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ALMEIDA, M.F. Ruptura do ligamento cruzado cranial em caes:
comparacdo dos meios de diagnoéstico radiografico, ultrassonogréfico e
por tomografia computadorizada. Botucatu, 2013. 91 p. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial € considerada a causa mais frequente
de claudicacdo de membro pélvico em cédes. O presente estudo teve por
objetivo comparar a contribuicdo dos exames: radiografico, ultrassonogréfico e
por tomografia computadorizada no diagnéstico da ruptura do ligamento
cruzado cranial em caes. No grupo de trabalho foram avaliados 25 cées que
apresentaram claudicacdo do membro pélvico e suspeita de ruptura do LCCr, e
para tanto esses animais foram submetidos a exames radiografico,
ultrassonografico e por tomografia computadorizada com contraste negativo da
articulacdo do joelho. O diagnéstico da ruptura do LCCr foi mais facil nos
quadros agudos, quando foi possivel visibilizar sinais conclusivos da ruptura
nas trés modalidade de imagem. Nos casos cronicos as alteracfes
degenerativas dessa articulacdo foram muito intensas obscurecendo a
visibilizacdo dos sinais caracteristicos nas trés modalidades, entretanto o
exame ultrassonogréfico apresentou melhor contribuicao diagnéstica entre 0s
demais e 0 exame por tomografia computadorizada mostrou-se mais sensivel

em detectar os sinais de doenca degenerativa articular.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, contraste negativo, joelho, céo,

ligamento cruzado cranial.



ALMEIDA, M.F. Cranial cruciate ligament rupture in dogs: a comparison of
radiographic, ultrasound and computed tomography techniques Botucatu,
20013. 91 p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

Rupture of the cranial cruciate ligament is considered the most common cause
of hind limb lameness in dogs. The present study aimed to compare the
contribution of examinations: radiographic, ultrasound and computed
tomography in the diagnosis of cranial cruciate ligament rupture in dogs. In the
working group were evaluated 25 dogs that showed lameness of the hind limb
and suspected rupture of the CCL, and both these animals underwent
radiographic, ultrasound and computerized tomography with contrast negative
knee joint. The diagnosis of CCL rupture was easier to acute cases, when it
was possible to visualize conclusive signs of rupture in the three imaging
modality. In the chronic degenerative changes of this joint were very intense
obscuring the visualization of characteristic signals in three modalities, however
the ultrasound showed better diagnostic contribution among the rest and
examination by computed tomography was more sensitive in detecting the signs

of degenerative joint disease.

Key words: Computed tomography, negative contrast, stifle, dog, cranial

cruciate ligament
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1. INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) pode acometer os
animais de qualquer raca, sexo ou idade (HULSE e JOHNSON, 2002), porém
ocorre com maior frequéncia em animais de ragas grandes (DEJARDIN et al.,
1998).

O diagnéstico e o tratamento da ruptura do LCCr tém recebido mais
atencdo na literatura veterinaria do que qualquer outro problema musculo-
esquelético, com a possivel exce¢do da displasia coxofemoral (DUVAL et al.,
1999).

Os exames complementares ocupam espaco importante, confirmando e
documentando o exame clinico, identificando lesGes associadas e contribuindo
para o diagnostico final, principalmente para aqueles com menos experiéncia
(SARAIVA et al., 1999).

O exame fisico fornece informacdes essenciais sobre a funcdo do LCCr,
mas a decisdo terapéutica ndo pode basear-se somente em achados clinicos,
principalmente quando suspeitamos de lesédo grave, caso em que, mesmo em
mMaos experientes, podem ocorrer erros na avaliagdo da extensdo da mesma
(SARAIVA et al., 1999).

O exame radiografico costuma ser o primeiro a ser solicitado, tanto em
humanos quanto em pacientes veterinarios (OLIVEIRA, 2009). Utilizado para o
diagndstico diferencial de alteracdes 6sseas ou dos tecidos moles, que podem

levar a claudicacao e a dor articular (MUZZI et al., 2003).

O exame ultrassonografico € utilizado ha anos como exame de rotina na
avaliacdo de problemas articulares em humanos, sendo empregadp para
analisar estruturas anatébmicas do joelho em inUmeros tipos de alteracfes
patolégicas do espaco sinovial, menisco, cartilagem, tendfes e ligamentos
(REED et al., 1995; OLIVEIRA, 2006). A ultrassonografia também permite
avaliar o desenvolvimento de alteragcbes articulares degenerativas, como a
formacdo de ostedfitos nos condilos femorais, nas extremidades da patela e
nas fabelas (MUZZI et al., 2003).

Apesar de sua alta resolucao e da capacidade para a obtengao de cortes

finos, a tomografia computadorizada (TC) ndo tem sido empregada com



frequéncia no estudo da articulacdo do joelho em humanos (SARAIVA et al.,
1999), embora alguns trabalhos descrevam a tomografia computadorizada
como sendo uma ferramenta diagndstica alternativa para avaliar anormalidades
ligamentares em joelhos (MATOS et al., 2002; SAMII e DYCE, 2004).

A tomografia computadorizada € uma modalidade diagndstica que
ainda néo foi totalmente explorada. Os principios fisicos da TC sdo 0s mesmos
da radiografia, assim para a visibilizacdo de estruturas como os ligamentos, faz
se necessario a utilizacdo dos meios de contrastes (LEITE et al., 2007).

Portanto, o presente estudo se mostra de grande importancia por
comparar a contribuicdo diagnostica dos exames radiografico, ultrassonogréfico
e por tomografia computadorizada em cées com ruptura do ligamento cruzado

cranial.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia da articulacédo do joelho

A articulagdo femorotibiopatelar (FTP) € diartrodial complexa,
permite a flexdo, extensdo e os movimentos laterais e axiais, limitados pelos
ligamentos que o compde (MUZZI et al.,, 2003; TATARUNAS e MATERA,
2005). Possui duas articulagcdes funcionalmente distintas, e 0 peso corpéreo €
suportado primariamente pela articulacdo femorotibial. A articulacéo
femorapatelar aumenta a eficAcia mecéanica do grupo muscular quadriceps e
facilita o processo de extensdo do membro (VASSEUR, 1998; MUZZI et al.,
2003).

A complexidade da movimentagdo normal esta diretamente
relacionada com as estruturas e fungées dos componentes anatdomicos que
compde a articulacédo. Alteracdo em qualquer um dos componentes pode levar
a disfuncdo, assim como, aumento do risco de injuria em outra estrutura da
articulagcédo (CARPENTER e COOPER, 2000).

O joelho é composto por quatro ligamentos, cada um deles com
funcdes especificas, que fornecem estabilidade e neutralizam as forcas
atuantes sobre a articulacdo. Os ligamentos colaterais sdo extra-articulares e
responsaveis primariamente por limitar a movimentacdo vara e valga da tibia.
Os ligamentos cruzados séo intra-articulares e denominados cranial e caudal,
de acordo com sua insercao na tibia (MUZZI et al., 2003).

O LCCr origina-se no aspecto caudomedial do condilo lateral do
fémur e se insere no aspecto cranial do plat6 tibial (DUPUIS e HARARI, 1993;
PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993). Apesar da localizagéo intra-articular, o
posicionamento é extrassinovial (VASSEUR, 2003). Estruturalmente o
ligamento compde-se de duas porc¢Oes distintas, uma banda craniomedial e
uma porcdo caudolateral (PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993; MOORE e
READ, 1996), que atuam individualmente ou em sinergismo, dependendo do
grau de flexdo e extenséo articular (VASSEUR, 2003). Como estrutura de
maior importancia na estabilidade do joelho, o LCCr tem a funcéo de restringir
o deslocamento tibial cranial, além de controlar a rotacdo interna da tibia

durante a flexdo e contrapor a hiperextensao articular (MOORE e READ, 1996;



INNES e BARR, 1998; TATARUNAS e MATERA, 2005). O LCCr impede a
excessiva movimentacdo vara ou valga da tibia, na articulacdo do joelho
flexionada (VASSEUR, 1998).

O ligamento cruzado caudal origina-se do condilo femoral medial,
estendendo-se caudodistalmente e cruzando medialmente com o LCCr, e se
insere na por¢édo medial da tibia (CARPENTER e COOPER, 2000).

Os ligamentos colaterais unem-se a capsula articular,
proporcionando alguma sustentacdo a esta estrutura; contudo, estes
ligamentos s&o inteiramente extra-articulares. Os ligamentos colaterais sao
principalmente responsaveis pela limitagdo dos movimentos varo e valgo da
tibia (VASSEUR, 1998).

Na articulacdo do joelho dos mamiferos ha dois meniscos, o medial
e o lateral (PIERMATTElI e FLO, 1997). Os meniscos sao estruturas
fibrocartilaginosas semilunares interpostas entre as superficies articulares do
fémur e da tibia, sendo importantes na transmissdo de carga e absorcao de
energia, no auxilio a estabilidade rotacional e varo-valgo, na lubrificacdo da
articulacdo e manutencdo da congruéncia das superficies articulares
(VASSEUR, 1998; JOHNSON e HULSE, 2002; MUZZ| et al.,, 2003). Em
pequenos animais alteracdes nos meniscos ocorrem apdés uma lesdo dos
ligamentos cruzados, diferentemente do que ocorre na espécie humana, na
qual a lesdo de menisco pode ocorrer independentemente de uma lesao prévia
dos ligamentos cruzados (PIERMATTEI e FLO, 1997; JOHNSON e HULSE,
2002).

Os vasos sanguineos presentes na membrana sinovial e o proprio
liquido sinovial sdo os responsaveis pelo suprimento sanguineo para o LCCr,
sendo o0 aporte sanguineo menor para o LCCr comparado ao ligamento
cruzado caudal (MOORE e READ, 1996).

2.2. Etiopatogenia daruptura do ligamento cruzado cranial

Independentemente da causa da ruptura do LCCr, a perda
funcional dessa estrutura leva a instabilidade articular, resultando em
alteracOes degenerativas na articulacdo femorotibiopatelar. Nesses casos se

observa inflamacdo e espessamento da capsula e da membrana sinovial,



degeneracdo da cartilagem articular, producdo de ostedfitos periarticulares e
lesdo nos meniscos. Em raros casos, a artrose pode preceder a ruptura do
ligamento e ser considerada como causa primaria da lesdo (MUZZI et al.,
2003).

As lesdes do LCCr podem ser classificadas como traumaticas
(avulsdo de uma das extremidades do ligamento) ou ndo traumatica (maneira
espontanea) (MATERA et al., 2007).

Tanto as rupturas parciais quanto a completa resultam em
instabilidade articular, o que ira contribuir de maneira significativa para o
desenvolvimento da osteoartrite. E uma desordem articular degenerativa
progressiva e esta associada a dor, diminuicdo da amplitude de movimento e
rigidez articular (DOOM et al., 2008).

A forma nado traumética de ruptura € denominada RLCCr
espontanea e um terco dos animais que tém essa forma apresentam ruptura
do membro contralateral apds 8 meses. Alguns estudos mostram que antes de
ocorrer a RLCCr ha sinais de processo inflamatoério na articulacdo que pode ser
considerada uma causa de alteracdo do ligamento o que predispde a leséo
ligamentar. Nao ha nenhum método efetivo para prevenir o desenvolvimento da

degeneracéo do LCCr ou diminuir sua progressao (DOOM et al., 2008).

2.2.1 Trauma

A lesado traumatica pode ocorrer por uma rotacdo interna extrema
da tibia ou por uma hiperextensao da articulacéo do joelho. Nos casos em que
ha a rotacdo extrema, os ligamentos torcem entre si e isso deixa o LCCr mais
susceptivel a lesédo provocada pelo condilo femoral lateral, observada quando o
animal gira o corpo lateralmente e de forma brusca, mantendo o peso sobre o
membro pélvico fixo ao chdo. (BRINKER et al., 1990; ARNOCZKY, 1993;
PAYNE e CONSTANTINESCU, 1993; HULSE e JOHNSON, 2002).

Outro mecanismo de lesao € 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

quadriceps e gastrocnémio. Durante a corrida hd um aumento da agédo de
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forcas sobre a tibia, excedendo a carga suportavel sobre o ligamento, levando
a ruptura (JOHNSON e JOHNSON, 1993; MOORE e READ, 1996).

2.2.2 Processo degenerativo

Os cées de grande porte tendem a apresentar a RLCCr em idade
mais precoce quando comparado as racas de pequeno e médio porte. Na
maioria das vezes 0s cdes com essa doenca possuem a idade entre 5 e 7 anos
e sdo fémeas castradas (MATERA et al., 2007).

Com o envelhecimento do animal, o ligamento cruzado comeca a
perder a organizacdo dos feixes das fibras e ha, também, alteracGes
metaplasicas. Essas alteracfes ocorrem em animais com idade mais avancada
e de pequeno porte, pois sdo decorrentes de processos degenerativos.
Contudo, os relatos de lesdo em caes de grande porte s&o em animais mais
jovens o que sugere inicio dos processos degenerativos mais precocemente do
que em caes de pequeno porte (WHITEHAIR et al., 2003; MATERA et al.,
2007).

Narama et al. (1996) avaliaram histologicamento o ligamento
cruzado rompido e observaram que as alteracdes decorrentes do processo
degenerativo sao caracterizadas por perda na arquitetura normal dos feixes de
colageno, metaplasia condréide dos fibroblastos, neovascularizacdo, produgéo

anormal de matriz cartilaginosa e calcificagéo distrofica.

2.2.3 Obesidade e hormobnios sexuais

Segundo Slauterbeck et al. (2004), ha uma maior ocorréncia de
ruptura em cées castrados, o que pode sugerir uma influéncia dos horménios
sexuais na integridade do ligamento. Além disso, animais castrados podem ter
sobrepeso e isso predispor a RLCCr.

Estudos descreveram que a lesdo ao LCCr é mais frequente em
fémeas castradas por esses animais terem uma diminuicdo do conteudo de
elastina ligamentar, mostrando que o0s hormdnios sexuais alteram o
metabolismo do colageno (MATERA et al., 2007).
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O estrogénio e a progesterona possuem grande influéncia no
metabolismo do colageno. O estrogénio diminui a proliferacédo de fibroblastos e
pré-colageno tipo |, enquanto a progesterona contrabalanca o efeito inibitorio
do estrogénio. Por isso que mulheres possuem um maior risco de lesionar o
LCCr na primeira metade ou na fase ovulatéria do ciclo menstrual
(COMERFORD, 2010).

Em animais obesos a ocorréncia de ruptura se deve a sobrecarga
da articulacdo do joelho e se concomitante um processo degenerativo esta
presente, ou seja, um ligamento mais fragil, a chance de ocorrer ruptura
aumenta (MATERA et al., 2007).

O excesso de peso € um fator de grande importancia na etiologia
da ruptura do LCCr. Caes obesos apresentam aumento da carga sobre as
articulacdes, sobrecarregando o ligamento, muitas vezes ja comprometido, que
tende a romper (ARNOCZKY, 1993; VASSEUR, 1993; MOORE e READ,
1996).

2.2.4 Conformacao

Alteracfes de conformacdo também estéo relacionadas a etiologia
da ruptura do LCCr. Algumas racas, como o Rottweiler e o Chow Chow podem
apresentar alteracdes no angulo de inclinacdo do platd tibial, aumentando a
carga sobre o ligamento, ocasionando a lesdo (HULSE e JOHNSON, 2002;
MORRIS e LIPOWITZ, 2001).

A estenose da fossa intercondilar do fémur pode contribuir para o
aparecimento de lesées no LCCr, porém na Medicina Veterinaria ndo existem
estudos mostrando o real comprometimento dessa alteracdo na patogénese da
lesdo. Em humanos sabe-se que ela é responsavel por aproximadamente 3%
dos quadros de ruptura do LCCr, e esses pacientes sdo geralmente jovens, a
apresentacao é bilateral e sem histérico de trauma (FITCH et al., 1995). Nas
racas de pequeno porte, a luxacdo medial da patela é a afec¢cdo mais frequente
associada a ruptura do LCCr, pois gera instabilidade articular, predispondo a
lesdes no ligamento (BRINKER et al., 1990).
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2.2.5 Genética

Algumas racas de cées apresentam um maior risco de ocorrer
lesdo do que outras, sendo assim sugere-se que exista um fator genético
envolvido no mecanismo da doenga do cruzado. Além disso, alguns animais
apresentam sinais clinicos de ruptura com menos de dois anos de idade e,
muitas vezes, a ocorréncia é bilateral, o que reforca a possibilidade de uma
causa hereditaria (WILKE, 2010).

Em cédes da raga Terra Nova, os autores relataram a prevaléncia
de 22% de RLLCr e propuseram que h& uma heranca recessiva com 51% de
penetrancia, embora a raca possua uma alta prevaléncia apenas 27% da
expressao fenotipica foram atribuidas aos genes enquanto 73% estao ligadas a
fatores ambientais (GRIFFON et al., 2010).

2.2.6 Processos imunes

Os ligamentos cruzados sao recobertos por uma membrana
sinovial e, embora tenham uma posicao intra-articular, estdo na verdade
localizados em regido extrassinovial. Devido a camada sinovial protetora, 0s
ligamentos cruzados séo isolados do sistema imune, e, por esta razdo, podem
agir como autoantigenos nos casos de lesao. Um dos maiores componentes do
tecido articular € o coldgeno e os ligamentos cruzados sdo principalmente
compostos por colageno tipo I, enquanto a cartilagem articular € composta por
colageno tipo Il. Quando ha leséo, o antigeno é liberado no liquido sinovial e €
capaz de iniciar a resposta imune (DOOM et al.,, 2008; MUIR, 2010).

Estudos recentes sobre a RLCCr tem avaliado a presenca de uma
resposta inflamatéria prévia a ruptura, porém ainda ndo se sabe ao certo o que
desencadeia a inflamagéo (DOOM et al., 2008; MUIR et al., 2007).

Na artrite induzida por colageno ha um estimulo direto para
producdo local de anticorpos anticolageno tipo Il no tecido sinovial. Esses
anticorpos encarregam-se da formacédo dos complexos antigeno-anticorpo os
quais desencadeiam a maior parte da inducao e perpetuagcédo da inflamacéo
sinovial. Em cdes com artrite reumatdide e doenca do cruzado, anticorpos

anticolageno tipo | e Il foram detectados no soro e liquido sinovial com maior
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incidéncia no liquido sinovial indicando assim que ha uma producao local de
anticorpos. Estudos histoldgicos do tecido sinovial também sustentam a opinido
que anticorpos anticolageno séo produzidos localmente no tecido sinovial
(DOOM et al., 2008; MUIR, 2010).

Os principais tipos celulares encontrados no tecido sinovial sao
macréfagos, linfocitos T e B e células plasmaticas pertencentes
predominantemente do isotipo IgG. Uma quantidade alta de IgG e IgM tem sido
detectada no tecido sinovial da articulacdo do joelho de cdes com doenca do
cruzado se comparado a articulacdes de cédes normais. Entretanto, nenhuma
célula do tecido sinovial de pacientes com RLCCr foi avaliada para descobrir se
h&a uma producéo de anticorpos de forma eficiente (DOOM et al, 2008; WILKE,
2010).

Anticorpos anticolageno tipo | e Il também tem sido detectados no
liquido sinovial de articulagbes com osteoartrite secundaria a artropatias,
sugerindo que esses anticorpos ndo sao especificos para a doenca do cruzado.
E possivel que os anticorpos anticolageno perpetuem a inflamacéo crénica na
articulagdo em alguns céaes o que leva a deterioragdo do cruzado, mesmo o
coldgeno nao sendo um agente antigénico primario. Em caes predispostos, ha
titulos altos de anticolageno tipo |. Esses achados sugerem que ha um
processo inflamatério com producdo de anticorpos colageno-especificos
nessas articulagdes antes de detectar a instabilidade articular. Acredita-se que
a permanéncia do antigeno € responsavel pela cronicidade da inflamacéo
articular e contribui para degeneracdo do ligamento cruzado resultando em
uma diminuicdo da elasticidade mecanica (MOORE e READ, 1996; DOOM et
al., 2008) .

Os achados de substancia pré-inflamatérias na articulacédo
contralateral de animais com ruptura do LC sugerem que a inflamacé&o ocorre
antes da ruptura (MUIR, 2010).

Os mecanismos imunomediados podem ter importancia na inducéo
da inflamacé&o articular e o proprio ligamento pode agir como um antigeno por
ter uma localizacdo extrassinovial e, por isso, estar isolado do sistema imune
(MUIR, 2010.)

A A resposta imune sinovial desregulada é um fator importante

nos achados clinicos de claudicacdo, da ruptura ocorrer de forma bilateral e de
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estabelecer a artrite. O conhecimento do mecanismo que inicia e mantém a
sinovite do joelho serd crucial para o desenvolvimento de medidas terapéuticas

gue inibam o processo de degradacédo em cées afetados (MUIR et al.,2007).

2.3. Exame radiografico

O exame radiografico € o primeiro a ser solicitado pelo médico
veterinario quando se suspeita de RLCCr, as radiografias de alta qualidade séo
precisas em identificar mudancas estruturais como espessamento do espaco
articular, ostedfitos, entesofitos, mudancas no osso subcondral e aumento da
sindvia (INNES et al., 2004). Em pacientes humanos essa modalidade de
exame € também a primeira a ser solicitada, e contribui em cerca de 84% para
o diagnostico da ruptura do LCCr. Os exames radiograficos envolvem radiagao
ionizante e fornecem imagens bidimensionais, o0 que dificulta a completa
avaliacao da articulacdo (OLIVEIRA et al., 2009).

A avaliacdo radiografica da articulacdo do joelho permite o
diagndstico diferencial de alteracbes 6sseas ou de tecidos moles, que podem
levar a claudicacdo e a dor articular do joelho, avalia o grau de osteoartrose
secundaria a ruptura do LCCr, auxiliando desta forma na escolha do tratamento
e no prognéstico da doenca (MUZZI et al.,, 2003). Ambas as articulacdes do
joelho devem ser radiografadas nas projecdes mediolateral e craniocaudal para
comparacao, pois a presenca de doenca articular degenerativa no joelho
contralateral pode ter valor prognostico; este achado € sugestivo de maior
probabilidade de ruptura do ligamento cruzado cranial em comparacdo com
caes com articulacdes contralaterais normais (VASSEUR, 1998).

A radiografia com compressdo tibial € um importante método
auxiliar no diagnéstico da ruptura do LCCr, principalmente quando os testes
fisicos geram duvidas quanto a integridade do ligamento (MUZZI et al., 2003).
Essa técnica envolve a aplicacdo de uma forca na articulagéo para demonstrar
o deslocamento dos componentes 0sseos. As forgas aplicadas sao as mesmas
a que uma articulagdo estaria sujeita em atividade normal, como forcas de
compresséo, rotacao, tracdo ou alavanca. A aplicacao do teste causa no joelho
com lesdo do LCCr uma subluxacéo cranial da eminéncia intercondilar da tibia

em relagéo aos condilos femorais e nas radiografias realizadas com o membro
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sob estresse essa alteracdo € evidenciada, portanto essa manobra tem se
evidenciado util no diagndstico sugestivo de rupturas parcial ou total do LCCr
(JUNIOR e TUDURY, 2007). Segundo Harasen (2002) foi observado o
deslocamento cranial da tibia em relacdo aos coéndilos femorais em 97% dos
cdes com suspeita clinica de ruptura do ligamento cruzado cranial quando

submetidos a radiografia com compressao tibial.

2.4. Exame ultrassonogréfico

O exame ultrassonografico é utilizado hd anos como exame de
rotina na avaliacdo de problemas articulares em humanos, sendo indicado para
avaliar estruturas anatbmicas do joelho e detectar alteracbes do espaco
sinovial, menisco, cartilagem, tendbes e ligamentos (REED et al., 1995;
OLIVEIRA et al., 2009).

Em medicina veterinaria, especificamente na area de animais de
companhia, a ultrassonografia articular € um método de diagndstico ainda
pouco utilizado. Comparada ao exame radiografico tem a seu favor o fato de
nao usar radiacdo ionizante, permitir a visibilizacdo de estruturas intra-
articulares tais como a visibilizacdo do ligamento LCCr e LCCd e possibilitar a
avaliacdo das superficies articulares do fémur e da tibia, contribuindo com o
diagnéstico positivo em 76% dos casos (OLIVEIRA et al., 2009).

A ultrassonografia também permite avaliar o desenvolvimento de
alteracdes articulares degenerativas, como a formacdo de ostedfitos nos
condilos femorais, nas extremidades da patela e nas fabelas (MUZZI et al.,
2003).

Ao exame ultrassonogréafico normal o LCCr € vizibilizado como uma
estrutura tubular hipoecogénica, observa-se principalmente seu terco distal e
médio (REED et al., 1995, KRAMER et al., 1999, MUZZI et al., 2003, SAMII e
LONG, 2005). Quando ha ruptura do LCCr, este se retrai e € vizibilizado como
uma estrutura irregular e hiperecogénica na regido de insercédo do ligamento a
tibia.

Outras alteracbes decorrentes da ruptura séo a visibilizacdo de
efusdo articular caracterizada por areas intra-articulares anecdicas e

hipoecoicas, ja nas rupturas parciais o LCCr encontra-se com a espessura
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menor que o contralateral integro (KRAMER et al., 1999, GNUDI e BERTONI,
2001,0LIVEIRA et al., 2009).

O estudo realizado por Schmidt et al. (2009) avaliou a largura do
LCCr de animais higidos através do exame ultrassonografico em trés grupos de
cées, esses divididos por peso sendo cdes com até 10 kg, caes entre 10 e 20
kg e de caes acima de 20 kg. Observou-se que animais com peso até 10 kg
possuem largura do LCCr de 0,18 cm, entre 10 a 20 kg o valor é de 0,22 e
animais acima de 20 kg possuem a largura do LCCr de 0,26 cm. O intervalo de
valores de normalidade encontrados para LCCr nos diferentes diferentes
grupos foi de 0,14 a 0,30cm. A determinacdo desses valores auxilia no
diagnéstico de lesBes parciais do ligamento.

Algumas dificuldades s&o encontradas nessa modalidade de
imagem, principalmente nos casos de doenga degenerativa cronica, na qual ha
uma grande quantidade de efusdo articular e formacdo de tecido sinovial
reativo intra-articular, o que dificulta a visibilizacdo do LCCr rompido (GNUDI e
BERTONI, 2001; OLIVEIRA et al., 2009).

Em animais de ragas pequenas e médias o coxim gorduroso pode
dificultar a avaliacdo ultrassonografica da articulacédo do joelho (KRAMER et al.,
1999).

Seong et al. (2005) estudaram a utilizacdo de administracdo de
solucdo salina na articulacdo do joelho durante o exame ultrassonogréfico de
animais com e sem ruptura do LCCr. Nesse experimento observou-se que a
visibilizacdo do LCCr foi mais com a solucdo salina, pois esta promoveu uma

janela acustica e afastou o coxim infrapatelar.

2.5. Tomografia Computadorizada

Dados cientificos utilizando a TC para avaliar a articulacdo do
joelho de cées sao predominantemente 0s que padronizam a anatomia
tomografica e a quantidade de contraste positivo a ser utilizado para melhor
visibilizag&do das estruturas intra-articulares.

Samii e Dyce (2004) avaliaram as imagens da artrotomografia com
contraste positivo da articulacdo FTP normal de caes adultos com menos de

20 kg e o contraste positivo a base de iodo, na concentracdo de 150mg/ml, foi



17

o0 mais adequado para identificacdo das estruturas como o ligamento cruzado
cranial, ligamento cruzado caudal, menisco lateral e medial, e ligamentos
colaterais, medial e lateral.

No estudo proposto por Soler et al. (2007) comparam as imagens
normais do joelho de caes pelos exames de ultrassonografia, RM e TC e
concluiram que a RM foi o melhor método para avaliacdo das estruturas intra-
articulares e com melhor definicdo dos mesmos, embora seja possivel
identificar as mesmas estruturas do joelho tanto na RM como na TC.

Han et al. (2008) avaliaram se era possivel diagnosticar a ruptura
parcial do LCCr utilizando-se a TC. Nesse trabalho utilizaram pecas do joelho
de caes, onde primeiramente era realizado um exame artrografico positivo pela
TC para avaliar as estruturas normais intra-articulares e posteriormente era
feita a seccao cirdrgica parcial do LCCr. Apés a sutura de pele, injetou-se novo
contraste positivo na articulagcdo para realizar o exame tomografico. Em todas
as pecas foi possivel detectar a ruptura parcial do ligamento, embora os
autores ressaltem a necessidade de novos estudos para diagnosticar os casos
de maior desafio na rotina clinica, as doencas articulares crénicas.

Samii et al. (2009) avaliaram as imagens tomogréficas da
articulacdo FTP de cdes com suspeita clinica de alteracdo articular, e
concluiram que a TC de quarta geracao foi Gtil no diagnostico de osteoartrose e
de lesBes nos ligamentos cruzados, e ndo vantajosa no diagndstico de lesbes
meniscais. Salienta que a inexperiéncia dos médicos veterinarios em avaliar as
imagens pode prejudicar no diagnaostico final.

Almeida et al. (2011) avaliaram a utilizacdo de contraste negativo
na artrotomografia do joelho de cdes sem sinais clinicos de lesédo articular e
identificaram todas as estruturas articulares tais como os ligamentos cruzados,

meniscos, ligamento patelar e ligamentos colaterais.
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O presente estudo teve como objetivo:

Geral:

- Comparar a contribuicdo dos exames radiografico, ultrassonogréafico e por
tomografia computadorizada no diagndstico da ruptura do ligamento cruzado

cranial em cées.

- Tendo como hip6tese do estudo que a artrotomografia negativa contribuira de
forma positiva na visibilizacdo do ligamento cruzado cranial rompido, assim
como contribuiu na visibilizacao deste ligamento integro em estudos pretéritos.

Especifico :

- Avaliar o exame radiogréafico no diagnostico da ruptura do ligamento cruzado

cranial

- Avaliar o exame ultrassonogréafico no diagnéstico da ruptura do ligamento

cruzado cranial

- Avaliar o emprego da artotromografia negativa no diagnostico da ruptura do

ligamento cruzado cranial.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Experimentacdo Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da

Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu.

4.1. Animais e ambiente de experimentacao

Na presente pesquisa foram avaliados, 33 caes, sem predilecao
por sexo, raga ou idade com sinal clinico de claudicagdo compativel com a
suspeita de ruptura do ligamento cruzado cranial. Esses animais foram
provenientes do ambulatério do Servico de Clinica Cirargica do Hospital
Veterinario da FMVZ — Unesp — Botucatu, no periodo de agosto de 2009 a
agosto de 2011.

Desse grupo foram excluidos os animais que ndo apresentaram
alteracdes radiograficas da articulacdo do joelho e que concomitantemente ao
exame ultrassonografico fosse visibilizado o LCCr integro.

O experimento foi conduzido no Setor de Diagndstico por Imagem
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Universidade Estadual
Paulista, Campus de Botucatu-SP.

Os animais foram submetidos aos exames radiografico,
ultrassonogréafico e por tomografia computadorizada, sendo que todas as
modalidades de diagndstico foram realizadas no mesmo dia, e 0 animal sempre
esteve sob o efeito de sedacao e anestesia geral. Todos 0s exames de imagem
foram avaliados por um Unico observador.

Apés a realizacdo do diagnéstico presuntivo positivo da RLCCr
provavel pelos métodos de imagem, os animais foram encaminhados ao
servico de clinica cirurgica onde se procedeu a artrotomia, considerada nesse

caso como “padrao ouro” para futuras comparag¢des dos meétodos.
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4.2. Protocolo experimental
4.2.1. Protocolo Anestésico

Para a realizacdo dos exames radiograficos e ultrassonograficos a
medicac&o pré-anestésica (MPA) utilizada foi acepromazina® 0,2% (0,03mg/Kg)
e morfina® (0,5mg/Kg). O exame tomografico foi procedido sob anestesia
inalatéria, sendo a inducdo feita com quetamina® (5mg/kg) e diazepam?*

(0,25mg/kg), e a manutencdo com anestésico inalatério isofluorano.
4.2.2. Exame radiografico

O aparelho de raios-x utilizado foi do modelo D800-TUR-
DRESDEN, com capacidade para 125kV/500mA, equipado com grade
antidifusora de potter-bucky. Peliculas® radiogréficas, base verde, de tamanhos
variados, utilizadas de acordo com o porte do animal. As peliculas foram
contidas em chassi’ metdlico com écran intensificador de terras raras,
empregando-se a distancia foco filme de 90 cm. Apds a tomada radiogréfica as
peliculas foram identificadas por impressdo luminosa e processadas em
processadora® automatica.

Foram realizados exames radiograficos do joelho acometido nas
projecdes craniocaudal e mediolateral com a articulacdo tibiotarsica em
posicdo anatdbmica e em flexao (projecéo de estresse).

Para a realizacdo dos posicionamentos teve-se o0 auxilio do
responsavel pelo paciente, e esse estava de acordo com as normas de

protecdo radioldgica.

! Acepran 0,2% - Univet S.A.

2 Dimorf®. Cristalia - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda

¥ Vetaset® Fortdoge Satide Animal Ltda

* Valium® Roche Brasil.

% Isoforine® — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

® MXG/PLUS-KODAK Brasileira Comércio e Indstria Ltda- Rua Fidéncio Ramos, 213 - 70 andar, S&0
Paulo - SP

" LANEX REGULAR-KODAK Comeércio e IndUstria Ltda - Rua Fidéncio Ramos, 213 - 70 andar, S&o
Paulo — SP.

8 Modelo MX2-MACROTEC Comeércio e IndUstria Ltda - Rua San José, 676 - Cotia - SP
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As radiografias foram processadas e avaliadas, sendo seus
achados acondicionados em fichas individuais. As alteracdes observadas
foram:

e presenca de osteodfitos em tibia e/ ou fémur (ausente, leve,
moderado ou intenso);
e presenca de deslocamento cranial da tibia em relagdo ao

fémur (sim ou né&o)

4.2.3. Exame ultrassonografico

Apbés a realizacdo do exame radiografico, os animais foram
encaminhados a sala de ultrassonografia, colocados em mesa prépria, e entdo
se procedeu a tricotomia ampla da articulagdo femorotibiopatelar. Os cées
foram posicionados em decubito lateral com o membro a ser examinado
voltado para cima, ao lado direito do examinador, com a regido cefalica
paralela ao aparelho de ultrassonografia e regido pélvica proxima ao lado
direito do examinador, conforme descrito por Kramer et al. (1997).

O aparelho utilizado foi da marca GE®, modelo Logic 3, com
transdutor linear multifrequencial, sendo a frequéncia utilizada de 10 MHz e
documentado por impressdo em video printer'’® em papel 110HD tipo II** e
CD.

As imagens foram obtidas em planos sagital e transversal, e
avaliadas na regiéo infrapatelar com o membro flexionado e em posigéo neutra.
Os achados observados foram:

e presenca de liquido articular(ausente, leve, moderado ou
intenso);

e presenca de irregularidade em superficie articular do fémur
e /ou da tibia (ausente, leve, moderado ou intenso);

e presenca de fibrose intra-articular (ausente, leve, moderado
ou intenso);

¢ visibilizagdo do LCCr rompido (sim ou n&o).

® Aparelho GE® - General Eletric Company - Rua Croda, 399 — Campinas — SP.
'© Modelo UP- 890MD, Sony Brasil Ltda.
™ Sony Brasil Ltda.
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4.2.4. Exame tomografico

Para o exame tomografico o cdo foi posicionado em decubito
dorsal e 0 membro pélvico a ser examinado foi posicionado em flexdo maxima.
Um tubo de latex foi colocado na regido distal da articulagdo do joelho na
tentativa de minimizar a saida do ar pelo tenddo extensor digital profundo
anteriormente a administracdo do contraste. Entdo procedeu-se a retirada do
liquido sinovial para entdo introduzir o contraste negativo (ar ambiente) na
capsula articular através de uma agulha 30x7 em duas regides, lateral e medial
ao ligamento patelar em quantidade suficiente para obter a distensao da
capsula articular. Na sequéncia, o0 membro foi flexionado e estendido véarias
vezes para difundir o ar por toda articulagéo, conforme descrito por Almeida et
al. (2011).

Para obtengdo das imagens foram utilizadas duas posi¢oes:
flexionada e em extensdo maximas. Primeiramente, o membro pélvico era
flexionado de modo que o membro encostasse-se a mesa e posteriormente, 0
membro foi posicionado em extensao para novo exame.

Os cortes helicoidais foram de 1 mm de espessura por 1 mm de
incremento (1x1), utilizando-se 160mA e 120 Kv, com filtro de endurecimento
0sseo RF5, PF9. As imagens foram reconstruidas em MPR com cortes sagitais
e dorsais em janela 6ssea (WW3500, WL800). O equipamento de tomografia
computadorizada utilizado para o experimento foi o modelo SCT-7800TC*?,

A documentacédo dos exames foi acondicionada em CD.

As imagens tomogréficas do joelho foram analisadas segundo as
seguintes observacoes:

e presenca de ostedfitos em fémur e/ou tibia (ausente, leve,
moderado ou intenso);

e presenca de areas de lise 0ssea (ausente, leve, moderado
ou intenso) ;

e visibilizagdo do ligamento cruzado cranial rompido (sim ou

nao).

2 Shimadzu do Brasil comércio Ltda. Av. Marqués de S&o Vicente n® 1771 — Sdo Paulo — SP.
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4.2.5. Liquido sinovial

O liguido sinovial foi coletado antes da administracdo de contraste
intra-articular e encaminhado ao setor de Patologia Veterinaria para a

avaliacdo da composicéo celular (presenca de células inflamatorias).

4.3. Andalise dos resultados

Para a avaliacdo da distribuicdo das frequéncias de raca, sexo,
animal inteiro ou castrado, idade e peso, dos achados radiogréficos,
ultrassonogréaficos e tomograficos utilizou-se o teste Qui-Quadrado para uma
amostra e o nivel de 5% de significancia. Associado ao teste estatistico
indicou-se o nivel descritivo do teste (p).

Para a comparacdo da eficiéncia entre os meios diagndsticos
utilizou-se o teste de Friedman.

A analise dos resultados dos exames radiogréfico,
ultrassonogréfico e tomografico no diagnéstico 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 radiogréfico,
ultrassonogréafico e tomografico com a artrotomia (teste padrdo ouro). Os
resultados foram divididos em categorias e distribuidos em frequéncias e
porcentagens (SIMEONE et al.,1985).

e Categoria A: 0 exame identificou corretamente o diagnéstico;

e (Categoria B: o exame contribuiu de forma positiva com o
diagndstico;

e Categoria C: 0 exame nao trouxe nenhuma contribuicdo ao
diagnastico;

e Categoria D: 0 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.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 33 cdes com suspeita clinica de ruptura LCCr.

Desse total, 8 cdes foram excluidos por ndo apresentarem alteracées ao
exame radiogréafico e por ter sido possivel a visibilizacdo do ligamento integro
ao exame ultrassonogréfico, portanto, ndo foram submetidos ao exame por
tomografia computadorizada.

A distribuicdo dos caes segundo o sexo, caes castrados e inteiros,
raca, peso e faixa etaria estdo descritos nas Tabelas 1 a 5 respectivamente.

N&o houve diferenca estatistica na ocorréncia de ruptura do LCCr
entre macho e fémea, animais inteiros e castrados e faixa etaria.

A raca de maior ocorréncia foi Pit Bull (32%) e ndo houve diferenca
estatistica entre as demais racas e 0s outros quesitos avaliados.

Observou-se diferenca estatistica nos cdes com mais de 15,1 kg
guando comparado aos com menos de 15 kg, sendo que a média de peso dos

animais foi de 25 kg.

TABELA 1. Distribuicdo da frequéncia segundo o sexo de cédes com ruptura do
ligamento cruzado cranial.

SEXO FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Fémea? 11 44
Macho® 14 56
Total 25 100
p<0,05
a=b

TABELA 2. Distribuicdo da frequéncia dos animais inteiros e castrados, com
ruptura do ligamento cruzado cranial.

ANIMAIS FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Castrados” 12 48
Inteiros® 13 52
Total 25 100

p<0,05
a=b
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TABELA 3. Distribuicdo da frequéncia de ragas de caes com ruptura do LCCr.

RACA FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)

Border Collie" 1 4
Fila Brasileiro® 1 4
Boxer' 2 8
Sem Ragca Definida® 2 8
Poodle? 3 12
Labrador® 4 16
Rottweiler’ 4 16
Pit Bull® 8 32
Total 25 100
p<0,05

a>b=c=d=e=f=g=h

TABELA 4. Distribuicdo da frequéncia do peso de caes com ruptura do LCCr.

PESO FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Até 15 kg” 5 20
Acima de 15,1 kg® 20 80
Total 25 100
p<0,05
a>b

TABELA 5. Distribuicdo da frequéncia de faixa etaria de cdes com ruptura do
LCCr.

IDADE FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Até 5 anos® 15 60
Acima de 5 anos® 10 40
Total 25 100
p<0,05
a=b

Os achados radiograficos encontrados foram presenca de
ostedfitos (tabela 6) e deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur
(tabela 7). Houve diferenca estatistica entre animais com sinais moderados de
ostedfitos e com auséncia. Na avaliacdo do deslocamento cranial da tibia ndo

houve diferenca estatistica (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 1 — imagem radiogréafica digitalizada da
articulacdo femorotibiopatelar normal em
projecdo mediolateral de um céo .

TABELA 6 . Distribuicdo da frequéncia de ostedfitos presente em tibia e/ou
fémur visibilizados ao exame radiografico de caes com ruptura do LCCr.

FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)

Ausente® 3 12
Discreto® 6 24
Moderado® 10 40
Intenso® 6 24
Total 25 100
p<0,05

a>b=c>d
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Figura 2 — Imagem radiografica digitalizada da
articulacdo femorotibiopatelar com sinais de
doenca degenerativa articular (seta) na
projecdo mediolateral.

TABELA 7. Distribuicdo da frequéncia de deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur visibilizado ao exame radiografico de cdes com ruptura do

LCCr.
FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Ausente® 11 44
Presente® 14 66
Total 25 100
p<0,05

a=b
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Figura 3 — Imagem radiogréfica digitalizada na
projecdo  mediolateral em estresse da
articulacdo femorotibiopatelar de um cdo com
deslocamento cranial da tibia (ruptura do
ligamento cruzado cranial).

Os achados ultrassonograficos foram presenca de irregularidades
nas superficies articulares de tibia e fémur (tabela 8), presenca de efusao
articular (tabela 9) e a presenca de fibrose (tabela 10). Houve diferenca
estatistica nos casos moderados tanto das irregularidades quanto da presenca
de efusdo. Ja a presenca de fibrose ndo houve diferenca estatistica (Figuras 4,
5e6).
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1L 0.26 cm)|
Figura 4 — Imagem ultrassonografica, em corte sagital, da

articulacdo femorotibiopatelar de um cdo com o ligamento
cruzado cranial integro (seta) .

TABELA 8. Distribuicdo da frequéncia de irregularidade sem superficie de tibia
e/ou fémur visibilizados ao exame ultrassonograficos de cdes com ruptura do

LCCr.
FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)

Ausente® 5 20
Discreto® 6 24
Moderado® 10 40
Intenso® 4 16
Total 25 100
p<0,05

a>b=c=d
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Figura 5 — Imagem ultrassonografica, em corte sagital, da
articulacdo femorotibiopatelar de um cdo com ruptura do

ligamento cruzado cranial (seta).

TABELA 9. Distribuicdo da frequéncia de efusdo articular ao exame
ultrassonogréficos de cdes com ruptura do LCCr.

FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)

Ausente® 7 28
Discreto® 5 20
Moderado® 10 40
Intenso® 3 12
Total 25 100
p<0,05

a>b=c>d
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Figura 6 — Imagem ultrassonografica, em corte sagital, da
articulacdo femorotibiopatelar de um cdo com sinais de
doenca degenerativa articular. (A) efusdo articular seta (B)
irregularidade em superficie de fémur e tibia (setas).

34
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TABELA 10. Distribuicdo da frequéncia de fibrose articular ao exame
ultrassonogréfico de cdes com ruptura do LCCr.

FREQUENCIA

Absoluta (n) Relativa (%)
Ausente? 12 60
Discreto® 6 20
Moderado® 4 16
Intenso® 3 4
Total 25 100
p<0,05
a>b=c>d

A presenca de osteofitos (tabela 11) foi um dos achados
tomogréficos encontrados, tendo diferenca estatistica entre a presenca e a
auséncia de osteofitos. Dos animais avaliados, 15 apresentaram uma imagem

hipoatenuante na topografia dos ligamentos cruzados (Figuras 7, 8, 9, 10, 11).

TABELA 11. Distribuicdo da frequéncia de osteofito em tibia ou fémur ao
exame por tomografia computadorizada de cdes com ruptura do LCCr.

FREQUENCIA

Absoluta (n) Relativa (%)
Ausente® 2 8
Discreto® 6 24
Moderado® 9 36
Intenso® 8 32
Total 25 100
p< 0,05

a=b=c>d
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Figura 7 — Imagem tomografica em reconstru¢do multiplanar,
corte sagital da articulacdo FTP de um c&o com o ligamento
cruzado cranial integro (seta). Fonte: Almeida et al., 2011.

Figura 8 - Imagem tomografica em reconstrucdo multiplanar, corte
sagital da articulagdo FTP de um cé&o com ruptura do ligamento cruzado
cranial (seta).

B
Figura 9 — Imagem tomografica em corte transversal da articulagéo
femorotibiopatelar de um cédo com sinais de doenca degenerativa

articular (A) osteofitos (seta) (B) areas de lise 0ssea (seta).
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O diagnéstico radiografico, ultrassonografico e tomografico foram
comparados com a artrotomia e as contribuicbes diagnosticas foram
distribuidas de acordo com as categorias descritas no material e métodos
(tabelas 12, 13 e 14).

TABELA 12. Distribuicdo da frequéncia de resultados de exames radiograficos
distribuidos nas categorias estabelecidas de acordo com a colaboracdo
diagnoéstica do exame na ruptura do LCCr de caes.

FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Categoria A 9 26
Categoria B 3 12
Categoria C 11 44
Categoria D 2 8
Total 25 100

TABELA 13. Distribuicdo da frequéncia de resultados de exames
ultrassonogréficos distribuidos nas categorias estabelecidas de acordo com a
colaboracédo diagnostica do exame na ruptura do LCCr de céaes.

FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Categoria A 5 20
Categoria B 13 52
Categoria C 4 28
Categoria D 0 0
Total 25 100

TABELA 14. Distribuicdo da frequéncia de resultados de exames tomograficos
distribuidos nas categorias estabelecidas de acordo com a colaboracdo
diagndstica do exame na ruptura do LCCr de caes.

FREQUENCIA
Absoluta (n) Relativa (%)
Categoria A 8 32
Categoria B 2 8
Categoria C 15 60
Categoria D 0 0

Total 25 100
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No exame tomogréfico era retirado o liquido sinovial para depois a
injecdo de contraste. Nos animais com historico de ruptura aguda (28%) néo foi
possivel a coleta de liquido sinovial, ja nos demais foram coletados um volume
entre 0,5 a 4 ml. Todos apresentaram diminuicdo da viscosidade e tonalidade
amarelada e, a citologia, observaram-se células inflamatérias (polimorfo
nucleadas). O histérico dos animais os quais foi possivel a coleta de liquido
sinovial era de ruptura cronica de pelo menos 300 dias.

Foram considerados cdes com ruptura do LCCr aguda os que
possuiam historico de claudicagdo de até 30 dias (8 cées) e os demais foram
classificados com ruptura do LCCr cronica (17 caes).

Nos cées com lesédo aguda do LCCr foi possivel vizibilizar os sinais
de ruptura nas trés modalidades de imagem (deslocamento cranial da tibia no
exame radiografico, imagem hiperecogénica proxima a tibia no exame
ultrassonogréfico e lesdo do ligamento no exame tomografico), pois haviam
pouco sinais de doenca degenerativa articular, como presenca de ostedfito,
irregularidade de superficie de tibia e/ou fémur, fibrose, efuséo articular. J& nos
cdes com ruptura cronica a intensidade das alteracOes articulares foram de

moderadas a intensas e a visibilizagdo do LCCr rompido foi prejudicada.



DISCUSSAQO
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6. DISCUSSAO

As afecgbes do joelho tém sido causas constantes de claudicacao
do membro pélvico, dentre elas, pode-se destacar a ruptura do LCCr, muito
frequente na rotina da clinica de pequenos animais. O auxilio das modalidades
de imagem para um diagnostico final é importante, uma vez que a maioria dos
casos sdo de lesdes crénicas e nessa fase o diagndstico imaginoldgico € um
desafio, pois a ruptura fica sobreposta as modificacbes decorrentes da doenca
degenerativa articular (OLIVEIRA et al., 2009).

Segundo Lampman et al. (2003) e Tartarunas et al. (2005), ha uma
prevaléncia maior de fémeas castradas com ruptura do LCCr, o que néo foi
verificado no presente estudo uma vez que ndo houve diferenca estatistica
entre sexo e animais inteiros ou castrados.

No presente trabalho a principal raca acometida foi Pit Bull, que
nos ultimos anos vem sendo amplamente criada no Brasil. Trata-se de uma
raca de médio porte, porém possui grande atividade fisica e ganho muscular.
Esses fatores que, provavelmente, predispdem a ruptura do LCCr. As racas
Labrador e Rottweiler também foram bastante acometidas e sdo racas que
apresentam grande prevaléncia ja discutida na literatura (TARTARUNAS et al.
2005; POWERS et al. 2005).

Notou-se diferenca estatistica significativa em cédes com ruptura do
LCCr com peso superior a 15,1 kg ao ser comparado com cées de peso
inferior a 15 kg. Esse resultado também foi obtido no estudo de Whitehair et al.
(1993) no qual avaliou um numero maior de animais e observou que cées com
mais de 22 kg sao os mais acometidos.

Avaliando-se a faixa etaria dos cédes nao foi observada diferenca
significativa entre porte, e idade, pois existem descritos estudos que
correlacionam a idade com o porte da raga, sendo cdes de raga de grande e
médio porte apresentam ruptura quando jovens (em torno de 5 anos), ja
animais de pequeno porte apresentam em idade mais avancada (WHITEHAIR

et al., 1993; DUVAL et al.,1999; POWERS et al.,2005).
Os exames radiografico e ultrassonografico ja sao realizados na

rotina veterinaria, sendo de grande valia para a conclusdo do caso, mas

possuem algumas desvantagens, o que prejudica o diagnéstico das rupturas.
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Dentre as desvantagens, podem-se citar 0s processos articulares cronicos, a
auséncia do deslocamento cranial da tibia na radiografia de estresse, e no
exame ultrassonografico a intensa fibrose articular, que dificulta ou inviabiliza a
deteccdo da imagem hiperecogénica do ligamento rompido.

As imagens radiograficas e ultrassonogréaficas de cdes com ruptura
do LCCr j& foram padronizadas, como por exemplo o deslocamento cranial da
tibia em relacdo ao fémur na radiografia e, no ultrassom, a imagem
hiperecogénica na regido de insercdo do LCCr na tibia. Essas alteracdes sao
facilmente visibilizadas nestes exames quando a lesédo € aguda, e dificultadas
quanto maior a cronicidade do caso. A fibrose presente no coxim gorduroso
observado em casos cronicos impede o deslocamento cranial da tibia, podendo
sugerir um falso negativo no exame radiografico e no ultrassom impede a
visibilizag&do do ligamento rompido (Kramer et al., ; Oliveira 2009).

Os achados radiogréficos mais visibilizados em cdes com ruptura
do LCCr sado: presenca de ostedfitos peri-articulares, esclerose do 0sso
subcondra e o deslocamento cranial da tibia em relacéo ao fémur (WIDMER et
al., 1994; JOHNSON e JOHNSON, 1993). Neste estudo, a maior parte dos
cdes apresentou quantidade moderada a intensa de osteofitos, o que condiz
com a predominancia de animais em fase cronica (HULSE e JOHNSON, 2002).

Ao exame ultrassonografico, 78% (18) dos cdes deste estudo
apresentavam presenca de efusdo articular. Como no nosso estudo houve
predominio de cdes na fase crbnica, o liquido articular presente apresentou
maior densidade e maior tecido sinovial reativo, o que dificultou a visibilizacao
do ligamento rompido (SEONG et al., 2005).

Apoés a avaliacdo de 72 articulacdes de cdes com suspeita de lesédo
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 confirmacéo
do diagnéstico e constataram 13 rupturas parciais e 59 rupturas completas.
Utilizando também a projecéo de estresse Rooster e Bree (1999) avaliaram 23
casos de rupturas parciais do LCCr. O teste de gaveta foi positivo em nove
casos, jA o exame radiografico foi capaz de constatar alteragbes compativeis
com a lesdo em todas as articulagdes, sendo 22 confirmados por meio de

artroscopia e um por artrotomia. Esses resultados diferem dos encontrados no
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presente estudo, sendo que houve a deteccao de deslocamento cranial da tibia
em relacdo ao fémur de 66 % (14) dos animais e 0 exame radiogréafico teve
44% dos casos classificados na categoria C quanto a analise da contribuicéo
ao diagnostico, assim, ndo sendo um método efetivo para o diagndstico da
ruptura do LCCr.

Schnappauf et al. (2001) também testaram a ultrassonografia como
modalidade diagnostica nos casos de lesdo do LCCr. Eles avaliaram 65 caes
supostamente acometidos pela afeccédo. Os animais apresentavam claudicacéo
com evolugao de trés dias a dois anos, e as ragas 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 platd cranial da tibia compativel com LCCr lesionado totalmente. Noventa
por cento dos animais (59) apresentava efuséo articular e na maioria dos casos
0 coxim gorduroso estava heterogéneo.- Gnudi e Bertoni (2001) avaliaram 46
articulacbes suspeitas de lesdo, de 42 cdes. O exame ultrassonografico
diagnosticou ruptura em nove (19,6%) das 46 articulacbes. De acordo com 0s
autores iSso ocorreu porque na maior parte dos casos havia grande efusdo
articular, o que impedia a visibilizacdo do ligamento rompido. Todos os dados
encontrados por esses autores foram obtidos também no presente estudo,
sendo a efuséo articular e presenca de fibrose intra-articular compativeis com
animais que apresentam um quadro cronico e sinais portanto de doenca
degenerativa articular.

Os animais com ruptura do LCCr séo levados para a atendimento,
na maioria dos casos, em estagios mais crénicos da lesdo, uma vez que a
claudicacdo é intermitente nesses animais. Assim, a efusdo articular é formada
por liqguido com menor viscosidade e grande quantidade de tecido fibrotico
reativo, obscurecendo a identificacdo das estruturas intra-articulares, o que
impede a visibilizagdo do ligamento rompido no exame ultrassonogréfico
(YOON et al., 1997).

Existem poucos trabalhos utilizando a TC na avaliacdo da
articulacéo do joelho em cées, como os padronizam as técnicas para melhor
identificacdo das estruturas intra-articulares normais como Samii e Dyce (2004)
utilizando contaste positivo, Almeida et al. (2011) utilizando contraste negativo

e Soler et al. (2007) sem contraste, todos com bons resultados na identificacéo
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do LCCr. Somente Han et al. (2008) descreveu a utilizacdo da TC com
contraste positivo para o diagnostico de ruptura parcial do LCCr, porém a
ruptura foi induzida cirurgicamente em cadaveres com joelhos normais, nao
obtendo no experimento as alteracdes secundarias a instabilidade articular, ou
seja a DAD, que dificultam a visibilizagdo do LCCR rompido no US, como
ocorreu no presente estudo poderiam prejudicar também o exame de TC.

No presente estudo observou-se que a maioria dos animais
encaminhados ao setor de Diagndstico por Imagem para realizacado de exames
complementares que auxiliassem o diagnostico final da RLCCr ja
apresentavam doencga degenerativa articular cronica, eram articulagbes com
superficie articular irregular, presenca de ostedfitos, aumento de liquido sinovial
e fibrose. Todas essas alteracdes, visibilizadas no exame radiografico e
ultrassonogréfico, prejudicaram o diagnéstico final da RLCCr.

O liquido sinovial desses animais apresentava-se com alteracdes
na coloracdo, viscosidade e quantidade, sendo visto em tons de amarelo
(quanto mais cronico mais escuro), menos Vviscoso e em maior quantidade do
que a normal, e em alguns animais foi possivel drenar mais de 3 ml.

Assim como na radiografia e na ultrassonografia, a cronicidade da
lesdo afetou o diagndstico pela TC. Em apenas oito casos foi possivel a
visibilizacdo de uma estrutura hiperdensa e arredondada na regido de insercao
do LCCr na tibia, mas essa ocorréncia foi relacionada a um histérico de ruptura
mais recente que os demais.

Nos demais animais submetidos ao exame tomografico visibilizou-
se imagens hipoatenuantes distribuidas no interior da articulacéo,
principalmente sobrepondo a regido dos ligamentos cruzados.

Nenhum dos exames de imagem foi completamente satisfatorio
na avaliacdo de cdes que apresentavam lesdo do LCCr por um longo periodo,
iISso se deve ao fato de que as alteracdes decorrentes da instabilidade articular,
gerada pela lesdo ligamentar, alteram a composicdo de liquido articular,
consequentemente aumentam a quantidade de tecido fibroso intra-articular.
Essas alteracbes sdo, provavelmente, as responsaveis pela maior dificuldade
de se ter um diagndstico de ruptura preciso nos diversos exames (OLIVEIRA et
al., 2009).
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Nos casos crbnicos foi observado nos exames radiograficos
somente a evolucdo da doenca degenerativa articular, como a observacéo de
ostedfitos e esclerose de osso subcondral, pela presenca de maior quantidade
de tecido fibroso o deslocamento cranial da tibial serd impedido, pois essa €
uma tentativa do proprio organismo de diminuir a instabilidade articular.

Nos exames ultrassonogréficos a presenca de efusdo articular e o
coxim gorduroso mais heterogéneo dificultam a deteccdo da ruptura do LCCr.
Uma alternativa para melhorar a visibilizacdo do LCCr foi estudada por Seong
et al. (2005) no qual administrava-se solucdo salina durante o exame
ultrassonogréfico, assim era possivel deslocar o coxim gorduroso e formava-se
uma janela acustica o que possibilitou a avaliagdo do LCCr, o que sugere nao
ter ococrrido quando da administracdo do contraste positivo ha tomografia.

Na avaliagdo da contribuicdo para o diagnostico da ruptura do
LCCr a maioria dos exames foram classificados na categoria C (exame nao
trouxe nenhuma contribuicdo para o diagndstico) para o exame radiografico (11
animais) e tomografico (15 animais). Ja no exame ultrassonografico a maioria
foi classificada na categoria B (exame contribuiu de maneira positiva para o
diagnostico).

Almeida et al. (2011) demonstraram que a utilizacdo do ar como
meio de contraste auxiliou na identificacdo de todas as estruturas da
articulacédo do joelho de céo na avaliacdo por TC. Porém, no presente estudo a
avaliacdo de articulagbes com lesdo crbnica do LCCr ndo foi possivel a
visibilizacdo adequada dos ligamentos cruzados. Almeida et al. (2011),
provavelmente obtiveram sucesso,assim como Han et al. (2008), pois
avaliaram cédes sem lesdo, consequentemente sem alteracdo do liquido
sinovial, jA neste estudo as articulagdes em que nao foi possivel a correta
identificacdo do LCCr rompido e visibilizacdo de uma imagem hiperatenuante
na topografia dos ligamentos cruzados foram as dos caes que apresentavam
histérico de claudicagdo com mais de 3 meses a 12 meses e a citologia do
liquido sinovial demonstrou a presenca de varias células inflamatorias, sinais
gque sao compativeis com leséo cronica do ligamento cruzado.

Borges et al. (1999) relataram que o liquido sinovial alterado pode

coagular em contato com o ar, o que seria uma explicacao para dificuldade de
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visibilizacdo dos ligamentos cruzados no presente estudo, que utilizou o
contraste negativo.

Apesar das caracteristicas de imagem do exame tomografico torna-
lo superior aos demais exames, essas nao foram suficientes para a avaliacdo
do LCCr de casos cronicos quando da utilizacdo do contraste negativo, porém
€ superior na avaliagdo dos achados da doenca articular degenerativa.



CONCLUSOES
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7. CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos, nas condicdes em que foi realizado o

experimento, permite as seguintes conclusoes:

1 — A ultrassonografia foi 0 exame que mais contribuiu para o

diagnéstico da ruptura do ligamento cruzado cranial.

2- O exame radiografico e a tomografia computadorizada séo

importantes na avaliagcdo dos sinais de doenca degenerativa articular.

3- Com a tomografia computadorizada foi possivel uma deteccéo

mais ampla dos sinais de doenca degenerativa articular.

4- A utilizacao de contraste negativo na avaliagao da articulacao do
joelho pela tomografia em lesées com ruptura LCCR espontaneas néo foi tdo
eficiente quando os quadros eram crbnicos. e esses impossibilitaram a

individualizac&o do LCCt.

5 - Ressalta-se a necessidade de mais estudos a respeito da
utilizacdo da TC como método de diagnéstico para RLCCr, e para tanto, seria
interessante testar outros protocolos contrastados nos exames de animais com

processos crénicos da ruptura do LCCr.
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Ruptura do ligamento cruzado cranial em cdes: comparacao entre 0s meios de

diagnostico radiogréafico, ultrassonografico e por tomografia computadorizada

Rupture of the cranial cruciate ligament in dogs: a comparison of diagnostic
radiographic, ultrasound and computed tomography

Mariana Ferreira de Almeida'®** Maria Jaqueline Mamprim ' Luiz Carlos Vulcano'

RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial tem sido demonstrada como a causa
mais frequente de claudicacdo de membro posterior em cées. O presente estudo teve por
objetivo comparar a efetividade dos exames radiografico, ultrassonografico e
tomografico no diagnostico da ruptura do ligamento cruzado cranial em cées. Para isso
foram avaliados 25 cédes que apresentaram claudicacdo do membro posterior e suspeita
de RLCCr. O diagnostico preciso da ruptura do LCCr é mais facil nos casos agudos, no
qual € possivel visibilizar sinais concretos da ruptura nas trés modalidade de imagem.
Nos casos cronicos as alteracbes degenerativas da articulacdo sdo muito intensas o que
obscurece a visibilizacdo dos sinais caracteristicos nas trés modalidades, porém o exame
ultrassonografico apresentou melhor contribuicdo diagnostica e o exame tomogréafico
mostrou-se mais sensivel para detectar os sinais de doenca articular.
Palavras-chave: Tomografia computadorizada, contraste negativo, joelho, cdo,

ligamento cruzado cranial.

3 Departamento de Reproducédo Animal e Radiologia Veterinaria, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Distrito de Rubido Junior, s/n, 18618-
000, Botucatu, SP, Brasil. E-mail: mari_veterinaria@yahoo.com.br
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ABSTRACT

Rupture of the cranial cruciate ligament has been demonstrated as the most common
cause of hind limb lameness in dogs. The present study aimed to compare the
effectiveness of radiographic, ultrasound and tomograficono diagnosis of cranial
cruciate ligament rupture in dogs. For that were evaluated 25 dogs that showed
lameness of the hind limb and suspected RLCCr. Accurate diagnosis of CCL rupture is
easier in acute cases, in which it is possible to visualize concrete signs of rupture in the
three imaging modality. In the chronic degenerative joint changes are so intense that
obscures visualization of characteristic signals in three modalities, but the ultrasound
showed better diagnostic contribution and the CT scan was more sensitive to detect the
signs of joint disease.

Key words: Computed tomography, negative contrast, stifle, dog, cranial cruciate

ligament

INTRODUCAO
A ruptura do ligamento cruzado cranial é uma das causas mais
importantes de claudicacdo do membro pélvico em cédes. Enquanto a lesdo aguda do
ligamento pode ocorrer por um evento simples como um trauma, a maioria dos caes tem
o ligamento cruzado cranial rompido durante suas atividades diarias normais, sendo,
portanto secundaria a alteracfes degenerativas progressivas e irreversiveis do ligamento.
A ruptura parcial ou completa do ligamento resulta em instabilidade e inflamacdo da
articulacdo do joelho e, finalmente, em osteoartrite (DE BRUIN et al., 2007; DOOM et
al., 2008).
A ruptura do LCCr ocorre, principalmente, em animais adultos, racas de

médio e grande porte, como por exemplo, labrador, pit bull e rottweiler. Quando ocorre
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em cdes de pequeno porte esta relacionada a degeneracdo decorrente do processo de
envelhecimento. (MATERA et al., 2007).

A etiopatogenia ainda ndo foi completamente estabelecida, mas pode-se
associar o processo degenerativo a idade, degradacdo por exercicio indevido, processos
inflamatdrios e alteracdes de conformacao. Acredita-se que varios desses mecanismos
sdo relevantes na ruptura do LCCr espontanea, porem nenhum deles, avaliados
isoladamente, explica de maneira satisfatoria a etiopatogenia.

Estudos mostram que ha uma correlacdo entre resposta humoral e celular
na ocorréncia de RLCCr que pode auxiliar a elucidar o mecanismo pelo o qual ocorre a
ruptura espontanea do ligamento cruzado cranial em cées (DOOM et al., 2008).

A tomografia computadorizada é uma modalidade diagnostica nova e
ainda ndo foi totalmente explorada. Os principios fisicos da TC sdo 0os mesmos da
radiografia, assim para a visibilizacdo de estruturas como os ligamentos, existentes nas
articulaces, faz se necessario a utilizacdo dos meios de contrastes (LEITE et al., 2007).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo comparar a efetividade dos
exames radiografico, ultrassonografico e tomograficono diagnéstico da ruptura do

ligamento cruzado cranial em cées.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de FEtica em
Experimentagdo Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu.
Foram avaliados 25 cdes, sem predilecdo por sexo, raca ou idade com
suspeita clinica de ruptura do ligamento cruzado cranial, atendidos pelo Servico de

Clinica Cirurgica do Hospital Veterinario da FMVZ — Unesp - Botucatu.
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Para a realizacdo dos exames radiograficos e ultrassonograficos a medicacao
pré-anestésica (MPA) utilizada foi acepromazina 0,2% (0,03mg/Kg) e morfina
(0,5mg/Kg). O exame tomografico foi procedido sob anestesia inalatoria, sendo a
inducdo feita com quetamina (5mg/kg) e diazepam (0,25mg/kg), e a manutencdo com
anestésico inalatorio isofluorano.

Foram realizados exames radiograficos do joelho acometido nas projecoes
craniocaudal e mediolateral com a articulagéo tibiotarsica em posicdo anatdbmica e em
flexdo (projecdo de estresse).

Para o exame ultrassonografico utilizou-se o aparelho da marca GE,
modelo Logic 3, e 0 exame realizado com o transdutor linear com frequéncia de 10
MHz. As imagens foram obtidas em planos sagital e transversal.

Para o exame tomogréafico o cdo foi posicionado em decubito dorsal, o
membro peélvico a ser examinado foi posicionado em flexdo méaxima e antes da
administracdo do contraste foi retirado o liquido sinovial e logo ap6s o contraste
negativo (ar ambiente) foi introduzido na cépsula articular em quantidade suficiente
para obter a distensdo da capsula articular. Na sequencia, o membro foi flexionado e
estendido varias vezes para difundir o ar por toda articulagéo.

Para obtencdo das imagens foram utilizadas duas posicdes: flexionada e
em extensdo maximas. Primeiramente, 0 membro pélvico era flexionado de modo que o
membro encostasse-se a mesa e 0 joelho aponte para cima, e posteriormente, 0 membro
foi posicionado em extenséo para novo exame.

Os cortes helicoidais foram de 1 mm de espessura por 1 mm de incremento
(1x1), utilizando-se 160mA e 120 Kv, com filtro de endurecimento 0sseo RF5, PF9. As

imagens foram reconstruidas em MPR com cortes sagitais e dorsais em janela 0ssea
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(WW3500, WL800). O equipamento de tomografia computadorizada utilizado para o

experimento foi o modelo SCT-7800TC.

A acuricia foi avaliada comparando-se o0 exame radiogréafico,
ultrassonografico e tomografico com a artrotomia (teste padrdo ouro). Os resultados
foram divididos em categorias e distribuidos em frequéncias e porcentagens (SIMEONE

et al.,1985).

Categoria A: 0 exame identificou corretamente o diagndstico;

e Categoria B: 0 exame contribuiu de forma positiva com o diagndstico;

e (Categoria C: 0 exame ndo trouxe nenhuma contribuicdo ao diagndstico;

e Categoria D: 0 exame contribuiu de forma errada no diagndstico.

Os resultados enquadrados nas categorias A e B foram considerados

positivos e os das categorias C e D negativos.

RESULTADOS
Os achados radiograficos (Figura 1) encontrados foram a presenca de
ostedfitos (tabela 6) e deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur. Houve
diferenca estatistica apenas entre animais com sinais moderados de ostedfitos e com
auséncia. Na avaliacdo do deslocamento cranial da tibia ndo houve diferenca estatistica.
Os achados ultrassonograficos (Figura 2) foram a presenca de
irregularidades nas superficies articulares de tibia e fémur, presenca de efusdo articular
e a presenca de fibrose. Houve diferenca estatistica nos casos moderados tanto das
irregularidades quanto da presenca de efusdo. Ja a presenca de fibrose ndo houve

diferenca estatistica.
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A presenca de ostedfitos foi um dos achados tomograficos (Figura 3)
encontrados, tendo diferenca estatistica entre a presenca e a auséncia de osteofitos. Dos
animais avaliados, 15 apresentaram uma imagem hipodensa na topografia dos
ligamentos cruzados.

De acordo com a avaliacdo da colaboragdo diagnostica dos métodos de
imagem tanto o exame radiografico quanto o exame tomografico ndo demonstraram
nenhuma contribuicdo na avaliacdo da ruptura do LCCr, sendo a maioria dos casos
classificados na Categoria C, 52% (13) no exame radiografico e 60%(15) no exame
tomografico. Ja o exame ultrassonografico apresentou uma contribuicdo positiva no

diagnostico, classificado na Categoria B com 52% (13) dos casos.

DISCUSSAO

As afeccBes do joelho tém sido causas constantes de claudicacdo do
membro pélvico, dentre elas, pode-se destacar a ruptura do ligamento cruzado cranial,
muito frequente na rotina da clinica de pequenos animais. Essas doencas necessitam do
auxilio das modalidades de imagem para um diagnoéstico final, uma vez que a maioria
dos casos levados ao hospital veterinario sdo de lesdes cronicas e nessa fase as
dificuldades sdo maiores quanto ao diagnostico, pois ja apresentam modificacdes
decorrentes da doenca degenerativa articular (OLIVEIRA et al., 2009).

No presente trabalho a principal raca acometida foi Pit Bull, que nos
ultimos anos vem sendo amplamente criada no Brasil. Trata-se de uma raca de médio
porte, porem possui grande atividade fisica e ganho muscular. Esses fatores que
provavelmente predispde a ruptura do LCCr. As racas Labrador e Rottweiler também
foram bastante acometidas e séo racas que apresentam bastante prevaléncia ja discutidas

na literatura (TARTARUNAS et al. 2005; POWERS et al. 2005).
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Os exames radiografico e ultrassonografico ja foram estudados e sdo
realizados na rotina, sendo de grande valia para a conclusdo do caso, mas possuem
algumas desvantagens, o que prejudica o diagndstico das rupturas. Dentre as
desvantagens, podem-se citar 0s processos articulares crbnicos, a auséncia do
deslocamento cranial da tibia na radiografia de estresse, e no exame ultrassonografico a
intensa fibrose articular, que dificulta ou inviabiliza a deteccdo da imagem
hiperecogénica do ligamento rompido.

As imagens radiograficas e ultrassonograficas de cdes com ruptura do
LCCr ja foram padronizadas, como por exemplo o deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur na radiografia e, no ultrassom, imagem hiperecogénica na regido de
inser¢do do LCCr na tibia. Essas alteraces sdo facilmente visibilizadas nestes exames
quando a lesdo € aguda, e dificultadas quanto maior a cronicidade do caso. A fibrose
presente no coxim gorduroso observado em casos crénicos impede o deslocamento
cranial da tibia, podendo sugerir um falso negativo no exame radiografico e no
ultrassom impede a visibilizacdo do ligamento rompido.

Os achados radiograficos mais visibilizados em cdes com ruptura do LCCr
sdo: presenca de ostedfitos peri-articulares, esclerose do o0sso subcondra e o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur (JOHNSON & JOHNSON, 1993).
Neste estudo, a maior parte dos cdes apresentou quantidade moderada a intensa de
osteofitos, o que condiz com a predominancia de animais em fase crénica (HULSE &
JOHNSON, 2002).

Ao exame ultrassonografico, 78% (18) cdes apresentavam presenca de
efusdo articular. Como no nosso estudo houve predominio de cées na fase cronica, 0
liquido articular presente apresenta maior densidade e maior tecido sinovial reativo, o

que dificulta a visibilizagdo do ligamento rompido (SEONG et al., 2005).
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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.

Apbs a avaliacdo de 72 articulacdes de cdes com suspeita de lesdo no
LCCr, Rooster et al. (1998) testaram a acuracia do exame radiografico na projecao de
estresse e verificaram 97% de sensibilidade e 100% de especificidade. A artrotomia e a
artroscopia foram utilizadas para confirmacao 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 o exame radiografico foi capaz de constatar alteracfes
compativeis com a lesdo em todas as articulagfes, sendo 22 confirmados por meio de
artroscopia e um por artrotomia. Esses resultados diferem dos encontrados neste estudo,
sendo gue houve a deteccdo de deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur de 66
% (14) dos animais e o exame radiografico teve um 44% dos casos classificados na
categoria C quanto a analise da contribuicdo ao diagndstico, assim, ndo sendo um
método efetivo para o diagndéstico da ruptura do LCCr.

Schnappauf et al. (2001) também testaram a ultrassonografia como
modalidade diagnostica nos casos de lesdo do LCCr. Eles avaliaram 65 cdes
supostamente acometidos pela afeccdo. Os animais apresentavam claudicacdo com
evolucédo de trés dias a dois anos, e as ragas 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 platd cranial da tibia
compativel com LCCr lesionado totalmente. Noventa por cento dos animais (59)
apresentava efusdo articular e na maioria dos casos 0 coxim gorduroso estava
heterogéneo. Gnudi e Bertoni (2001) avaliaram 46 articulagdes suspeitas de lesdo, de 42

cdes. O exame ultrassonografico diagnosticou ruptura em nove (19,6%) das 46
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articulacbes. De acordo com 0s autores iSSO ocorreu porque na maior parte dos casos
havia grande efusdo articular, o que impedia a visibilizacdo do ligamento rompido.
Todos os dados encontrados por esses autores foram obtidos também neste estudo,
sendo a efusédo articular e presenca de fibrose intra-articular foram encontrados, esses
sinais sdo compativeis com animais que apresentam um quadro crénico, no qual a
doenca articular degenerativa

Os animais com ruptura do LCCr séo levados para a clinica veterinaria, na
maioria dos casos, em estagios mais cronicos da lesdo, uma vez que a claudicacdo é
intermitente nesses animais. Assim, a efusdo articular € formada por liquido denso e
grande quantidade de tecido fibrdtico reativo, dificultando a identificacdo das estruturas
intra-articulares, o que dificulta a visibilizacdo do ligamento rompido no exame
ultrassonografico (YOON et al., 1997).

Existem poucos trabalhos utilizando a TC na avaliacdo da articulacdo do
joelho em cédes, como os padronizam as técnicas para melhor identificacdo das
estruturas intra-articulares normais como Samii e Dyce (2004) utilizando contaste
positivo, Almeida et al. (2011) utilizando contraste negativo e Soler et al. (2007) sem
contraste, todos com bons resultados na identificacio do LCCr. Somente uma
publicacdo escrita por Han et al. (2008) descreveu a utilizacdo da TC com contraste
positivo para o diagndstico de ruptura parcial do LCCr, porém a ruptura foi induzida
cirurgicamente em cadaveres com joelhos normais, ndo mostrando se as alteracdes
secundarias a instabilidade articular causada pela lesdo ao ligamento poderiam
prejudicar o exame de TC.

No presente estudo observou-se que a maioria dos animais encaminhados
ao setor de Diagndstico por Imagem para realizacdo de exames complementares que

auxiliassem o diagnostico final da RLCCr ja apresentavam doenca degenerativa
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articular cronica, eram articulacbes com superficie articular irregular, presenca de
ostedfitos, aumento de liquido sinovial e fibrose. Todas essas alteracdes, visibilizadas
no exame radiografico e ultrassonografico, prejudicaram o diagndstico final da RLCCr.

O liquido sinovial desses animais apresentava-se com alteracGes na
coloracgdo, viscosidade e quantidade, sendo visto em tons de amarelo (quanto mais
crébnico mais escuro), menos Viscoso e em maior quantidade do que a normal, e em
alguns animais foi possivel drenar mais de 3 ml.

Assim como na radiografia e na ultrassonografia, a cronicidade da lesdo
afetou o diagndstico pela TC. Em apenas oito casos foi possivel a visibilizacdo de uma
estrutura hiperdensa e arredondada na regido de inser¢do do LCCr na tibia, esses
animais possuiam um historico de ruptura mais recente que os demais.

Nos demais animais submetidos ao exame tomogréafico visibilizou-se
imagens hipodensas distribuidas no interior da articulacdo principalmente sobrepondo a
regido dos ligamentos cruzados.

Borges et al. (1999) relataram que o liquido sinovial alterado pode
coagular em contato com o ar, o que seria uma explicacdo para dificuldade de
visibilizacdo dos ligamentos cruzados nesse estudo, resultados que diferem dos
encontrados por Almeida et al. (2011) que descreveram a visibilizacdo das estruturas
intra-articulares do joelho através da utilizagdo da TC com contraste negativo.

Nenhum dos exames de imagem foi completamente satisfatorio na
avaliacdo de animais que apresentavam lesdo do LCCr por um longo periodo, isso se
deve ao fato de que as alteracGes decorrentes da instabilidade articular, gerada pela
lesdo ligamentar, sdo importantes influenciadores e alteram composicdo de liquido

articular, consequentemente aumentam a quantidade de tecido fibroso intra-articular.
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Essas alteracdes sdo, provavelmente, as responsaveis pela maior dificuldade de se ter
um diagndstico de ruptura preciso nos diversos exames (OLIVEIRA et al., 2009).

Nos exames radiograficos somente sera observada a evolugdo da doenca
degenerativa articular, como a observacéo de ostedfitos e esclerose de o0sso subcondral,
pela presenca de maior quantidade de tecido fibroso o deslocamento cranial da tibial
sera impedido, pois essa € uma tentativa do proprio organismo de diminuir a
instabilidade articular.

Nos exames ultrassonograficos a presenca de efusdo articular e o coxim
gorduroso apresentar-se mais heterogéneo dificultam a deteccdo da ruptura do LCCr.
Uma alternativa para melhorar a visibilizacdo do LCCr foi estuda por Seong et al.
(2005) no qual era feita a administracdo de solucdo salina durante o exame
ultrassonografico, assim era possivel deslocar o coxim gorduroso e formava-se uma
janela acusta o que possibilitou a avaliagdo do LCCr.

Na avaliacdo da contribuicdo para o diagnostico da ruptura do LCCr a
maioria dos casos foram classificados na categoria C (exame ndo trouxe nenhuma
contribuicdo para o diagnostico) para o exame radiografico (11 animais) e tomografico
(15 animais). Ja no exame ultrassonografico a maioria foi classificada na categoria B

(exame contribuiu de maneira positiva para o diagnostico).

CONCLUSAO

O exame radiografico tem eficiéncia em diagnosticar rupturas agudas e
determinar a severidade da doenca degenerativa articular, pois nos casos mais cronicos
ndo é possivel a visibilizacdo do deslocamento cranial da tibia. Com o exame
ultrassonografico e possivel visibilizar o ligamento cruzado cranial, identificar se a

ruptura é parcial ou total, mas como no exame radiografico, apresenta dificuldade de
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avaliacdo dos casos cronicos. A utilizacdo de contraste negativo na avaliacdo da
articulacdo do joelho pela tomografia em lesdes de RLCCR espontaneas ndo foi téo
eficiente, as alteracdes do liquido sinovial decorrente da doenca articular degenerativa
ao entrarem em contato com o ar formava estruturas hiperdensas na articulacao, o que
impossibilita a observacdo do ligamento. O diagnostico por imagem da RLCCr agudo
pode ser realizado com certa facilidade pelo exame radiografico, ultrassonografico e
tomografico. A eficiéncia do diagnéstico da ruptura do LCCr pelos exames
radiogréaficos, ultrassonograficos e tomograficos sdo inversamente proporcional a
cronicidade e severidade da lesdo articular. Ressalta-se a necessidade de mais estudos a
respeito da utilizacdo da TC como método de diagndstico para RLCCr, e para tanto,
seria interessante testar outras formas de contraste nos exames de animais com
processos cronicos da ruptura do LCCr.
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Figura 1 — (a) Imagem radiogréfica da articulagdo do joelho
normal de um cdo. (b) Imagem radiogréfica da articulacdo do
joelho de um céo sinais de doenca articular degenerativa em
articulacdo do joelho. (c) Imagem radiogréfica da articulacédo
do joelho de um c&o com ruptura do ligamento cruzado cranial.
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Figura 2 — (a) Imagem ultrassonografica em corte sagital da articulacdo do joelho
normal de um cdo. (b) Imagem ultrassonografica em corte sagital da articulacdo do
joelho de um céo com ruptura do ligamento cruzado cranial. (c) efusdo articular (d)
irregularidade em superficie de fémur e tibia.
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17

Figura 3 — Imagem tomogréfica em reconstrucdo multiplanar , corte sagital de um céo
(@) com o ligamento cruzado cranial integro (seta) (b) com ruptura do ligamento
cruzado cranial (c) imagem tomogréfica em corte longitudinal de um c&o com sinais
de doenca articular degenerativa em articulacdo do joelho com ostedfitos (d) areas de
lise dssea
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Nome: Raca: Idade:

Peso: Sexo:

( ) castrado () inteiro

Historico:
_Tempo de evolucéo:

EXAME RADIOGRAFICO

EXAME ULTRASSONOGRAFICO:

LIOUIDO SINOVIAL :

EXAME TOMOGRAFICO:

ARTROTOMIA:
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CAO RACA IDADE | PESO | SEXO | CASTRADO | TEMPO DE
EVOLUCAO
1 Fila 8 anos 45 kg Fémea Sim 12 meses
Brasileiro
2 Labrador | 8 meses | 33kg Fémea Néo 20 dias
3 Labrador 3 anos 49 kg Fémea N&o 10 meses
4 Rottweiler | 3 anos 36 kg | Macho Sim 9 meses
5 Pit Bull 5 anos 23 kg Macho Néo 12 meses
6 Poodle 2 anos 3,3kg | Macho Sim 20 dias
7 Pit Bull 3 anos 31 kg Macho Sim 8 meses
8 Pit Bull 1 ano 27 kg Fémea Né&o 1 més
9 Rottweiler | 3 anos 8 kg Fémea Néo 6 meses
10 Pit Bull 2 anos 22 kg Fémea Néo 40 dias
11 Pit Bull 1 ano 24 kg Fémea Sim 10 dias
12 Pit Bull 4 anos 36 kg Macho Sim 6 meses
13 Sem Raga | 2 anos 15 kg Macho Né&o 1 més
Definida
14 Boxer 5 anos 41 kg | Macho Sim 3 meses
15 Rottweiler | 9 anos 45 kg Macho Néo 4 meses
16 Border 8 anos 21kg | Macho Né&o 2 meses
Collie
17 Labrador 7 anos 29 kg Macho Néo 3 meses
18 Pit Bull 6 anos 22 kg Fémea Sim 5 meses
19 Sem Raga | 10anos | 10 kg Macho Néo 3 meses
Definida
20 Poodle 9 anos 8 kg Macho Sim 1 meses
21 Pit Bull 3 anos 27 kg Fémea N&o 4 meses
22 Boxer 9 anos 37 kg Macho Sim 4 meses
23 Rottweiler | 8 anos 38 kg Fémea N&o 8 meses
24 Poodle 5 anos 6 kg Macho Sim 10 meses
25 Labrador 4 anos 26 kg Fémea Sim 1 més
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