdo relacionadas ao controle da rotacdo interna da tibia, limitacdo do
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur e da hiperextensdo da
articulacdo do joelho (BRINKER et al., 1990).

Durante o mecanismo de leséo, as forcas geralmente estdo associadas aos
movimentos exercidos pelo ligamento durante a sua funcdo normal. O que mais
ocorre € a rotacdo interna extrema da tibia, com a articulacdo parcialmente

flexionada e a hiperextensédo do joelho. No caso da rotacdo extrema da tibia, os
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ligamentos cruzados se torcem entre si, e o LCCr fica mais susceptivel a lesdes
pelo céndilo femoral lateral. Isso ocorre quando o animal gira o corpo lateralmente
e de forma brusca, mantendo o peso sobre o0 membro posterior fixo ao chao. Ja
nos casos de hiperextenséo da articulacdo FTP o que ocorre € 0 apoio brusco do
membro sobre uma depressdo no solo durante a marcha rapida (HULSE e
JOHNSON, 1997; ARNOCZKY, 1993; PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993;
BRINKER et al., 1990).

Outro mecanismo de lesdo € a ruptura do LCCr durante a corrida.
Normalmente a tibia permanece comprimida entre o fémur e o tarso, sendo
exercidas sobre ela forcas de apoio do peso corporal e da musculatura do
guadriceps e gastrocnémio. Durante a corrida, o apoio do membro em
determinada altura aumenta a acdo dessas forcas sobre a tibia, excedendo a
carga suportavel sobre o ligamento, levando a ruptura (MOORE e READ, 1996;
JOHNSON e JOHNSON, 1993).

As alteragbes degenerativas ocorrem, na maior parte dos casos, em
animais com idade superior a cinco anos, devido a reacdes préprias do processo
de envelhecimento, onde as fibras de colageno perdem a sua organizacao natural,
tornando o ligamento mais fragil e conseqientemente mais vulneravel a les6es
(VASSEUR, 1993). Nos casos da ruptura do LCCr devido a alteracdes
degenerativas associadas a idade, o que acontece com maior frequéncia é o
acometimento de um dos membros posteriores e apds alguns meses, a ruptura do
ligamento no membro contralateral (JOHNSON e JOHNSON, 1993).

Narama et al. (1996) avaliaram a histologia do ligamento e observaram que
as alteracdes decorrentes do processo degenerativo sdo caracterizadas por perda
na arquitetura normal dos feixes de colageno, metaplasia condrdide dos
fibroblastos, neovascularizagdo, producdo anormal de matriz cartilaginosa e
calcificacao distrofica.

O excesso de peso é um fator de grande importancia na etiologia da ruptura
do LCCr. Observa-se uma frequéncia maior de caes obesos portadores da
afeccdo, quando comparados a animais com escore corporal dentro dos

parametros normais. Animais obesos apresentam aumento da carga sobre as



15

articulagdes, sobrecarregando o ligamento, muitas vezes jA comprometido, que
tende a romper (MOORE e READ, 1996; ARNOCZKY, 1993; VASSEUR, 1993;).

O envolvimento de fatores imunes é citado em varias pesquisas, porém nao
se chegou a um consenso se eles atuam como causa ou consequéncia do
problema (MOORE e READ, 1996; JOHNSON e JOHNSON, 1993).

A presenca de concentragdes significativas de anticorpos anti-colageno ou
complexos imunes no soro e no liquido sinovial de cdes com ruptura do LCCr,
reforcam o comprometimento imunoldgico nos quadros de ruptura (MOORE e
READ, 1996). O enfraguecimento do ligamento ocorre principalmente devido a
acdo das proteases que degradam proteoglicanos e colageno (JOHNSON e
JOHNSON, 1993).

Por meio da técnica de imunoistoquimica pesquisas comprovaram a
presenca de complexos imunes na membrana sinovial de cdes com ruptura
espontanea do LCCr (LEMBURG et al., 2003; LAWRENCE et al., 1998). Lawrance
et al. (1998) verificaram a presenca de quatro e oito vezes mais imunoglobulinas G
e M, respectivamente, na membrana sinovial de cdes com ruptura espontanea do
LCCr.

Alteracdes de conformagdo também estdo relacionadas a etiologia da
ruptura do LCCr. Algumas racas, como o rotweiler e o chow chow podem
apresentar alteracdes no angulo de inclinacdo do platé tibial, aumentando a carga
sobre o ligamento, ocasionando a lesdo (MORRIS e LIPOWITZ, 2001; HULSE e
JOHNSON, 1997). Num estudo publicado em 2001, Selmi e Padilha relatam a
ocorréncia de alteragdes no platé da tibia em cinco animais com ruptura do LCCr,
porém os caes acometidos, ao contrario do que relata a literatura, eram de porte
pequeno.

A estenose da fossa intercondilar do fémur pode contribuir para o
aparecimento de lesées no LCCr, porem na Medicina Veterinaria ndo existem
estudos mostrando o real comprometimento dessa alteragcdo na patogénese da
lesdo. Em humanos sabe-se que ela é responsavel por aproximadamente 3% dos
guadros de ruptura do LCCr, os pacientes sdo geralmente jovens, a apresentacao

€ bilateral e sem historico de trauma (FITCH et al., 1995). Nas racas de pequeno
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porte, a luxacdo medial da patela & a afeccdo mais freqientemente associada a
ruptura do LCCr, pois gera instabilidade articular, predispondo a lesées no
ligamento (BRINKER et al., 1990).

As alteracgdes articulares mais comuns verificadas juntamente aos quadros
de ruptura do LCCr sédo as lesdes de meniscos e a osteoartrite. O menisco lateral
tem maior mobilidade, e por essa razdo € menos afetado durante o movimento de
rotacdo interna da tibia. Ainda ndo se determinou o real envolvimento da
osteoartrite como causa ou consequUéncia da ruptura do LCCr, mas estudos
recentes mostram que ela é o fator primario, antecedendo e contribuindo para a
ruptura do LCCr (TIMMERMANN et al., 1998; MOORE e READ, 1996).

Com relacdo a todos esses fatores, o que sabe-se é que a instabilidade
articular promove alteracdes graves e muitas vezes irreversiveis. A degeneracao
da cartilagem articular, destruicdo de osso subcondral, formagédo de ostedfitos,
inflamagédo da cépsula e da membrana sinovial sdo as consequéncias mais
comuns (MOORE e READ, 1996; JOHNSON e JOHNSON, 1993).

Diagnéstico

-Apresentacgéo Clinica

As apresentacfes mais comuns da afec¢édo sdo as rupturas parcial e total
do LCCr, observadas tanto nas fases aguda quanto cronica (HULSE e JOHNSON,
1997). O tipo de apresentacdo e o tempo de ocorréncia da lesdo séo fatores de
grande importancia na caracterizagdo da doenca.

Na fase aguda, seja por trauma ou alteracdes degenerativas, observa-se
grande aumento da sensibilidade na articulagéo e claudicagéo intensa (MOORE e
READ, 1996; BRINKER et al., 1990). Depois de um intervalo de duas a seis
semanas, ha diminuicdo gradual da claudicacédo e da sensibilidade articular, e o
animal retorna o apoio do membro, apresentando quadro de claudicacdo leve,
geralmente intermitente. (JOHNSON E JOHNSON, 1993; VASSEUR, 1993).
Durante essa fase de aparente estabilizacdo, nas ocasides de uso intenso do
membro, a claudica¢éo tende a aumentar, melhorando com o repouso (WHITNEY,
2003).
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A fase crbnica se estabelece apds esse periodo, onde o animal diminui
gradativamente o apoio do membro em decorréncia do processo inflamatério
causado pela instabilidade articular, muitas vezes agravado por uma lesao de
menisco (MOORE e READ, 1996; BRINKER et al., 1990).

A ruptura parcial do LCCr se apresenta de forma semelhante a ruptura total,
0s sinais clinicos sdo mais sutis, e o desenvolvimento de DAD costuma ser mais
lento, o que dificulta o diagnéstico (BRINKER et al., 1990; SCAVELLI et al., 1990).
O que ocorre na maioria dos quadros de ruptura parcial € a lesdo na faixa
craniomedial do ligamento, pois além de ser mais curta, permanece sob tensao
tanto em flexdo quanto em extensdo (HARANSEN, 2003; ROOSTER e BREE,
1999). Aproximadamente 1/3 das lesdes no LCCr estdo relacionadas as rupturas
parciais, porém a maior parte dos casos evolui para ruptura completa do
ligamento apos algum tempo (JOHNSON e JOHNSON, 1993; MOORE e READ,
1996).

Quanto ao envolvimento de ambos os membros, um dado interessante &
mostrado por Haransen (2003), que no periodo de dezembro de 1983 a dezembro
de 1994 observou 124 caes com ruptura de LCCr. Nesse intervalo, 165 cirurgias
reparadoras foram realizadas, tendo verificado o aparecimento da lesdo no
membro contralateral ap6s um determinado periodo, em 30% dos céaes

acometidos.

-Exame Fisico / Exame Ortopédico

A identificagdo do animal, juntamente com o conhecimento da historia
clinica séo fatores extremamente relevantes para a avaliacdo do paciente. Dados
a respeito do tempo e tipo de evolucédo da doenca juntamente com as informacdes
obtidas no exame fisico devem preceder o exame ortopédico, pois o animal tem
gue ser avaliado como um todo, e ndo somente como uma estrutura ou orgao
separadamente (NOGUEIRA e TUDURY, 2002).

O exame ortopédico € realizado de forma sistematica, podendo ou néo ser

acompanhado por ficha ortopédica, porém deve necessariamente obter dados a
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respeito da inspecéo, avaliagdo da marcha, realizacdo dos movimentos normais e
manobras ortopédicas especificas.

A claudicacdo é uma interferéncia na locomo¢do normal (NOGUEIRA e
TUDURY, 2002). A observacéo do animal durante a locomocé&o € importante para
se determinar a gravidade da claudicagdo. Depois de observada a marcha, o
exame prossegue avaliando-se antes o membro sadio e realizando-se
primeiramente as manobras menos dolorosas (NOGUEIRA e TUDURY, 2002;
VASSEUR, 1993).

Com o animal em estacdo os membros posteriores devem ser palpados
simultaneamente, no intuito de determinar aumento de sensibilidade na articulagéo
do joelho, atrofia muscular, efusdo e aumento de volume articular. A presenca de
atrofia na musculatura do quadriceps e espessamento da capsula articular sédo
achados comuns em céaes com ruptura cronica do LCCr (MOORE e READ, 1996;
JOHNSON e JOHNSON, 1993). Mesmo em casos onde a lesdo € unilateral, ndo é
raro se observar atrofia dos dois membros pélvicos, devido ao desvio do apoio
para os membros toracicos (MOORE e READ, 1996).

Posicionando o animal em decubito lateral, os movimentos normais a
articulacdo devem ser realizados, para avaliagdo da amplitude, flexdo e extenséo,
rotacdo interna e externa, aumento da sensibilidade e crepitacdo (MUZZI et al.,
2003; MOORE e READ, 1996).

As manobras ortopédicas mais utilizadas diante da suspeita de ruptura do
LCCr séo o teste de deslocamento craniocaudal da tibia em relagdo ao fémur, ou
teste de gaveta cranial, e o teste de compresséao tibial (ROOSTER et al., 1998;
JOHNSON e JOHNSON, 1993; VASSEUR, 1993). Tanto o teste de gaveta cranial
guanto o teste de compressao tibial procuram detectar o movimento de gaveta
cranial. Os resultados positivos sédo diagnosticos para a ruptura do LCCr, porém a
auséncia de movimentos anormais ndo descarta a possibilidade da doenca
(JOHNSON e JOHNSON, 1993; VASSEUR, 1993).

No teste de gaveta cranial o examinador posiciona o dedo indicador de uma
das méos na regido proximal da patela, e o polegar da mesma méao sobre a fabela

lateral. O dedo indicador da outra mao é colocado sobre a tuberosidade da tibia e
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0 polegar posicionado sobre a cabeca da fibula. O fémur é mantido estatico, e
entdo se tenta deslocar cranialmente a tibia. O teste € realizado com a articulagéo
na posicao neutra, em flexao e em extensao (HULSE e JOHNSON, 1997).

O teste € considerado positivo quando deslocamentos superiores a 2mm
forem verificados. Em filhotes a interpretagdo deve levar em consideracdo a maior
flexibilidade das articulagbes nesses pacientes. Animais jovens podem apresentar
deslocamentos de até 5mm, sem que haja lesdo no ligamento (HULSE e
JOHNSON, 1997; MOORE e READ, 1996).

Os resultados falso-negativos estdo relacionados principalmente as
rupturas parciais e quadros cronicos da doenca. Nesses casos, a leséo parcial do
ligamento e a presenca de fibrose na articulagdo FTP impedem o deslocamento
cranial da tibia em relacdo ao fémur. Em alguns casos h& necessidade de
sedacdo ou anestesia para a realizacdo do teste, pois animais muito tensos ou
agressivos estdo mais sujeitos a falsa interpretacdo (JERRAM e WALKER, 2003).

Assim como o teste de gaveta cranial, o teste de compressao da tibia pode
ser realizado com o paciente em estacdo ou decubito lateral com o membro
afetado voltado para cima. O examinador segura com uma das maos a superficie
cranial da extremidade distal do fémur, a patela e a crista da tibia e com a outra
mao envolve a regido do metatarso, flexionando a articulacdo tibiotarsica. Nos
casos de ruptura, sera detectado o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur, devido a um mecanismo de compressédo tibial causado pelo musculo
gastrocnémio (VASSEUR, 1993; BRINKER et al., 1990). O que se verifica nesse
teste € o movimento de gaveta indireto. O teste de compressédo da tibia é
considerado mais subjetivo e menos doloroso que o teste de gaveta cranial, sendo
algumas vezes mais facil de ser realizado (NOGUEIRA e TUDURY, 2002).

A observacdo do chamado “click” de menisco pode ocorrer durante a
manipulacdo da articulagdo do joelho e indica movimentos anormais do menisco
guando a tibia é deslocada (BRINKER et al., 1990).

-Exame Radiografico
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Diante de um quadro de claudicacéo, a avaliagéo radiografica costuma ser
0 primeiro exame solicitado, tanto em humanos quanto em pacientes veterinarios
(HOSKINSON e TUCKER, 2001; YOON et al., 1998).

Na ruptura do LCCr a associacdo das manobras ortopédicas ao exame
radiografico é a conduta diagnoéstica mais realizada (ROOSTER e BREE, 1998).
As projecbes mediolateral e craniocaudal sdo as mais utilizadas. As alteracdes
radiograficas variam de acordo com o tempo de evolucdo e o tipo da leséo, e
fornecem informacdes importantes a respeito da gravidade das lesées (MOORE e
READ, 1996).

Na fase aguda da ruptura, se observa o deslocamento da regido caudal da
capsula articular e do coxim gorduroso infrapatelar causado pela efusdo articular.
Nos casos crbnicos a alteracdo radiografica mais comum € a visibilizacdo de
ostedfitos periarticulares nas laterais da tréclea e extremidades da patela, que
posteriormente sao observados nos condilos femorais, fabelas e platd da tibia
(JOHNSON e JOHNSON, 1993). A presenca de ostedfitos, entesofitos e a
diminuicdo da éarea correspondente ao coxim gorduroso foram as alteracdes
radiograficas mais encontradas, segundo Widmer et al. (1994), em animais
submetidos a leséo experimental no LCCr. O espessamento da capsula articular e
a presenca de esclerose do 0sso subcondral sao alteracdes que também podem
ser observadas em animais com leséo no LCCr, durante a fase cronica (HULSE e
JOHNSON, 1997).

Assim como em varias doencgas articulares, nos casos de lesdo no LCCr a
gravidade dos sinais radiogréaficos pode néo ser compativel com os sinais clinicos,
0 que nao descarta a possibilidade da doenca (RENDANO e SHOUP, 1998).

Além das projecdes usuais, a projecdo mediolateral com compressao da
tibia ou projecdo de estresse é utilizada e pode contribuir muito no diagndstico.
Nessa projecdo a articulagdo do joelho deve ser mantida flexionada num angulo
de 90 graus, sendo realizada flexdo maxima da articulacao tibiotarsica. Nos casos
de lesdo, a tibia é deslocada cranialmente em relacdo ao fémur (ROOSTER e

BREE, 1998). Essa técnica é particularmente Gtil em casos de ruptura parcial,
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onde a avaliacdo tradicional é muitas vezes inconclusiva (ROOSTER e BREE,
1999).

Resultados positivos foram obtidos com a técnica de compresséao tibial.
Rooster e Bree (1998) testaram a acuracia do exame radiografico com
compressao da tibia em 72 articulagbes e constataram 100% de especificidade e
97% de sensibilidade. A confirmagéo da lesdo foi feita por meio de artrotomia ou
artroscopia, e verificou-se 59 rupturas completas e 13 rupturas parciais do LCCr.

A mensuracdo do espaco da articulacdo femoropatelar foi realizada em
caes com ruptura espontanea do ligamento, utilizando-se radiografias laterais. Foi
observado um aumento do espaco entre o fémur e a patela, atribuido a maior
espessura da cartilagem articular, decorrente do processo degenerativo (INNES et
al., 2002).

O artrografia positiva pode ser feita para avaliacdo da articulacdo FTP nos
casos suspeitos de ruptura do LCCr, porém é considerado um método invasivo,
cujas complicagcbes aceleram a progressdo da doenca articular (ATIOLA et al.,
1984).

-Exame Ultra-sonografico

Ha anos o exame ultra-sonografico vem sendo utilizado como teste de
rotina para avaliagdo de problemas articulares em humanos. Na medicina
veterinéria, especificamente na area de animais de companhia, € um método de
diagndstico ainda pouco utilizado (SAMII e LONG, 2002; KRAMER et al., 1999), e
assim como toda técnica, apresenta vantagens e desvantagens. Comparada ao
exame radiogréfico tem a seu favor o fato de ndo usar radiacdo ionizante e
permitir a visibilizacdo de estruturas intra-articulares (MUZZI et al., 2001). Outra
vantagem € possibilitar a avaliacdo das superficies articulares do fémur e da tibia,
e a consequente observacdo das alteracdes degenerativas causadas pela leséo
do ligamento (MUZZI et al.,, 2005), porém, a experiéncia do operador e a
necessidade de transdutores especificos sao fatores limitantes (SCHNAPPAUF et
al., 2001). J&4 quando comparada a ressonancia magnética, apresenta menor
custo e maior disponibilidade (SAMII e LONG, 2002).
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Para a execucdo do exame ndo ha necessidade, na maioria dos casos, de
anestesia ou sedacdo. A tricotomia do joelho e a aplicacdo de gel acustico sao
essenciais para melhorar o contato do transdutor com a superficie articular. O
animal é colocado em decubito dorsal ou lateral, com o membro a ser examinado
voltado para cima. Utiliza-se o aparelho em tempo real, modo-B e transdutores
lineares de frequéncias entre 7,5 a 11MHz. As imagens sdo obtidas com o
membro parcialmente flexionado e em extensédo, nos planos sagital e transversal,
e sdo avaliadas as regifes lateral, medial, suprapatelar e infrapatelar (VIANNA e
Carvalho, 2004; SCHNAPPAUF et al., 2001; KRAMER et al., 1999; REED et al.,
1995;).

Em caes que néo apresentam lesdo, o LCCr pode ser visibilizado como
uma estrutura linear de aproximadamente 3mm de espessura, hipoecogénico
guando comparado a gordura infrapatelar que o envolve (MUZZI et al., 2001,
REED et al.,, 1995). Nos casos de ruptura total na sua fase aguda, o que se
constata geralmente € a nao visibilizacdo da imagem normal do ligamento na sua
topografia caracteristica, sendo possivel observar em alguns casos a presenca de
uma estrutura hiperecogénica irregular no local de insercéo do ligamento na tibia,
mais facil de ser detectada na fase cronica (MUZZI et al., 2005; VIANNA e
CARVALHO et al, 2004). Nas rupturas parciais o ligamento encontra-se com
espessura menor que o contralateral integro.

A presenca de alteracdes decorrentes da DAD dificulta a visibilizacdo do
ligamento por meio da ultra-sonografia. A grande quantidade de efuséo articular e
a formacédo de tecido sinovial reativo intra-articular séo fatores que interferem na
avaliacdo das estruturas articulares (GNUDI e BERTONI, 2001).

Seong e colaboradores (2005) realizaram a avaliacdo ultra-sonogréfica
dindmica com administracdo de solucdo salina intra-articular em cées normais e
com ruptura do LCCr. O que eles observaram foi uma maior facilidade em
identificar a estrutura do ligamento, pois a solug¢do salina funciona como “janela
acustica”, afastando a gordura infrapatelar do LCCr, melhorando a sua

visibilizacéo.
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- Artroscopia

O uso da artroscopia na Medicina Veterinaria teve inicio nos anos 70,
guando Knezevic e Wruhs descreveram a técnica em equinos, suinos e caes
(KIVUMBI e BENNETT, 1981). Mesmo sendo uma modalidade diagnéstica onde
as estruturas intra-articulares séo visibilizadas diretamente e em tempo real, a
artroscopia também apresenta limitagdes. Num estudo feito em 200 pessoas que
apresentavam diagnostico clinico de lesdo no LCCr, a avaliacdo artroscépica
mostrou diminuicdo na acuracia a medida que aumenta o numero de alteracdes
articulares, além de determinar que as lesGes crbnicas sdo mais dificeis de serem
diagnosticadas que as les6es agudas (YOON et al., 1997).

A artroscopia pode ser considerada uma técnica invasiva de diagndéstico
guando comparada aos métodos de imagem. Porém é uma modalidade
terapéutica menos agressiva que a artrotomia, com menor morbidade e tempo
reduzido de recuperacdo poés-cirirgica. Ela permite a realizacdo de pequenas
intervengdes cirirgicas como meniscectomia parcial, curetagem da cartilagem
articular, sinovectomia parcial e reparos no LCCr. (WHITNEY, 2003;
MCLAUGHLIN e ROUSH, 2002; JOHNSON e JOHNSON, 1993).

O acesso indicado para realizacdo da artroscopia do joelho € o infrapatelar
medial ou lateral, onde podem ser examinados os ligamentos cruzados, meniscos,
membrana sinovial, patela, platd da tibia e condilos femorais (BUMIN et al., 2002;
KIVUMBI e BENNETT, 1981).

O alto custo do equipamento e a necessidade de treinamento por parte do
operador, séo fatores que inviabilizam o uso frequente dessa técnica na Medicina
Veterinaria (MCLAUGHLIN e ROUSH, 2002).

- Tomografia Computadorizada

Na medicina humana a tomografia computadorizada € uma técnica de
imagem que apresenta bons resultados no diagnéstico de alteracbes articulares
do joelho (VAN DE BERG et al., 2000). A tomografia computadorizada vem sendo
utilizada nos ultimos anos na investigacdo de problemas na articulacdo FTP dos

animais de companhia. Por meio dela sdo obtidas mdultiplas projecdes
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radiograficas, que posteriormente sdo combinadas e € entdo criada uma Unica
imagem tomografica (HOSKINSON e TUCKER, 2001).

Na Medicina Veterinaria, Samii e Dyce, (2004) utilizaram tomografia
computadorizada na avaliagdo de oito articulagbes FTP normais de cées, sem e
com o0 uso de contraste & base de iodo. O exame contrastado foi capaz de
identificar um ndamero maior de estruturas intra-articulares que a tomografia

convencional, porém ambas permitiram a visibilizacdo do LCCr.

- Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética € a técnica de escolha para o diagndstico de
alteracdes na articulagdo FTP em humanos. E um método ndo invasivo e que
expOe paciente e operador a pequenas doses de radiacdo ionizante (JOHNSON e
JOHNSON, 1993).

Na Medicina Veterinaria as limitagbes do exame estéo relacionadas a sua
disponibilidade e custo, além da necessidade de anestesia geral (HOSKINSON e
TUCKER, 2001). A ressonancia magnética foi utilizada experimentalmente em
cdes com lesdo no LCCr, e verificou-se a presenca de cistos no 0sso subcondral
do condilo medial da tibia, 12 semanas apés a ruptura. Exames radiograficos
realizados conjuntamente e nos mesmos animais, ndo detectaram a presenca
dessas alteracoes (BAIRD et al., 1998).

A utilizacdo da ressonancia magnética associada a artrografia com
gadolinio mostrou ser mais eficiente que a ressonancia magnética convencional
na determinagdo das lesbes intra-articulares em cdes com alteragbes na
articulagdo FTP. Em contra partida, o carater mais invasivo do exame, o custo do
contraste, e 0 maior tempo necessario para sua realizacdo, sdo fatores a serem
considerados (BANFIELD e MORRISON, 2000).
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- Analise do liquido sinovial

A andlise do liquido sinovial como Unico meio de diagndstico, ndo possibilita
a diferenciacdo entre uma articulacdo normal e a de um paciente com lesdo no
LCCr. Essa modalidade diagnéstica € bastante significativa nas suspeitas de
alteracfes infecciosas e quadros imuno-mediados (McLAUGHLIN e ROUSH,
2002).

Ao se analisar o liquido sinovial de seis cdes com ruptura do LCCr,
observaram-se poucas alteracdes tanto na andlise macroscopica quanto na
avaliacao celular, o que diminui a indicacdo dessa técnica para o diagndstico
dessa lesao em especifico, pois as caracteristicas do liquido sinovial de cdes com
ruptura do ligamento sdo semelhantes as do liquido sinovial de um cdo normal
(BORGES et al., 1999).

Consideracdes sobre tratamento

O tratamento das lesbes do LCCr pode ser conservativo ou cirdrgico. A
terapia conservativa consiste no uso de antinflamatérios, analgésicos, agentes
protetores da cartilagem articular, controle do peso e fisioterapia (WHITNEY, 2003;
MELO et al., 2003; MCLAUGHLIN e ROUSH, 2002;). Estudos mostram que o
tratamento conservativo € indicado, principalmente, nos animais com menos de
15kg. Pacientes com peso superior apresentam resposta insatisfatéria a terapia
clinica, sendo indicado tratamento cirdrgico (MOORE e READ, 1996). No que se
refere & cirurgia reparadora, h4 um grande nimero de técnicas e materiais que
pode ser utilizado com o intuito de amenizar a dor e restabelecer a estabilidade
biomecéanica da articulacdo FTP. As técnicas sdo divididas essencialmente em
dois grupos, as técnicas extracapsulares e as intracapsulares (LAMPMAN et al.,
2003).

O tempo de evolugdo e a gravidade das alteracbes articulares sao as

principais consideragdes na decisdo da melhor técnica cirdargica (KIRBY, 1993).
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Diagnéstico diferencial

Todas as afeccdes que causam claudicacdo do membro posterior devem
ser consideradas para o estabelecimento do diagndéstico diferencial na ruptura do
LCCr (HULSE e JOHNSON, 1997). Devem ser avaliadas todas as possibilidades,
entre as principais estdo a displasia coxofemoral, ruptura do LCCa, ruptura dos
ligamentos colaterais, ruptura do ligamento patelar, luxagdo de patela, lesbes nas
fabelas, quadros de artropatias primarias, fraturas e neoplasias (WHITNEY, 2003;
CRAIG et al., 2002; HULSE e JOHNSON, 1997; KIRBY, 1993;)
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OBJETIVOS

Os animais de estimagcdo vém conquistando cada dia maior espaco e
importancia para a maioria das pessoas. Devido a esse fato torna-se relevante o
estudo das afec¢cOes que acometem essas especies.

A ruptura do LCCr € uma das alteracbes ortopeédicas mais comuns nos cées,
principalmente nas racas de porte grande. A claudicacdo e o aumento da
sensibilidade articular sdo as manifestacdes clinicas caracteristicas. Os casos nao
tratados tendem a desenvolver DAD, o que agrava o quadro de claudicacéo e
prejudica consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes.

O presente trabalho teve como objetivos:

- Determinar o perfil dos cdes acometidos pela ruptura do LCCr, avaliando
sexo, idade, raca e porte;

- Verificar e classificar as alterag6es radiograficas e ultra-sonograficas
presentes;

- Avaliar a contribuicdo dos exames radiografico e ultra-sonografico no

diagnéstico da ruptura do LCCr.
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MATERIAL E METODOS

Local de execucéo:

Foi realizado estudo prospectivo, hum periodo de 12 meses, no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista-UNESP-Campus Botucatu. O estudo esta de acordo com o0s
Principios Eticos na Experimentacdo Animal (COBEA) e foi aprovado pela

Comiss&o de Etica em Experimentacdo Animal da FMVZ-UNESP, Botucatu, SP.

Material:

Animais: 31 caes de idades variadas, machos e fémeas, com ou sem raca
definida (crd/srd), atendidos no HV-FMVZ-Botucatu, SP, com histérico e sinais
clinicos compativeis com ruptura do ligamento cruzado cranial, segundo o médico

veterinario responsavel pelo caso.

Equipamentos:

- aparelho de raio-x* com capacidade para 125kV/500mA, equipado com grade
antidifusora de potter-bucky. Peliculas radiograficas’ de tamanhos variados,
utilizadas de acordo com o porte do animal. As peliculas eram contidas em chassi
metalico com écran intensificador®. Apds a tomada radiogréfica as peliculas foram
identificadas por impressdo luminosa e processadas® em equipamento
automatico®.

- aparelho de ultra-sonografia portatil® no modo B, com transdutor microlinear
de 7,5MHz. A documentacdo dos exames foi realizada em impressora para ultra-

sonografia’ e utilizacdo de papel proprio para impressao®.

! Modelo D800-TUR-DRESDEN Corporation;

2 MXG/PLUS-KODAK Brasileira Comércio e Industria Ltda;

3 LANEX REGULAR-KODAK Brasileira Comércio e Industria Ltda;
* KODAK Brasileira Comércio e Industria Ltda;

® Modelo MX2-MACROTEC Comeércio e Industria Ltda;

® Modelo EUB405-HITACHI Company;

" Modelo UP 890-SONY;

8 Modelo UPP 110HD tipo 1I-SONY;
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- Métodos

- Exame radiogréafico

Os pacientes foram submetidos a sedacdo e analgesia com Acepromazina
0,2%° na dose de 0,1mg/kg e Morfina® na dose de 0,2mg/kg e posteriormente &
anestesia geral de ultracurta duracdo com Propofol *° na dose de 5mg/kg. A
técnica radiogréfica utilizada relaciona miliamperagem-segundo e quilovoltagem a
espessura da regido a ser radiografada.

Foram realizadas radiografias da articulacdo femorotibiopatelar, nas
projecBes craniocaudal e médio-laterais com a articulagdo tibiotarsica na posicao
anatomica e em flexao (projecéo de estresse).

Os exames radiograficos foram realizados com o auxilio do proprietario ou
responsavel, levando-se em consideracdo as normas de protecdo radiolégica
Depois de processadas, as radiografias foram avaliadas por dois examinadores
separadamente, os achados radiograficos foram transcritos para fichas individuais
(quadro 1), contendo uma lista de alteragcbes e suas respectivas classificacdes. As
alteracbes radiogréaficas observadas foram: esclerose em o0sso subcondral de
fémur e tibia (ausente, leve, moderada e grave), ostedfitos em fémur (ausente,
leve, moderado e grave), ostedfitos em tibia (ausente, leve, moderado e grave) e
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur (presente ou ausente). As
duas leituras foram posteriormente confrontadas.

- Exame ultra-sonografico

Apés a realizacdo do exame radiografico, os animais foram encaminhados
para sala de ultra-sonografia, colocados em mesa propria, procedida ampla
tricotomia na regiéo da articulacdo femorotibiopatelar e aplicado gel actstico'. Os
pacientes foram colocados nos decubitos dorsal e lateral com o membro a ser
examinado voltado para cima, e posicionados do lado direito do examinador, com
a regido cefalica paralela ao aparelho de ultra-sonografia e a regido pélvica

proxima ao lado direito do examinador.

° Dolomorf®-CRISTALIA-Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda;
19 Provive® 1%-CLARIS Produtos Farmacéuticos do Brasil:
1 Utra-Gel®-MULTIGEL Ltda;
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Foram obtidas imagens da articulagdo FTP nos planos transversal e sagital,
e avaliada a regiao infrapatelar com o membro semi-flexionado e em posigcéo
neutra. Os achados ultra-sonograficos também foram transcritos para fichas
individuais, contendo uma lista de alteragbes e suas respectivas classificacoes
(quadro 1). Os achados ultra-sonograficos observados foram: liquido articular
(ausente, leve, moderado e grave), irregularidade em fémur (ausente, leve,
moderada e grave), irregularidade em tibia (ausente, leve, moderada e grave) e a
presenca de imagem hiperecogénica na insercéo do LCCr.

O diagnéstico radiografico e ultra-sonografico foram apresentados ao
médico veterinario responsavel pelo caso, para escolha da forma de tratamento.
Os resultados negativos foram tratados clinicamente, e aqueles animais nos quais
foi verificada lesé@o parcial ou total no LCCr foram encaminhados para cirurgia. A
artrotomia exploratéria foi utilizada como diagnéstico final, ou seja, teste padréo
ouro, pois verificou a real constituicdo do ligamento. Seis animais apresentaram
resultado inconclusivo nas avalia¢des radiogréfica e ultra-sonografica, e portanto,
ndo foram submetidos ao teste padrdo ouro, desta forma foram excluidos do
estudo.

A analise da distribuicdo das frequéncias quanto ao perfil dos animais, dos
achados radiogréficos e ultra-sonogréaficos foi realizada considerando o teste do
Qui-quadrado para uma amostra e o nivel de 5% de significancia (STEINER;
NORMAN, 1994). Associado ao teste estatistico indicou-se o nivel descritivo do
teste (p).

A analise dos resultados dos exames radiogréafico e ultra-sonogréafico no
diagnostico da ruptura do LCCr, foi realizada observando-se a eficiéncia desses
testes, utilizando o nivel dois de avaliacdo de testes de diagndstico por imagem
(FRYBACK e THORNBURY, 1991). A acuracia foi avaliada comparando-se o
exame radiografico e o exame ultra-sonografico com a artrotomia (teste padréo
ouro). Os resultados foram divididos em categorias e distribuidos em freqliéncias e
porcentagens (SIMEONE et al., 1985).

-Categoria A: o exame identificou corretamente o diagnoéstico;

-Categoria B: 0 exame contribuiu de forma positiva com o diagnoéstico;
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-Categoria C: 0 exame nao trouxe nenhuma contribuicdo ao diagnostico;
-Categoria D: o exame contribuiu de forma errada no diagnéstico;
Os resultados enquadrados nas categorias A e B foram considerados

positivos e os das categorias C e D negativos.



Quadro 1: Ficha de identificacdo do paciente

NOME:

IDADE:

RACA:

PESO:

RG/HV:

RG/RADIOLOGIA:

HISTORICO / ACHADOS CLINICOS:

1- tempo de evolucéo:

2- tipo de evolucéo:

3- tratamento:

4- possiblidade de trauma:
5- recidiva:

6- tipo de claudicacéo:

7- movimento de gaveta:
8- dor articular:

9- apatia/anorexia:

ACHADOS RADIOGRAFICOS:
1- esclerose em fémur e tibia
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
2- ostedfitos em fémur
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
3- osteodfitos em tibia
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
4- deslocamento cranial da tibia em relacédo ao fémur
( )ausente ( ) presente
5- outros

ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS:
1- ligquido articular
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
2- irregularidade em cartilagem articular de fémur
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
3- irregularidade em cartilagem articular de tibia
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
4- ligamento cruzado cranial
( )integro ( )rupturaparcial ( )rupturatotal
5- presenca de massa hiperecogénica em insercéo do LCCr
( )ausente ( ) presente
5- outros

ACHADOS ARTROTOMIA:

34
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Num periodo de 12 meses foram avaliados 31 cdes com sinais clinicos
compativeis com ruptura do ligamento cruzado cranial. Desse total, seis animais
foram excluidos do estudo pela ndo obten¢&o do diagnostico definitivo.

Dos 25 animais incluidos no estudo, a artrotomia constatou 23 rupturas
totais e duas rupturas parciais. A distribuicdo dos pacientes foi realizada da
seguinte forma: 13 (52%) machos e 12 (48%) fémeas; sendo 10 (40%) machos
inteiros, trés (12%) machos castrados, sete (28%) fémeas inteiras e cinco (20%)
fémeas castradas, totalizando oito (32%) animais castrados e 17 (68%) animais
inteiros. Estatisticamente ndo houve diferenca significativa entre machos e fémeas
(tabela 1). Assim como n&o observarmos variacdo significativa entre animais
inteiros e castrados (tabela 2), entretanto animais inteiros apresentaram valores
maiores (P >0,05).

Quanto a distribuigédo racial a amostragem foi formada por 10 (40%) caes
srd, trés (12%) cées da raca boxer, dois (8%) pitbulls, dois (8%) pastores alemaes,
dois (8%) rottweilers, um (4%) bulldog americano, um (4%) chow chow, um (4%)
cocker spaniel inglés, um (4%) labrador, um (4%) mastiff inglés e um (4%) poodle.
A maior ocorréncia foi nos caes srd, ndo havendo diferenca significativa entre os
animais crd (tabela 3).

Cinco (20%) animais apresentaram peso igual ou inferior a 15 kg e vinte
(80%) pesaram mais de 15,1kg, o animal mais leve pesou 8,4kg e o mais pesado
71 kg, sendo a média igual a 27,9kg. Nesse caso, observou-se uma diferenca
significativa nos cdes com mais de 15,1kg, quando comparados aos cdes mais
leves (tabela 4). A faixa etaria variou entre 12 meses a 13 anos, e a média obtida
foi de 5,4 anos, ndo havendo diferenca estatistica se compararmos os animais

com menos de cinco anos com aqueles de idade superior a 5,1 anos (tabela 5).
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Tabela 1: Frequéncia do sexo de cdes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a marco de
2005).

sexo FreqlUéncia

absoluta (n) relativa (%)
machos? 13 52
fémeas” 12 48
total 25 100
p<0,05
a=b

Tabela 2: Frequéncia dos animais castrados e inteiros, com ruptura do LCCr
atendidos no HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (marco de
2004 a marco de 2005).

animais freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
castrados® 8 32
inteiros® 17 68
total 25 100
p<0,05

a=b
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Tabela 3: Frequéncia de racas de cédes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a marco de
2005).

raca freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
srd? 10 40
boxer”
pit bull®

pastor alemé&o®

=
N

rottweiler®

bulldog americano’
chow chow?®

cocker spaniel inglés"
labrador’

mastif inglés’

P PR R R P NN W
A N DM D OO O 0

poodleX

N
&)

total 100

0<0,05
a>b=c=d= :e:f:g:h:i:j:k

Tabela 4: Frequéncia de portes dos caes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a marcgo de
2005).

peso freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
cées até 15,0kg" 5 20
caes com mais de 15,1kg ? 20 80
total 25 100
p<0,05

a>b
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Tabela 5: Frequéncia de faixa etaria dos caes com ruptura do LCCr atendidos no
HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (marco de 2004 a
marco de 2005).

faixa etaria frequéncia

absoluta (n) relativa (%)
cées até 5 anos” 14 56
cées com mais de 5 anos ? 11 44
total 25 100
p<0,05
a=b

Com relacéo aos achados radiogréaficos, em cinqiienta e dois por cento (13)
dos caes nao foi verificada a presenca de esclerose em 0sso subcondral da tibia e
do fémur, sendo verificada diferenca estatisticamente significativa (tabela 6).
Também foi verificada como relevante a observacdo de quantidade leve e
moderada de osteofitos em fémur e tibia, numa porcentagem de 84 e 80%
respectivamente (tabelas 7 e 8). Quanto a presenca de deslocamento cranial da
tibia em relacdo ao fémur, foi verificado que 76% (19) dos animais apresentava
essa alteracdo radiografica. Isso mostra uma diferenca relevante quando
comparamos 0S casos positivos para deslocamento da tibia em relacdo ao fémur
aos negativos (tabela 9).

Os achados ultra-sonogréaficos observados foram: presenca de liquido
articular e irregularidade em fémur e tibia. Sessenta por cento dos casos
apresentou quantidade moderada de liquido articular (tabela 10). A verificacdo de
irregularidade em fémur e tibia ndo apresentou diferenga digna de nota entre as

categorias (tabelas 11 e 12).
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Tabela 6: Freguéncia de esclerose de osso subcondral em fémur e tibia verificada
ao exame radiografico de caes com ruptura do LCCr atendidos no HV-FMVZ-
UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (marco de 2004 a marco de 2005).

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
ausente? 13 52
leve® 6 24
moderado® 0 0
grave® 6 24
total 25 100
p<0,05
a>b=c>d

Tabela 7: Freqliéncia de osteofitos em fémur verificados ao exame radiografico de
caes com ruptura do LCCr atendidos no HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no
periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a mar¢o de 2005).

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
ausente® 2 8
leve® 10 40
moderado® 11 44
grave® 2 8
total 25 100
p<0,05

a=b>c=d
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Tabela 8: Frequéncia de ostedfitos em tibia verificados ao exame radiografico de
caes com ruptura do LCCr atendidos no HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no
periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a mar¢o de 2005).

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
ausente® 3 12
leve® 13 52
moderado® 7 28
grave® 2 8
total 25 100
p<0,05

a>b>c=d

Tabela 9: Frequéncia de deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur
verificado ao exame radiografico de cdes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a mar¢o de
2005).

categorias frequéncia

absoluta (n) relativa (%)
ausente® 6 24
presente? 19 76
total 25 100
p<0,05

a>b
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Tabela 10: Frequéncia de liquido articular verificado ao exame ultra-sonografico
de cées com ruptura do LCCr atendidos no HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no
periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a mar¢o de 2005).

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
ausente® 1 4
leve® 15 60
moderado® 8 32
grave® 1 4
total 25 100
p<0,05

a>b>c=d

Tabela 11: Frequéncia de irregularidade em fémur verificada ao exame ultra-
sonografico de cédes com ruptura do LCCr atendidos no HV-FMVZ-UNESP,
Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (margo de 2004 a marco de 2005).

categorias frequéncia

absoluta (n) relativa (%)
ausente® 1 4
leve® 8 32
moderado® 8 32
grave® 8 32
total 25 100
p<0,05

a=b=c>d
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Tabela 12: Frequéncia de irregularidade em tibia verificada ao exame ultra-
sonografico de caes com ruptura do LCCr atendidos no HV-FMVZ-UNESP,
Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (marco de 2004 a marco de 2005).

categorias freqténcia

absoluta (n) relativa (%)
ausente® 2 8
leve® 10 40
moderado® 4 16
grave® 9 36
total 25 100
p<0,05

a=b>c =d

O diagnadstico radiografico foi comparado ao diagnostico final estabelecido
pela artrotomia e a sua contribuicdo diagnostica foi distribuida segundo as
categorias. Na categoria A foram verificados 21 (84%) casos e na categoria D
quatro (16%) casos. Nao foi enquadrado nenhum caso nas categorias B e C
(tabela 13);

Os resultados dos exames ultra-sonogréficos também foram comparados
ao diagnostico final, e a contribuicdo diagndstica distribuida nas categorias da
seguinte forma: categoria A com 19 (76%) casos e categoria B com seis (24%)

animais. Nao foram verificados casos nas categorias C e D (tabela 14);
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Tabela 13: Frequéncia de resultados de exames radiograficos distribuidos nas
categorias estabelecidas de acordo com a colaboragéo diagndstica do exame na
ruptura do LCCr;

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
A 21 84
B
C
D 4 16
total 25 100

A e B = contribuic&o positiva

C e D = contribuicdo negativa

Tabela 14: Frequéncia de resultados de exames ultra-sonograficos distribuidos
nas categorias estabelecidas de acordo com a colaboragédo diagnéstica do exame
na ruptura do LCCr;

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
A 19 76
B 24
C 0
D 0 0
total 25 100

A e B = contribuic&o positiva

C e D = contribuicdo negativa



45

Figura 1: radiografia na projecdo mediolateral em posicao anatdmica de cdo com ruptura
do LCCr (canino, macho, boxer, 4 anos, 32kg), com presenca de esclerose em 0SS0

subcondral e ostedéfitos em fémur e tibia, e discreto deslocamento cranial da tibia em

relacdo ao fémur.

Figura 2: radiografia na projecdo mediolateral em posicdo de estresse do mesmo animal

mostrado na figura 1. Verifica-se acentuado deslocamento da tibia em relagdo ao fémur

na projecao de estresse.
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Figura 3: radiografia na projecdo mediolateral em posicao anatdmica de cdo com ruptura
do LCCr (canino, macho, rottweiler, 2 anos, 48kg), com presenca de esclerose em 0sso

subcondral e ostedfitos em fémur e tibia, e discreto deslocamento cranial da tibia em

relacéo ao fémur.

\

Figura 4. radiografia na projecdo mediolateral em posicdo de estresse mesmo animal

mostrado na figura 3. Verifica-se acentuado deslocamento da tibia em relagdo ao fémur

na projecao de estresse.
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Figura 5: sonograma da articulagdo FTP em plano sagital de cdo com ruptura do LCCr,
verificado massa ecogénica em local de inser¢éo do LCCr na tibia compativel com ruptura

do ligamento (canina, fémea, 1 ano, labrador, 27,3kg).

Figura 6: sonograma da articulagcdo FTP em plano sagital de cdo sem ruptura do LCCr,
presenca de estrutura linear hipoecogénica contornando o regido cranial da tibia,

compativel com LCCr integro (canina, fémea, poodle, 3 anos, 8,5kg).
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Discusséao

Existem varios estudos a respeito de lesées no LCCr, porém alguns fatores
devem ser considerados na avaliagcdo das diferencas encontradas nessas
pesquisas, nas quais se tenta estabelecer um perfil dos animais portadores da
afeccdo. Aspectos como 0 niumero de animais avaliados, o poder aquisitivo dos
proprietarios, fatores climaticos e a distribuicdo racial da populacdo canina na
regido onde o estudo foi realizado influenciam tais diferencas (GONZALES e
IWASAKI, 2005).

O presente estudo verificou que ndo houve diferenga na ocorréncia da
afeccdo entre machos e fémeas, entretanto alguns autores relatam uma maior
predisposicdo de fémeas quando comparadas aos machos (VASSEUR, 1993).
Estatisticamente também né&o foi observada variagcdo entre os animais castrados
ou inteiros, contudo Lampman et al. (2003) ao analisarem cdes com ruptura
verificaram que fémeas castradas sdo mais acometidas, seguidas por machos
castrados, e posteriormente por fémeas e machos inteiros. Outros estudos
(POWERS et al., 2005; DUVAL et al., 1999; WHITEHAIR et al., 1993) verificaram
também que a maior parte dos animais acometidos eram castrados, nao
ocorrendo diferenca significativa entre 0os sexos.

Sabe-se que a quantidade de elastina e o didametro das fibras de colageno
sdo menores em ratas submetidas a ovariectomia, porém em caes, ndao ha
estudos nesse sentido (MOORE e READ, 1996). Além disso, a diferenca
encontrada neste trabalho, no que se refere aos animais inteiros e castrados pode
estar relacionada ao menor nimero de animais avaliados, quando comparado aos
demais. Contudo a quantidade de animais avaliados esté diretamente relacionado
ao tempo, pois estudos prospectivos avaliam o nimero de casos atendidos num
determinado periodo de meses ou anos.

Quanto ao aspecto racial deve ser considerado que nao foi desenvolvido
nenhum trabalho a respeito das racas de cées atendidos no Hospital Veterinario-
FMVZ-Botucatu-SP durante o periodo deste estudo. Com isso € preciso
considerar que a frequéncia de racas encontrada esta também relacionada a

by

proporcdo de cada raca atendida, e ndo somente a predisposicdo racial. No
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presente trabalho os cdes acometidos eram predominantemente srd. Os que
possuiam raca definida eram de grande ou médio porte, e ndo apresentaram
variacao relevante entre elas. Resultados semelhantes foram verificados por
Lampmann et al. (2003) em que observaram dentro de uma populacdo de 775
individuos, 27% de caes srd. Em dois outros estudos (POWERS et al., 2005;
DUVAL et al.,, 1999) foi verificado que ragcas de porte grande s&o as mais
acometidas, sendo o labrador, o pastor alem&o e o golden retrivier as racas que
apresentaram maior ocorréncia. Além disso, deve ser salientando que varios
estudos consideram cées srd como cruzamentos de outras ragas.

Houve diferenca significativa da presenca da doenca entre os cies com
mais de 15,1kg, quando comparados aos cédes que apresentavam peso igual ou
inferior a 15kg. Foi verificado entdo ao se analisar o porte dos animais afetados a
mesma descricdo presente na literatura (JOHNSON e JOHNSON, 1993). Fato
esse confirmado por Whitehair et al. (1993) ao avaliar 10769 casos de ruptura do
LCCr, dentro de uma populagdo de 591.548 caes num periodo de 20 anos, em
gue verificaram um maior nimero de casos em que cdes com peso superior a
22Kkg.

Entretanto, Harensen (2003) observou dentro do mesmo estudo publicado
em 2003 dados confrontantes. Entre os anos de 1997 e 2002 ele avaliou 124
animais com ruptura do LCCr desse total 61% dos caes eram de racas grande
porte. J4 analisando um periodo anterior (1983-1994), constatou que 65% da
amostragem era constituida por caes de racas de porte pequeno.

Nesta pesquisa ndo foi verificada diferenca estatistica ao compararmos
animais com até cinco anos com os de idade superior. O que se relata na literatura
€ a existéncia de uma relacdo entre porte e idade dos animais envolvidos
(VASSEUR, 1993). Como resultado foram confirmados tais dados, verificando que
dos 20 animais que pesavam mais de 15,1kg, sessenta por cento tinha idade igual
ou inferior a cinco anos. Dados semelhantes foram obtidos em estudos anteriores,
nos quais observaram maior ocorréncia da lesdo em cées com peso acima 15,1kg
e com idade igual ou inferior a cinco anos (POWERS et al.,2005; DUVAL et al.,
1999; WHITEHAIR et al., 1993).
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Como ja foi descrito anteriormente, os métodos diagnosticos primeiramente
utilizados séo os testes manuais que tém como objetivo verificar a presenca de
movimentos anormais da tibia em relacdo ao fémur (ROOSTER et al.,, 1998;
JOHNSON e JOHNSON, 1993; VASSEUR, 1993). O teste de gaveta cranial e o
teste de compressao tibial sdo os mais utilizados, sendo considerados técnicas
relativamente simples e de baixo custo, porém apresentam um indice moderado
de resultados falso-negativos (JERRAM e WALKER, 2003).

O diagnostico por imagem € um grande aliado nos casos de lesdes no
LCCr, entre os métodos mais utilizados estdo o exame radiografico, a ultra-
sonografia, a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada. Outra
técnica aplicada é a artroscopia, exame que permite a verificacao direta da ruptura
do LCCr e sua reparagcdo no mesmo procedimento, ou seja, constitui-se uma
modalidade tanto diagnostica quanto terapéutica (WHITNEY, 2003; McLAUGHLIN
e ROUSH, 2002).

Os achados radiograficos mais comuns na ruptura do LCCr sé@o a presenca
de osteofitos, esclerose no osso subcondral em fémur e tibia, e o deslocamento
cranial da tibia em relacéo ao fémur, verificado na projecdo mediolateral (WIDMER
et al., 1994; JOHNSON e JOHNSON, 1993). Neste estudo, a maior parte dos
caes ndo apresentou esclerose em 0sso subcondral em tibia e fémur, além de ser
verificada quantidade leve e moderada de ostedfitos nesses 0sso0s. Isso mostra
gque os caes envolvidos na pesquisa encontravam-se predominantemente na fase
aguda da leséo, na qual esses sinais radiograficos ndo estédo totalmente instalados
(HULSE e JOHNSON, 1997).

Quanto ao deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur, foi verificado
gue dos 25 caes pesquisados, 19 (76%) apresentavam esse sinal radiogréfico.
Esse fato confirma a hipétese descrita acima, onde a maioria dos animais afetados
encontrava-se na fase aguda da doenca (ROOSTER et al., 1998).

Ultra-sonograficamente o que pudemos constatar foi que 92% (23) dos cées
apresentava quantidade leve e moderada de liquido articular. Como no nosso
estudo houve predominio de cdes na fase aguda, o liquido articular presente

apresenta menor densidade e pouco tecido sinovial reativo, o que facilita a
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visibilizacdo do ligamento rompido (SEONG et al.,, 2005). A presenca de
irregularidade na cartilagem articular do fémur e da tibia foi observada distribuida
de forma regular entre os graus leve, moderado e grave.

A contribuicdo diagnéstica do exame radiografico e do exame ultra-
sonografico foi avaliada nesse estudo, em cédes com suspeita de ruptura do LCCr.
Os resultados foram entdo comparados com os obtidos na artrotomia, ou seja,
teste padréo ouro.

Na avaliacdo dos resultados dos exames radiogréficos, foi verificado que 21
(84%) animais encontravam-se na categoria A e quatro (16%) pacientes na
categoria D. Os gquatro animais enquadrados na categoria D apresentaram laudos
negativos para ruptura do LCCr, porém a artrotomia verificou que metade deles (2
casos) apresentava ruptura parcial e a outra metade o ligamento encontrava-se
rompido totalmente.

Nos dois casos onde nao foi verificada ruptura, mas havia leséo parcial,
provavelmente uma das faixas que permanecia integra do ligamento foi
responsavel por impedir o deslocamento cranial da tibia. Esse fato € descrito na
literatura por Jerram e Walker (2003) em que relatam a ocorréncia de casos falso-
negativos durante a realizacdo do teste de gaveta em animais com ruptura parcial
do LCCr. Nos outros dois casos em que o resultado radiografico foi negativo e a
artrotomia exploratéria constatou ruptura total, os animais apresentavam mais de
dois meses de evolucdo da doenca, caracterizando quadros crénicos. Nesses
casos a fibrose instalada na articulacdo do joelho impede o deslocamento cranial
da tibia (HEFFRON e CAMPBELL, 1978).

N&o ha muitos estudos especificos sobre a acuracia do exame radiografico
no diagnéstico da ruptura do LCCr. Ao comparar o exame radiografico e a
artroscopia em 15 cédes apresentando sinais compativeis com lesdo no ligamento,
Bumin et al. (2002) verificaram no exame radiografico alteracdes compativeis com
a afeccdo em nove (60%) cées. A artroscopia verificou nove rupturas totais e seis
parciais, porém 0 estudo ndo esclarece se 0S seis casos em gue 0 exame
radiografico apresentou laudo negativo foram o0s mesmos animais que a

artroscopia constatou rupturas parciais.
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Ao avaliarem 72 articulagbes de cdes com suspeita de lesdo no LCCr,
Rooster et al (1998) testaram a acuracia do exame radiografico na projecéo de
estresse e verificaram 97% de sensibilidade e 100% de especificidade. A
artrotomia e a artroscopia foram utilizadas para confirmagcdo do diagndstico e
constataram 13 rupturas parciais e 59 rupturas completas. Utilizando também a
projecdo de estresse Rooster e Bree (1999) avaliaram 23 casos de rupturas
parciais do LCCr. O teste de gaveta foi positivo em nove casos, ja 0 exame
radiografico foi capaz de constatar alteracdes compativeis com a lesdo em todas
as articulagbes, sendo 22 confirmados por meio de artroscopia e um por
artrotomia.

Na avaliacdo dos resultados ultra-sonograficos foram verificados 19 (76%)
casos na categoria A e seis (24%) na categoria B. Considerando resultados
positivos 0s casos pertencentes as categorias A e B, a ultra-sonografia apresentou
100% de resultados positivos. Dos seis casos incluidos na categoria B, quatro
apresentaram ruptura parcial ao exame ultra-sonografico enquanto na artrotomia
foi verificado ruptura total, e em dois deles a ultra-sonografia teve laudo de ruptura
total do LCCr e a cirurgia constatou ruptura parcial, ou seja, resultados que
contribuiram de forma positiva no diagndstico da lesdo, pois mesmo os casos de
lesBes parciais necessitam de tratamento cirargico.

Ao analisarem cinco articulacdes de cées com presenca de gaveta positiva,
Muzzi et al. (2005) ndo identificaram ao exame ultra-sonografico o LCCr,
verificaram somente a presenca de estrutura irregular na insercdo do LCCr na
tibia, compativel com o ligamento em dois cées. Observaram coxim gorduroso
infrapatelar homogéneo em todos os caes e areas irregulares e hiperecogénicas
nos condilos femorais, compativeis com osteofitos. A artrotomia confirmou ruptura
total do LCCr nos cinco cées, e 0 estudo mostrou que o exame ultra-sonogréfico
colaborou no diagnostico da leséo.

Schnappauf et al. (2001) também testaram a ultra-sonografia como
modalidade diagnéstica nos casos de lesdo do LCCr. Eles avaliaram 65 céaes
supostamente acometidos pela afeccdo. Os animais apresentavam claudicacéo

com evolugcédo de trés dias a dois anos, e as racas mais afetadas foram as de
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grande porte. Foram confirmadas por meio de artrotomia 54 rupturas completas e
11 rupturas parciais. Em 42 casos foi identificada estrutura hiperecogénica em
platé cranial da tibia compativel com LCCr lesionado totalmente. Noventa por
cento dos animais (59) apresentava efusao articular e na maioria dos casos 0
coxim gorduroso estava heterogéneo.

Resultados pouco animadores foram obtidos por Gnudi e Bertoni (2001)
guando avaliaram 46 articulacdes suspeitas de leséo, de 42 cdes. O exame ultra-
sonografico diagnosticou ruptura em nove (19,6%) das 46 articulagdes. De acordo
com 0s autores iSSo ocorreu porque ha maior parte dos casos havia grande efuséo
articular, o que impedia a visibilizagdo do ligamento rompido.

Uma nova técnica foi testada por Seong et al. (2005), na qual utilizaram
injecdo dinamica de solucdo salina intra-articular para avaliagdo ultra-sonografica
de cées com ruptura do LCCr. As articulagbes foram avaliadas com transdutores
de 11MHz, primeiramente pelo método tradicional e apds usando a nova técnica.
O que eles verificaram foi uma melhor identificacdo do ligamento com a técnica de
injecdo intra-articular quando comparada a técnica convencional. A presenca de
solucdo salina gera uma “janela” acustica, criando um contorno anecogénico,
facilitando a visibilizagcéo do ligamento.

Exceto Gnudi e Bertoni (2001), em todos os estudos, inclusive neste, a
ultra-sonografia teve uma contribuicdo positiva no diagndstico da ruptura do LCCr.
Diferentemente deste trabalho e do estudo de Schnappauf et al. (2001), Muzzi et
al. (2005) tiveram como base para o diagnéstico as alteracbes Osseas e
articulares, e somente em dois caes (40%) foi verificado estrutura compativel com
o ligamento rompido. Ha que ser considerado que tanto neste estudo quanto no
estudo de Muzzi et al. (2005) foram utilizados trandutores de 7,5MHz, ja
Schnappauf et al. (2001) utilizaram transdutores de 10MHz. Esse fato é bastante
relevante, pois para avaliacdo ultra-sonografica de estruturas superficiais, quanto
maior a frequéncia do transdutor melhor a qualidade da imagem (VIANNA e
CARVALHO et al, 2004).

No estudo de Gnudi e Bertoni (2001), também foi utilizado transdutor de

7,5MHz, porém, a maior dificuldade esté relacionada com a grande quantidade de
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efusdo articular. Porém, se a administracdo de liquido intra-articular (solug&o
salina) melhora a visibilizagdo do ligamento rompido, porque nos casos onde ha
efusdo ndo se obtém o mesmo efeito? Isso pode ser explicado tendo como base o
estudo de Seong et al. (2005) na qual foi feita seccao experimental do ligamento e
imediata realizacdo do exame ultra-sonografico. Nos casos de rotina o tempo de
evolugdo é bastante variado, e nos quadros crénicos a efuséo articular & formada
por liquido denso e grande quantidade de tecido fibrético reativo, dificultando a
identificac@o das estruturas intra-articulares inclusive durante a artroscopia (YOON
et al., 1997).

Os exames radiografico e ultra-sonografico sdo métodos de imagem com
boa disponibilidade e custo acessivel, ao contrario de outras modalidades como a
artroscopia e a ressonancia magnética, que mesmo apresentando 6tima acuréacia
diagnostica, sdo métodos pouco disponiveis e de custo limitante.

O exame radiografico possui caracteristicas importantes. A radiografia pode
ser submetida a segunda opinido e é ainda mais disponivel que a ultra-sonografia.
Nos casos de lesdo no LCCr, a técnica ultra-sonografica apresenta a vantagem de
permitir a observacdo das estruturas intra-articulares e observar com certa
facilidade a presenca de massa hiperecogénica na inser¢do do LCCr, porém é
uma modalidade operador-dependente, e que necessita de transdutores
especificos para tal finalidade.

No presente estudo o exame radiografico foi capaz de determinar lesGes na
maioria dos cdes acometidos, sendo os resultados falso-negativos relacionados a
casos crbnicos e rupturas parciais. J4 a ultra-sonografia apresentou resultados
positivos em todos os pacientes, inclusive naqueles em que o exame radiografico
ndo constatou a lesdo, fato esse que mostra a importancia desta técnica como

uma Otima opc¢éo no diagnostico da ruptura do LCCr.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados e ap0s a avaliacdo dos 25 animais com ruptura
do LCCr, concluiu-se que :

1) machos e fémeas foram igualmente acometidos pela doenca, néo
havendo diferenga significativa entre animais inteiros ou castrados. Nao haouve
predisposicdo quanto a faixa etaria, porém animais jovens com peso superior a
15,1kg forma os mais acometidos quando comparados aos mais leves.

2) os sinais radiograficos e ultra-sonograficos observados, foram
caracterizados de maneira geral nos graus leve e moderado, isso porque a maior
parte dos cédes acometidos, encontravam-se na fase aguda da doenca.

3) a ruptura do LCCr €& mais facil de ser diagnosticada, tanto
radiograficamente quanto ultra-sonograficamente na fase aguda da doenca .

4) o exame radiografico e o exame ultra-sonografico contribuiram de forma
muito positiva no diagndstico da ruptura do LCCr. O exame radiografico
apresentou porcentagem satisfatoria para testes de diagnéstico por imagem,
sendo 16% de falso-negativos e 84% de resultados corretos no diagndstico da
leséo.

5) o exame ultra-sonografico contribuiu de forma positiva no diagnostico da
afeccdo em 100% dos casos. Essa técnica diagnosticou corretamente a afeccao
em 76% dos animais, nos 24% dos casos restantes colaborou de forma acertada
para o diagnaostico final.

6) novos estudos devam ser realizados utilizando-se novas técnicas que

auxiliam o diagnéstico nos casos crénicos da doenca.
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Resumo

O exame radiogréfico e a ultra-sonografia foram avaliados como técnicas de
imagem no diagndstico da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) em caes.
Neste estudo 31 animais foram submetidos a exames radiograficos e ultra-
sonograficos e seus resultados foram comparados aos obtidos na artrotomia (teste
padrdo ouro). O exame radiografico diagnosticou corretamente a lesdo em 84%
dos casos, 16% (4) dos animais tiveram resultado falso-negativo. O exame ultra-
sonografico foi capaz de diagnosticar acertadamente 76% dos casos, e fornecer
diagnostico favoravel nos 24% restantes, apresentando 100% de resultados
positivos. No presente trabalho pudemos concluir que tanto o exame radiografico
guanto a ultra-sonografia sdo modalidades diagndsticas que podem contribuir de
forma positiva nos casos de ruptura do LCCr em cées.

Palavras chave: ligamento cruzado; caes; radiologia ; ultra-sonografia;

Abstract

The radiology and ultrasonography had been evaluated as image technique used
in the diagnostic of the cranial cruciate ligament (CCL) rupture in dogs. In this
study 31 animals had been submitted the radiographic and ultrasonographic
examinations and its results had been compared with the gotten ones in artrotomy
(gold standard). Radiography correctly determinate the injury in 84% of the cases,
16% (4) of the animals had resulted false-negative. In 76% of cases,
ultrasonography correctly identified, and to supply to favorable diagnosis in 24%
remains, presenting 100% of positive results. In our study we conclude that as
radiography how ultrasonography are modalities diagnostics that can contribute of
positive form in the cases of CCL rupture in dogs.

Key words: cruciate ligament; dogs; radiology; ultrasonography;
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Introducéo

A articulacdo femorotibiopatelar (FTP) é considerada a maior e mais
complexa das articulacbes (DYCE et al.,, 1997; SISSON et al.,, 1986). Sua
capacidade de flexdo e extensdo e a realizacdo de movimentos axiais e laterais
sdo possiveis gracas ao fato dessa ser uma articulagdo diartrodial complexa
(PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993). Além disso, podemos observar no joelho a
presenca de duas articulagfes distintas, a articulacdo femorotibial formada pelo
contato do fémur com a tibia, e a articulagdo femoropatelar, estabelecida pela
relacdo entre o fémur e a patela (DYCE et al., 1997).

Na articulacdo FTP estdo presentes dois ligamentos intra-articulares, o
ligamento cruzado caudal e o LCCr. O LCCr tem o colageno como componente
estrutural e é formado por duas faixas, a caudolateral e a craniomedial. Ele tem
como fungdes basicas limitar a movimentacgéo da articulacdo FTP, isto €, fornecer
estabilidade craniocaudal, evitar a hiperextensdo do joelho e limitar a rotag&o
interna da tibia (BRINKER et al., 1990; PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993;
MOORE e READ, 1996).

Lesdes do LCCr sao frequentes em cées e consideradas uma das maiores
causas de claudicacao nessa espécie (POWERS et al, 2005; HAYASHI et al.,
2004; HARANSEN, 2003). Os animais acometidos irdo apresentar aumento da
sensibilidade na articulagdo FTP e quadros de claudicacdo em graus variados. A
claudicacdo pode manifestar-se de forma leve, moderada ou grave, dependendo
do tipo da lesdo e do tempo de evolucdo. Os casos ndo tratados ou mesmo
naqueles tratados, porém diagnosticados de forma equivocada, irdo evoluir para
doenca articular degenerativa (DAD). Uma vez estabelecida a DAD, suas
complicacdes séo irreversiveis, e afetam consideravelmente a qualidade de vida
do animal (JOHNSON e JOHNSON, 1993).

As racas de porte grande sdo mais acometidas quando comparadas as de
porte pequeno (VASSEUR, 1993). Duval et al. (1999) verificaram uma maior
ocorréncia da doenca em cédes de racas grandes, sendo o mastim napolitano,

akita, sdo bernardo, rotweiler, mastif inglés, labrador e o american staffordshire
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terrier as mais acometidas. Outro estudo envolvendo 775 cdes com ruptura do
LCCr, os pesquisadores observaram maior prevaléncia da afeccdo em caes das
racas boxer, doberman, golden retrivier e labrador (LAMPMANN et al, 2003).

Ao avaliar varios estudos a respeito de caes com lesdo no LCCr observou-
se uma relacao entre o porte e a idade desses animais. Verificou-se que cades com
mais de 15kg apresentam uma ocorréncia maior da afecgéo, e que a maioria dos
casos acontece nos animais com idade inferior a cinco anos (JOHNSON e
JOHNSON, 1993; VASSEUR, 1993). J4 os cdes com menos de 15kg apresentam
uma menor ocorréncia da doenca, e quando ela se manifesta, os animais tem
mais de cinco anos. Acredita-se que as alteracdes degenerativas que acarretam a
perda na organizacao das fibras de coldgeno do LCCr, ocorra de uma forma tardia
nos cades mais leves, em contra partida sdo observadas numa frequéncia maior
nos caes jovens com mais de 15kg (JOHNSON e JOHNSON, 1993; MOORE e
READ, 1996).

Animais nao castrados apresentam uma incidéncia menor de ruptura do
LCCr quando comparados aos castrados, nao sendo observada diferenca
significativa entre machos e fémeas (DUVAL et al., 1999). Lampman et al. (2003)
verificaram que fémeas castradas sdo mais acometidas, seguidas de machos
castrados, machos néo castrados e fémeas ndo castradas. Sabe-se que ratos
submetidos a ovariectomia apresentam uma quantidade menor de elastina e
reducdo no diametro das fibras de colageno na capsula da articulacdo
coxofemoral. Em cées ndo ha estudos comparando tais relagbes. O que se
observa nesses animais € um maior ganho de peso apos a castracdo (MOORE e
READ, 1996).

Um dos modelos experimentais utilizados para se desenvolver osteoartrite
na articulacdo FTP de c8es € a seccdo cirargica do LCCr, isso evidencia a
importancia dessa estrutura na funcdo normal do joelho (INNES et al., 2002;
Johnson e Johnson, 1993). As lesbes no LCCr podem ocorrer por eventos
puramente traumaticos ou por alteracbes degenerativas. Essas duas causas

apresentam uma estreita ligacdo, pois um ligamento enfraquecido devido a
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problemas degenerativos tem maior facilidade de romper quando comparado a um
ligamento normal (MOORE e READ, 1996).

Causas como a obesidade, alteragdes imunes e problemas na conformacao
das estruturas ésseas sao fatores importantes na patogénese da ruptura do LCCr
(MORRIS e LIPOWITZ, 2001; HULSE e JOHNSON, 1997).

Na ruptura parcial do LCCr os sinais clinicos sdo mais sutis e o
desenvolvimento de DAD costuma ser mais lento, o que dificulta o seu diagnostico
(SCAVELLI et al.,, 1990; BRINKER et al., 1990). Nos casos de ruptura parcial
ocorre leséo da faixa craniomedial do ligamento, pois além de ser mais curta que a
faixa caudolateral, ela permanece sob tensdo tanto em flexdo quanto em
extensdo, enquanto a faixa caudolateral encontra-se tencionada apenas durante a
extensdo do joelho (HARANSEN, 2003; ROOSTER e BREE, 1999).
Aproximadamente um terco das lesdes no LCCr sdo rupturas parciais, porém se
ndo tratadas, a maioria evolui para ruptura completa do ligamento apdés
determinado tempo (MOORE e READ, 1996; JOHNSON e JOHNSON, 1993).

As manobras ortopédicas utilizadas nos casos de ruptura do LCCr sdo o
teste de deslocamento craniocaudal da tibia em relacdo ao fémur, ou teste de
gaveta cranial, e o teste de compressao tibial (VASSEUR, 1993; JOHNSON e
JOHNSON, 1993; ROOSTER et al.,, 1998). Os dois procuram detectar o
movimento de gaveta cranial. Os resultados positivos sdo diagnosticos para a
ruptura do LCCr, porém a auséncia de movimentos anormais durante a realizacao
do exame ndo descarta a possibilidade da doenca (VASSEUR, 1993; JOHNSON e
JOHNSON, 1993).

O exame radiografico costuma ser o primeiro exame solicitado, tanto em
humanos quanto em pacientes veterinarios (HOSKINSON e TUCKER, 2001,
YOON et al., 1998). As projecdes utilizadas sdo a mediolateral e a craniocaudal, e
as alteracdes radiograficas podem variar de acordo com o tempo de evolucéo e o
tipo da lesdo. Na maior parte dos casos, a técnica radiografica fornece
informacdes importantes a respeito da gravidade do quadro (MOORE e READ,
1996). A presenca de osteofitos, entesofitos e a diminuicdo da area

correspondente ao coxim gorduroso foram as alteracBes radiograficas mais
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comuns segundo Widmer et al. (1994) em animais submetidos a leséo
experimental do LCCr.

O exame ultra-sonografico é utilizado ha anos como exame de rotina na
avaliacdo de problemas articulares em humanos. Na medicina veterinaria,
especificamente na area de animais de companhia, a ultra-sonografia articular é
um meétodo de diagnéstico ainda pouco utilizado (SAMII e LONG, 2002; KRAMER
et al., 1999). Tem como vantagens a nao utilizacdo de radiacao ionizante e o fato
de permitir a visibilizacdo de estruturas intra-articulares (MUZZI et al., 2001).
Porém a experiéncia do operador e a necessidade de transdutores especificos sao
fatores limitantes (SCHNAPPAUF et al., 2001).

Os achados ultra-sonogréaficos mais comuns sédo a presenca de efuséo
articular, coxim gorduroso heterogéneo, e em alguns casos pode-se verificar a
presenca de uma estrutura hiperecogénica e irregular no local de inser¢cdo do
ligamento na tibia, compativel com o LCCr rompido. Essa imagem é mais facil de
ser detectada na fase cronica da doenca (MUZZI et al.,, 2005; VIANNA e
CARVALHO et al, 2004). A presenca de alteractes decorrentes da DAD dificulta a
visibilizacdo do ligamento por meio da ultra-sonografia. A grande quantidade de
efusdo articular e a formacdo de tecido sinovial reativo intra-articular sado fatores
gue interferem na avaliagcdo das estruturas articulares (GNUDI e BERTONI, 2001).
Objetivou-se no presente estudo determinar a contribuicdo diagnéstica do exame

radiografico e do exame ultra-sonografico nos casos de ruptura do LCCr.
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-  Material e Método

Local de execucéao

Foi realizado estudo prospectivo, num periodo de 12 meses, no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista-UNESP-Campus Botucatu. O estudo esta de acordo com o0s
Principios Eticos na Experimentacdo Animal (COBEA) e foi aprovado pela

Comiss&o de Etica em Experimentacdo Animal da FMVZ-UNESP, Botucatu, SP.

Animais

Amostragem: 31 cdes, machos e fémeas, de idade variada, com ou sem raca
definida (crd/srd), atendidos no HV-FMVZ-Botucatu, SP, num periodo de 12
meses, com historico e sinais clinicos compativeis com ruptura do ligamento

cruzado cranial, segundo o médico veterinario responsavel pelo caso.

Equipamentos:

- aparelho de raio-x!, com capacidade para 125Kv/500mA, equipado com
grade antidifusora de potter-bucky. Peliculas radiogréaficas® de tamanhos variados,
utilizadas acordo com o porte do animal. As peliculas eram contidas em chassi
metéalico com écran intensificador®. Apés a tomada radiografica as peliculas eram
identificadas por impresséo luminosa e processadas* em equipamento automatico
modelo®.

- aparelho de ultra-sonografia portatil°, no modo B, com transdutor microlinear
de 7,5MHz. A documentacdo dos exames foi realizada em impressora para ultra-

sonografia’ e utilizagéo de papel para impressao proprio® .

- Método

! Modelo D800-TUR-DRESDEN;

2 MXG/PLUS-KODAK Brasileira Comércio e Industria Ltda;

3 LANEX REGULAR-KODAK Brasileira Comércio e Industria Ltda;
* KODAK Brasileira Comércio e Industria Ltda;

° Modelo MX2MACROTEC Comércio e IndUstria Ltda;

® Modelo EUB 405-HITACHI COMPANY

" Modelo UP890-SONY

& Modelo UPP110HD tipo 1I-SONY
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Exame radiografico: os pacientes foram submetidos a sedagéo e analgesia
com Acepromazina 0,2%° na dose de 0,1mg/kg e Morfina® na dose de 0,2mg/kg, e

1*° ha dose de

posteriormente a anestesia geral de ultracurta duracdo com Propofo
5mg/kg. A técnica radiografica utilizada relaciona miliamperagem-segundo e
guilovoltagem a espessura da regido a ser radiografada.

Foram realizadas radiografias da articulacdo femorotibiopatelar, nas
projecdes cranio-caudal e médio-lateral com a articulacao tibiotarsica na posicéo
anatdomica e em flexdo (projecéo de estresse).

Os exames radiograficos foram realizados com o auxilio do proprietario ou
responsavel pelo animal levando-se em consideracdo as normas de protecao
radiolégica. Depois de processadas, as radiografias eram avaliadas por dois
examinadores separadamente, os achados radiogréficos foram transcritos para
fichas individuais (anexo 1), que continham uma lista de alteracbes e suas

respectivas classificacdes. As duas leituras foram posteriormente confrontadas.

Exame ultra-sonografico:

Apés a realizacdo do exame radiografico, os animais foram encaminhados
para sala de ultra-sonografia, colocados em mesa propria, procedida ampla
tricotomia da regido do joelho e aplicado gel acustico. Os pacientes eram
colocados nos decubitos dorsal e lateral com o membro a ser examinado voltado
para cima, e posicionados do lado direito do examinador, com a regido cefélica
paralela ao aparelho de ultra-sonografia e a regido pélvica proxima ao lado direito
do examinador.

Foram obtidas imagens da articulagdo FTP nos planos transversal e sagital,
com o membro semi-flexionado e em posicdo neutra. Os achados ultra-
sonograficos também foram transcritos para fichas individuais, nas quais se
encontravam uma lista de alteracdes e suas respectivas classificacdoes (anexo 1).

O diagnéstico radiografico e ultra-sonografico foram apresentados ao

médico veterinario responsavel pelo caso, para que se decidisse a forma de

° Dolomorf®-CRISTALIA-Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda-Itapira-SP;
19 provive® 1%-CLARIS Produtos Farmacéuticos do Brasil-S&o Paulo-SP;
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tratamento. Os resultados negativos foram tratados clinicamente, e aqueles
animais nos quais foi verificada leséo parcial ou total no LCCr eram encaminhados
para cirurgia. A artrotomia exploratoria foi utilizada como diagnéstico final, ou seja,
teste padréo ouro, pois verificou a real constituicdo do ligamento. Seis animais
apresentaram resultados negativo nos exames radiogréafico e ultra-sonografico e,
portanto ndo foram submetidos ao teste padrdo ouro, desta forma foram excluidos
do estudo.

A andlise dos resultados foi realizada avaliando-se a eficiéncia do exame
radiografico e ultra-sonografico no diagndstico da ruptura do LCCr, utilizando o
nivel dois de avaliacdo de testes de diagnéstico por imagem (FRYBACK e
THORNBURY, 1991). A acuracia foi avaliada comparando-se o0 exame
radiografico e o exame ultra-sonografico com a artrotomia (teste padrao ouro). Os
resultados foram divididos em categorias e distribuidos em frequéncias e
porcentagens (SIMEONE et al., 1985).

-Categoria A: o exame identificou corretamente o diagnéstico;

-Categoria B: o exame contribuiu de forma positiva com o diagnéstico;

-Categoria C: 0 exame ndo trouxe nenhuma contribuicdo ao diagnostico;

-Categoria D: o contribuiu de forma errada no diagnostico;

Os resultados enquadrados nas categorias A e B foram considerados

positivos e os das categorias C e D negativos.



Quadro 1-Ficha de identificacdo do paciente:

NOME:

IDADE:

RACA:

PESO:

RG/HV:

RG/RADIOLOGIA:

HISTORICO / ACHADOS CLINICOS:

1- tempo de evolucgéo:

2- tipo de evolucgéo:

3- tratamento:

4- possiblidade de trauma:
5- recidiva:

6- tipo de claudicacéo:

7- movimento de gaveta:
8- dor articular:

9- apatia/anorexia:

ACHADOS RADIOGRAFICOS:
1- esclerose em fémur e tibia
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
2- osteofitos em fémur
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
3- osteofitos em tibia
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
4- deslocamento cranial da tibia em rela¢c&o ao fémur
( )ausente ( ) presente
5- outros

ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS:
1- liguido articular
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
2- irregularidade em fémur
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
3- irregularidade em tibia
( )ausente ( )leve ( )moderado ( )grave
4- ligamento cruzado cranial
( )integro ( )rupturaparcial ( )rupturatotal

5- presenca de massa hiperecogénica em inser¢cdo do LCCr

( )ausente ( ) presente
6- outros

ACHADOS ARTROTOMIA:

78
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Resultados e Discussao

Num periodo de 12 meses foram avaliados 31 cdes com sinais clinicos
compativeis com ruptura do ligamento cruzado cranial. Desse total, seis animais
foram excluidos do estudo pela ndo obten¢&o do diagnostico definitivo.

Dos 25 animais positivos para ruptura do LCCr, a artrotomia constatou 23
rupturas totais e 2 rupturas parciais. A distribuicdo dos pacientes foi realizada da
seguinte forma: 13 (52%) machos e 12 (48%) fémeas; sendo 10 (40%) machos
inteiros, 3(12%) machos castrados, 7 (28%) fémeas inteiras e 5 (20%) fémeas
castradas, totalizando 8 (32%) animais castrados e 17 (68%) animais inteiros.
(tabelas 1e 2),.

Quanto a distribuicdo racial a amostragem era formada por 10 (40%) caes
srd, trés (12%) cées da raca boxer, dois (8%) pitbulls, dois (8%) pastores alemaes,
dois (8%) rottweilers, um (4%) bulldog americano, um (4%) chow chow, um (4%)
cocker spaniel inglés, um (4%) labrador, um (4%) mastiff inglés e um (4%) poodle.
A maior ocorréncia foi nos caes srd (tabela 3).

Cinco (20%) animais apresentavam peso igual ou inferior a 15 kg e vinte
(80%) pesavam mais de 15,1kg, o animal mais leve pesava 8,4kg e o mais pesado
71 kg, sendo a média igual a 27,9kg (tabela 4). A faixa etaria variou entre 12
meses a 13 anos, e a média obtida foi de 5,4 anos (tabela 5).

O diagndéstico radiografico foi comparado ao diagndstico final (artrotomia) e
a sua contribuicdo diagnostica foi distribuida segundo as categorias: categoria A
com 21 (84%) casos e categoria D com quatro (16%) casos. Nao foi enquadrado
nenhum caso nas categorias B e C (tabela 6);

Os resultados dos exames ultra-sonogréaficos também foram comparados
ao teste padrdo ouro, e a contribuicdo diagnéstica distribuida segundo as
categorias: categoria A com 19 (76%) casos e categoria B com seis (24%)
animais. Nao foram verificados casos nas categorias C e D (tabela 7);

A ruptura do LCCr é uma afeccdo comum na clinica de animais de
companhia (MOORE e READ, 1996). Na rotina os métodos de diagndstico

primeiramente utilizados sdo os testes manuais. As técnicas mais utilizadas séo o
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teste de gaveta cranial e o teste de compressao tibial. Eles tém como objetivo
verificar a presenca de movimentos anormais da tibia em relacdo ao fémur
(VASSEUR, 1993; JOHNSON e JOHNSON, 1993; ROOSTER et al., 1998). Sao
técnicas relativamente simples e de baixo custo, porém apresentam um indice
moderado de resultados falso-negativos (JERRAM e WALKER, 2003).

Os métodos de imagem sdo empregados no diagnostico de lesées no
LCCr, entre eles estdo o exame radiografico, a ultra-sonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética. Outra forma de diagnostico da
ruptura do ligamento € a artroscopia, exame que permite a verificacdo direta da
ruptura do LCCr e sua reparagdo durante o mesmo procedimento, ou seja,
constitui-se uma técnica tanto diagnéstica quanto terapéutica (WHITNEY, 2003;
McLAUGHLIN e ROUSH, 2002).

A contribuicdo diagnéstica do exame radiografico e do exame ultra-
sonografico foram avaliadas nesse estudo, em cdes com suspeita de ruptura do
LCCr. Os resultados foram entdo comparados com os dados obtidos na artrotomia
(teste padréo ouro).

Verificamos ao avaliar os resultados dos exames radiograficos que 21
(84%) dos animais encontravam-se na categoria A e quatro (16%) pacientes na
categoria D. Os gquatro animais enquadrados na categoria D apresentaram laudos
negativos para ruptura do LCCr, porém a artrotomia verificou que metade deles (2
casos) apresentava ruptura parcial e a outra metade o ligamento encontrava-se
rompido totalmente.

Nos dois casos onde néo foi verificada ruptura, mas havia lesdo parcial,
provavelmente uma das faixas que permanecia integra do ligamento foi a
responsavel por impedir o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur.
Esse fato é descrito na literatura por Jerram e Walker (2003) em que relatam a
ocorréncia de casos falso-negativos durante a realizacdo do teste de gaveta em
animais com ruptura parcial do LCCr. Os outros dois casos onde os resultados das
radiografias foram negativos e a artrotomia exploratéria constatou ruptura total, os
animais apresentavam mais de dois meses de evolucdo, caracterizando quadros

cronicos. Nesses casos a fibrose instalada na articulacdo do joelho também
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colabora impedindo o deslocamento cranial da tibia (HEFFRON e CAMPBELL,
1978).

N&o ha muitos estudos especificos sobre a acuracia do exame radiografico
no diagnéstico da ruptura do LCCr. Ao comparar o exame radiografico e a
artroscopia em 15 cées apresentando sinais compativeis com lesdo no ligamento,
Bumin et al. (2002) verificaram no exame radiografico alteracdes compativeis com
a afeccdo em nove (60%) caes. A artroscopia verificou nove rupturas totais e seis
parciais, porém o estudo ndo esclarece se 0s seis casos nos qual o exame
radiografico apresentou laudo negativo foram os mesmos animais que a
artroscopia constatou rupturas parciais.

Ao avaliar 72 articulacOes de caes com suspeita de lesdo no LCCr, Rooster
et al (1998) testaram a acuracia do exame radiografico na projecdo de estresse e
verificaram 97% de sensibilidade e 100% de especificidade. A artrotomia e a
artroscopia foram utilizadas para confirmacdo do diagnostico e constataram 13
rupturas parciais e 59 rupturas completas. Utilizando também a projecdo de
estresse Rooster e Bree (1999) avaliaram 23 casos de rupturas parciais do LCCr
em cdaes. O teste de gaveta foi positivo em nove casos, ja o exame radiografico foi
capaz de constatar alteragbes compativeis com a lesdo em todos os casos, sendo
22 confirmados por meio de artroscopia e um por artrotomia.

Ao avaliarmos os resultados ultra-sonograficos verificamos 19 (76%) casos
na categoria A e seis (24%) na categoria B. Ao considerarmos resultados positivos
0s casos das categorias A e B, a ultra-sonografia apresentou 100% de resultados
positivos. Dos seis casos incluidos na categoria B, quatro apresentaram ruptura
parcial ao exame ultra-sonografico enquanto na artrotomia foi verificado ruptura
total, e em dois deles a ultra-sonografia teve laudo de ruptura total do LCCr e a
cirurgia constatou ruptura parcial, ou seja, resultados que contribuiram de forma
positiva no diagnostico da lesdo, pois mesmo 0s casos de lesdes parciais sdo
tratados cirurgicamente.

Ao analisar cinco articulacbes de cdes com presenca de gaveta positiva,
Muzzi et al. (2005) ndo identificaram ao exame ultra-sonografico o LCCr,

verificaram somente a presenca estrutura irregular na inser¢cdo do LCCr na tibia
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em dois cées. Observaram coxim gorduroso infrapatelar homogéneo em todos os
caes e areas irregulares e hiperecogénicas nos codndilos femorais, compativeis
com osteofitos. A artrotomia confirmou ruptura total do LCCr nos cinco cées, e 0
estudo mostrou que o exame ultra-sonografico colaborou no diagnostico da leséo.

Schnappauf et al. (2001) também testaram a ultra-sonografia como
modalidade diagnostica nos casos de lesdo do LCCr. Eles avaliaram 65 caes
supostamente acometidos pela afeccdo. Os animais apresentavam claudicacéo
com evolucédo de trés dias a dois anos, e as racas mais afetadas foram as de
grande porte. Foram confirmadas por meio de artrotomia 54 rupturas completas e
11 rupturas parciais. Em 42 casos foi identificada estrutura hiperecogénica em
platé cranial da tibia compativel com LCCr lesionado totalmente. Noventa por
cento dos animais (59) apresentava efusdo articular e na maioria dos casos o
coxim gorduroso estava heterogéneo.

Resultados negativos foram obtidos por Gnudi e Bertoni (2001) quando
avaliaram 46 articulagbes suspeitas de lesdo, de 42 cédes. O exame ultra-
sonografico diagnosticou como ruptura nove (19,6%) das 46 articulacbes. De
acordo com 0s autores iSSO ocorreu, pois a maior parte dos casos havia efusédo
articular, o que impedia a visibilizag&o do ligamento rompido.

Uma nova técnica foi testada por Seong et al. (2005), na qual utilizaram
injecdo dinamica de solucdo salina intra-articular para avaliacdo ultra-sonografica
de caes com ruptura do LCCr. As articulagbes foram avaliadas com transdutores
de 11MHz, primeiramente pelo método tradicional e apds pela nova técnica. O que
eles verificaram foi uma melhor identificacdo do ligamento com a técnica de
injecdo intra-articular quando comparada a técnica convencional. A presenca de
solucdo salina gera uma “janela” acustica, criando um contorno anecogénico,
facilitando a visibilizagcédo do ligamento.

Exceto Gnudi e Bertoni (2001), em todos os estudos, incluindo o nosso, a
ultra-sonografia teve uma contribuicdo positiva no diagndstico da ruptura do LCCr.
Diferentemente do nosso e do estudo de Schnappauf et al. (2001), Muzzi et al.
(2005) tiveram como base para o diagnostico da lesdo as alteragbes Osseas e

articulares, e somente em dois cdes (40%) verificaram estrutura compativel com o
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ligamento rompido. Temos que considerar que tanto no nosso estudo quanto no
estudo de Muzzi et al. (2005) foram utilizados transdutores de 7,5MHz, ja
Schnappauf et al. (2001) utilizaram transdutores de 10MHz. Para avaliarmos
estruturas superficiais quanto maior a freqtiéncia, melhor a qualidade da imagem
(VIANNA e CARVALHO et al, 2004).

No estudo de Gnudi e Bertoni (2001), também foi utilizado transdutor de
7,5MHz, porém, a maior dificuldade esté relacionada com a grande quantidade de
efusdo articular. Se pararmos para pensar que ao administrarmos liquido intra-
articular (solugéo salina) melhoramos a visibilizacao do ligamento rompido, porque
nos casos de efusdo articular ndo obtemos o mesmo efeito? Isso ocorre, pois no
estudo de Seong et al. (2005) foi feita seccdo experimental do ligamento e
posterior realizacdo do exame ultra-sonografico. Nos casos de rotina o tempo de
evolucdo é bastante variado, e nos quadros cronicos a efuséo articular € formada
em alguns casos por hemartrose e grande quantidade de tecido fibrético reativo,
dificultando a identificacdo das estruturas intra-articulares inclusive durante a
artroscopia (YOON et al., 1997).
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Tabelas:

Tabela 1: Frequéncia do sexo de cdes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a marcgo de
2005).

sexo freqiéncia

absoluta (n) relativa (%)
machos® 13 52
fémeas® 12 48
total 25 100
p<0,05
a=b

Tabela 2: Frequéncia dos animais castrados e inteiros, com ruptura do LCCr
atendidos no HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (marco de
2004 a marcgo de 2005).

animais freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
castrados® 8 32
inteiros® 17 68
total 25 100
p<0,05

a=b
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Tabela 3: Frequéncia de racas de cédes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a marco de
2005).

raca freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
srd? 10 40
boxer”
pit bull®

pastor alemé&o®

=
N

rottweiler®

bulldog americano’
chow chow?®

cocker spaniel inglés"
labrador’

mastif inglés’

P PR R R P NN W
A N DM D OO O 0

poodleX

N
63

total 100

0<0,05
a>b=c=d= :e:f:g:h:i:j:k

Tabela 4: Frequéncia de portes dos caes com ruptura do LCCr atendidos no HV-
FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (mar¢o de 2004 a marcgo de
2005).

peso freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
cées até 15,0kg" 5 20
caes com mais de 15,1kg ? 20 80
total 25 100
p<0,05

a>b



86

Tabela 5: Frequéncia de faixa etaria dos caes com ruptura do LCCr atendidos no
HV-FMVZ-UNESP, Botucatu-SP, no periodo de 12 meses (marco de 2004 a
marco de 2005).

faixa etéria freqiéncia

faixa etéria absoluta (n) relativa (%)
cées até 5 anos” 14 56
cées com mais de 5 anos ? 11 44
total 25 100
p<0,05

a=b

Tabela 6: FreqUéncia de resultados de exames radiogréaficos distribuidos nas
categorias estabelecidas de acordo com a colaboracdo diagnéstica do exame na
ruptura do LCCr:

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
A 21 84
B 0
C
D 4 16
total 25 100

A e B = contribuicéo positiva

C e D =contribuicéo negativa
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Tabela 7: Frequéncia de resultados de exames ultra-sonograficos distribuidos nas
categorias estabelecidas de acordo com a colaboragédo diagndstica do exame na
ruptura do LCCr:

categorias freqiiéncia

absoluta (n) relativa (%)
A 19 76
B 24
C 0
D 0 0
total 25 100

A e B = contribuic&o positiva

C e D = contribui¢cdo negativa
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Figura 1: radiografia na projecdo mediolateral em posicdo anatémica de cdo com ruptura
do LCCr (canino, macho, boxer, 4 anos, 32kg), com presenca de esclerose em 0sso

subcondral e osteéfitos em fémur e tibia, e discreto deslocamento cranial da tibia em

relacao ao fémur.

Figura 2: radiografia na projecdo mediolateral em posicdo de estresse do mesmo animal

mostrado na figura 1. Verifica-se acentuado deslocamento da tibia em relagdo ao fémur

na projecao de estresse.
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Figura 3: sonograma da articulagcdo FTP em plano sagital de cdo com ruptura do LCCr,
verificado massa ecogénica em local de inser¢éo do LCCr na tibia compativel com ruptura

do ligamento (canina, fémea, 1 ano, labrador, 27,3kg).

Figura 4: sonograma da articulagdo FTP em plano sagital de cdo sem ruptura do LCCr,
presenca de estrutura linear hipoecogénica contornando o regido cranial da tibia,
compativel com LCCr integro (canina, fémea, poodle, 3 anos, 8,5kg).
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Conclusdes

Pudemos concluir apés avaliarmos 0s nossos resultados que tanto o exame
radiografico quanto o exame ultra-sonografico contribuiram de forma positiva no
diagnostico da ruptura do LCCr.

O exame radiografico apresentou 16% de falso-negativos e 84% de acerto
no diagnostico da lesdo. Porcentagem satisfatoria para testes de diagnostico por
imagem. Ja4 o exame ultra-sonografico contribuiu de forma bastante positiva no
diagndstico de 100% dos casos. Em 19 animais (76%) a técnica ultra-sonogréfica
diagnosticou corretamente a afecgdo, e em 24% (seis animais) dos casos ela
colaborou de forma acertada para o diagndstico final ao verificar casos de ruptura
parcial onde havia ruptura completa e vice-versa. Devemos lembrar que assim
como nos casos de ruptura total, nas rupturas parciais também héa
desenvolvimento de DAD (SCAVELLI et al., 1990; BRINKER et al., 1990) e a
maioria dos casos evolui para lesédo total apés algum tempo (MOORE e READ,
1996; JOHNSON e JOHNSON, 1993), sendo também necessario tratamento
cirdrgico.

Outro fator importante em relacdo a esses dois métodos de imagem é que
sdo técnicas disponiveis e de custo acessivel, ao contrario de outras modalidades
de imagem como a artroscopia e a ressonancia magnética, que apesar de
apresentarem uma acuracia diagnéstica proxima a da artrotomia, sdo métodos
pouco disponiveis e de custo limitante para a maioria da populagéo.

Os exames radiografico e ultra-sonografico sdo métodos de imagem com
boa disponibilidade e custo acessivel, ao contrario de outras modalidades como a
artroscopia e a ressonancia magnética, que mesmo apresentando 6tima acuracia
diagnéstica, sdo métodos pouco disponiveis e de custo limitante.

O exame radiografico possui caracteristicas importantes, pode ser
submetido a uma segunda opinido e € ainda mais disponivel que a ultra-
sonografia. Nos casos de lesdo no LCCr, a técnica ultra-sonografica apresenta a

vantagem de permitir a observacdo das estruturas intra-articulares, porém é uma
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modalidade operador-dependente e ha necessidade de transdutores especificos
para tal finalidade.

No nosso estudo o exame radiogréafico foi capaz de determinar lesdes na
maioria dos cédes acometidos, sendo os resultados falso-negativos relacionados a
casos crbnicos e rupturas parciais. J4 a ultra-sonografia apresentou resultados
positivos em todos os céaes, inclusive naqueles em que o exame radiografico nao
constatou a lesdo, fato esse que mostra a importancia da associacdo das duas

técnicas como uma 6tima opcao no diagndstico da ruptura do LCCr.
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