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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma lesdo comum nos membros pélvicos
de cdes, podendo ser completa, com instabilidade visivel, ou parcial, com grau menor de
instabilidade. Essa instabilidade resulta da ruptura do ligamento, desencadeando uma série de
eventos inflamatorios, alteracBes degenerativas e claudicacdo nos cées. A gravidade da
degeneracdo parece estar relacionada a fatores como idade, peso, predisposicdo genética e
conformacédo anatémica. O diagndstico da ruptura é feito por meio de exame fisico e testes de
gaveta cranial e compressao tibial. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, sendo a
técnica de osteotomia e nivelamento do plato tibial (TPLO) considerada o padrdo ouro. O
objetivo desta pesquisa € caracterizar o perfil clinico de 65 cées afetados pela RLCCr e
submetidos a técnica de TPLO pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria do
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo
de julho de 2021 a dezembro de 2023. Os dados foram obtidos através dos prontuarios dos cées,
sendo considerados fatores como sexo, status reprodutivo, idade, peso e porte, membro
lesionado e ocorréncia de ruptura no membro colateral. Dos 65 cées avaliados, 41 foram fémeas
(63,07%), das quais 36 estavam castradas (55,38%) e 5 inteiras (7,7%); 24 machos (36,92%),
sendo 17 castrados (26,2%) e 7 inteiros (10,8%). Houve variacdo entre 1 e 15 anos de idade,
porém a maior prevaléncia foi entre 4 e 10 anos, sendo 27 deles adultos (entre 4 e 7 anos de
idade) e 26 idosos (>7 anos de idade). Dos 65 individuos 4 foram de porte mini/PP (6,15%), 19
de pequeno porte (29,23%), 16 de médio porte (24,61%), 24 de grande porte (36,92%) e
nenhum de porte gigante/GG. As ragas mais acometidas foram SRD (sem raca definida)
(44,61%), PitBull (9,62%), Labrador (7,69%), Poodle (6,15%), Shih Tzu (4,61%), Pastor
(4,61%), Boxer (3,07%), Yorkshire (3,07%) e Lhasa Apso (3,07%). Dos 65 cdes, 25
apresentavam ruptura no membro posterior direito (38,5%), 34 no membro posterior esquerdo
(52,3%) e 6 animais apresentaram, no momento da consulta, ambos 0s membros acometidos
(9,2%). Dos 65 animais, 31 manifestaram RLCCr do membro colateral (47,7%) e 34 (52,3%)
ndo desenvolveram a doenca no membro colateral. Os resultados sugerem que a castracdo em
fémeas tem influéncia na evolucdo da RLCCr. ldade, porte e sobrepeso sdo fatores que
contribuem para a ocorréncia da lesdo, sendo cdes com mais de 4 anos mais propensos,

especialmente os de médio a grande porte.

Palavras-chave: Ligamento cruzado cranial; TPLO; joelho; cées.



ABSTRACT

The rupture of the cranial cruciate ligament (RLCCr) is a common injury in the pelvic limbs of
dogs, which can be complete, with visible instability, or partial, with a lesser degree of
instability. This instability results from ligament rupture, triggering a series of inflammatory
events, degenerative changes, and lameness in dogs. The severity of degeneration appears to
be related to factors such as age, weight, genetic predisposition, and anatomical conformation.
Diagnosis of the rupture is made through physical examination and cranial drawer and tibial
compression tests. Treatment can be conservative or surgical, with the tibial plateau leveling
osteotomy (TPLO) technique considered the gold standard. The objective of this research is to
characterize the clinical profile of 65 dogs affected by RLCCr and undergoing TPLO technique
at the Veterinary Orthopedics and Traumatology Service of the Veterinary Hospital of the
Federal University of Rio Grande do Sul, from July 2021 to December 2023. Data were
obtained from the dogs' records, considering factors such as sex, reproductive status, age,
weight, size, affected limb, and occurrence of contralateral limb rupture. Of the 65 evaluated
dogs, 41 were females (63.07%), of which 36 were spayed (55.38%) and 5 intact (7.7%); 24
were males (36.92%), with 17 neutered (26.2%) and 7 intact (10.8%). There was variation in
age between 1 and 15 years, but the highest prevalence was between 4 and 10 years, with 27
being adults (between 4 and 7 years old) and 26 being seniors (>7 years old). Of the 65
individuals, 4 were mini/PP size (6.15%), 19 were small size (29.23%), 16 were medium size
(24.61%), 24 were large size (36.92%), and none were giant/GG size. The most affected breeds
were mixed-breed (44.61%), PitBull (9.62%), Labrador (7.69%), Poodle (6.15%), Shih Tzu
(4.61%), Shepherd (4.61%), Boxer (3.07%), Yorkshire (3.07%), and Lhasa Apso (3.07%). Of
the 65 dogs, 25 had a rupture in the right hind limb (38.5%), 34 in the left hind limb (52.3%),
and 6 animals had both limbs affected at the time of consultation (9.2%). Of the 65 animals, 31
manifested RLCCr of the contralateral limb (47.7%), and 34 (52.3%) did not develop the
disease in the contralateral limb. The results suggest that spaying females influences the
progression of RLCCr. Age, size, and overweight are factors contributing to the occurrence of
the injury, with dogs over 4 years old being more prone, especially those of medium to large

size.

Keywords: Cranial cruciate ligament; TPLO; knee; dogs.
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1 INTRODUCAO

O joelho dos caes é composto pelos ossos fémur, tibia, fibula e patela. A superficie
articular entre eles, a articulacdo fémuro-tibio-patelar, é responsavel pelo movimento de flexdo
e extens&o do joelho e nele estéo localizados os ligamentos cruzados cranial e caudal, estruturas
de grande importancia na estabilidade articular do joelho (IAMAGUTI et al., 1998). O
ligamento cruzado cranial (LCCr) origina-se na fossa intercondilea, por¢do medial do condilo
lateral e insere-se na eminéncia intercondilar da tibia, impedindo a translagao cranial anormal
da tibia em relacdo ao femur e hiperextensao do joelho. Quando rompido, total ou parcialmente,
ocorre esse deslocamento anormal, causando dor, inflamacdo e degeneracdo articular
(JOHNSON; JOHNSON, 1993; CASALE; MCCARTHY, 2009; SCHULZ, 2013). O ligamento
cruzado caudal (LCCd) encontra-se medial em relacdo ao anterior, tem origem na face medial
do condilo lateral e se estende cranialmente até eminéncia intercondilar da tibia e impede o
deslocamento caudal anormal da tibia. Ambos se cruzam em X na capsula articular e, junto dos

ligamentos colaterais medial e lateral, fazem parte dos estabilizadores do joelho.

1.1.1.1 Figural- Anatomia do joelho canino saudavel.
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Fonte: Canapp (2007).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é a doenga ligamentar de membros

pélvicos mais frequentemente observada na rotina clinica veterindria. Antigamente



13

acreditava-se que a ruptura ocorria exclusivamente apds evento traumatico, porém com o
passar dos anos, os estudos realizados demonstraram que a doenga também pode ocorrer
espontaneamente devido a alteragdes degenerativas cronicas na articulagdo do joelho,
sendo o trauma apenas uma das causas agudas de ruptura.

A doenca acomete cédes de qualquer raca e idade, mas principalmente animais de
grande porte e/ou com sobrepeso, idade mais avancada e predisposicdo genética a
degeneracdo ligamentar e/ou alteracBes celulares metaplasicas. Quando presentes, essas
alteracdes degenerativas levam a diminuicdo progressiva da elasticidade e resisténcia
mecanica, tornando o ligamento mais suscetivel a injdrias apos traumas leves ou o proprio
estresse biomecénico sobre o joelho diariamente (VASSEUR 2003, MCKEE, W.M.;
COOK, J.L, 2006). Muitas dessas alteragdes sdo consideradas fisiologicas e sugerem
correlacdo com o envelhecimento (VASSEUR 2003; HAYASHI, K.; Frank, J.D. 2003;
HAYASHI, K. 2018). Contudo, mesmo que a idade seja um dos fatores predisponentes
para a ruptura espontanea do ligamento cruzado cranial, outros fatores séo necessarios
para justificar o surgimento dessa lesdo, uma vez que a incidéncia seria maior do que o
hipoteticamente esperado.

A RLCCr e diagnosticada através da combinacao do historico clinico relatado pelo
tutor, exame fisico e exames de imagem. Frequentemente os pacientes chegam com queixa
de claudicagao de inicio subito e intermitente, muitas vezes ap6s evento traumatico ou
esforco fisico excessivo. Ndo sdo incomuns 0s casos em que ocorre melhora dos sintomas
sem tratamento especifico, assim como recidiva (DUELAND, 2003).

Em rupturas agudas, a claudicacdo € de leve a moderada e, apesar de intermitente,
tende a desaparecer gradualmente em torno de 3 a 5 semanas apos a lesdo. Durante o
exame fisico ¢ mais dificil provocar instabilidade pois o animal pode estar apreensivo e
com contracao muscular excessiva (VASSEUR, 2007).

Quando a ruptura é cronica, durante o exame fisico observa-se, além de crepitacao
articular, uma atrofia muscular do membro afetado em comparagao ao membro contralateral,
pois 0 cao passa a evitar o uso e sobrecarga do mesmo devido a algia.

Quando ocorrem rupturas parciais, uma por¢ao do ligamento ainda esta integro,
causando maior resisténcia e dor durante a hiperextensdo do joelho, devido essa menor
instabilidade o diagndstico é mais dificil. (FOSSUM, 2018). Além da claudicagéo, outros sinais
clinicos comuns incluem dificuldade ao se levantar, impoténcia funcional parcial ou total do
membro, manter o membro afetado elevado quando sentado ou em estagéo e piora dos sintomas

apos atividade fisica. Durante o atendimento o animal deve ser avaliado em movimento para
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avaliacdo da marcha, locomogao, presenca de claudicagdo. Em esta¢ao palpam-se ambos 0s

membros em simultdneo para avaliar a presencga de assimetrias e regioes doloridas. Em casos

cronicos, observa-se aumento de volume na regiao medial do joelho (VASSEUR, 2007).

O diagnostico é definido através da translacéo cranial da tibia, observado durante
0s testes de gaveta cranial (figura 1) e de compressao tibial (figura 2) (DENNY E
BUTTERWORTH, 2006). No primeiro o céo é avaliado em decubito lateral, o veterinario
posiciona o dedo polegar atras da fabela e o indicador sobre a patela, enquanto os demais
a regiao da coxa estabilizando o fémur. Com a outra envolvendo a diafise da tibia,
posiciona-se o indicador sobre a crista tibial e o polegar atras da cabega da fibula, este
exerce pressdo para o deslocamento cranial da tibia. O exame é considerado positivo
guando a movimentacao craniocaudal ultrapassa 2 mm. O teste de compressao tibial é
realizado em decubito lateral. Uma das maos estabiliza o fémur, com o dedo indicador
posicionado sobre a crista da tibia e o polegar por tras da fabela femoral lateral, enquanto
com a outra mao realiza-se a flexao do tarso em diferentes a ngulos, tesionando o masculo
gastroecnémio. A movimentacdo cranial da tibia em relagao ao femur confirma o
diagnostico de ruptura (FOSSUM, 2018). Embora ajude a descartar outras afec¢bes 6sseas
ou de tecidos moles e documentar o grau de osteoartrose do paciente, 0s exames de

imagem ndo sao essenciais para a confirmacao da doenca (HUMMEL; VICENTE, 2019).

1.1.1.2 Figura 2 - Teste de Gaveta Cranial.

Fonte: Fossum (2021).

1.1.1.3 Figura 3 - Teste de Compressao Tibial.
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Fonte: Fossum (2021).

O tratamento clinico conservador consiste no repouso e restricdo da atividade fisica do
animal, protocolo para controle da dor através de fisioterapia e analgésicos. Em caes obesos, é
recomendado restricao alimentar para diminuir o peso do paciente e consequentemente a
sobrecarga sobre 0 membro afetado (PIERMATTEI, et al., 2006). Cerca de 85% dos caes
recuperam-se satisfatoriamente em torno de 6 a 8 semanas ap0s 0 inicio do tratamento
conservador (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

As técnicas de estabilizacdo cirargica sao separadas em extracapsulares, intracapsulares
e osteotomias corretivas, a escolha depende do cirurgido que, através de analise multifatorial
como 0 peso, idade, tempo de ruptura e histérico do animal, define qual a técnica mais
adequada. A taxa de sucesso do tratamento cirdrgico é em torno de 90%, independente da
técnica escolhida.

Os métodos extracapsulares sao menos complexos e realizados mais rapidamente,
por exemplo através de sutura fabela-tibial, porém, apesar de eficazes na estabilizacéo
articular, possuem limitacbes como peso, porte, idade e tempo de degeneracéo.
(VASSEUR, 1993). Nas técnicas intracapsulares tecido autogeno é passado pela
articulagao ou orificios no femur e tibia. Comparado a anterior, esta possui a vantagem de
mimetizar mais corretamente o ligamento original, porém é mais invasivo (FOSSUM,
2018).

A Osteotomia para nivelamento do plato tibial atualmente é considerada o padrao
ouro no tratamento da RLCCr (ALMEIDA et. al, 2016). A técnica desenvolvida em 1993
por Slocum e Devine foi por muitos anos patenteada, porém a quebra da patente em julho
de 2004 possibilitou maior disseminagéo, passando a ser realizada no Brasil. (MARQUES
et al, 2014; TATARUNAS, 2008).
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A cirurgia modifica a epifise proximal da tibia, a fim de neutralizar a subluxacao
cranial da mesma, mas para que isso seja realizado com exatidao o0s conceitos basicos
necessitam ser seguidos, como o0 planejamento pré- operatorio preciso, execugao do
procedimento, fixacao e retorno precoce a fungao assim conseguimos diminuir
complicagoes e elevar ao maximo o resultado. (JOHNSTON E TOBIAS, 2017).

O planejamento cirargico é realizado apds exame radiogréfico, este é utilizado para
identificacéo do angulo do plato tibial e para determinar o tamanho da serra a ser utilizada,
local correto da osteotomia e o grau de rotacao para atingir 0 angulo desejado.
(JOHNSTON E TOBIAS, 2017).

A serra oscilatoria é posicionada no local da realizacao do corte em um angulo
obliquo ao 0sso. A incisao deve ser realizada de maneira a preservar a crista da tibia e
permitir que haja espaco para a colocagao da placa 0ssea especifica para o procedimento
(figura 4). Primeiro insere-se um pino longo no aspecto cranial proximal medial do
segmento o6sseo proximal, que é rotacionado distal e caudalmente; placa é inserida,

posicionada e entdo fixada por parafusos. (FOSSUM, 2014).

1.1.1.4 Figura 4 - Osteotomia de Nivelamento do Plat6 Tibial (TPLO).

Before

TPLO
bone
plate

circular
bone cut

Fonte: Southern Animal Health. Disponivel em: <https://www.southernanimalhealth.com.au/veterinary-

surgery/tibial-plateau-levelling-osteotomy-tplo/>.

O LCCr atua limitando a translacao cranial da tibia, a rotacao interna e a

hiperextencdo. As forcas musculares e de reagdo ao solo geram forgas compressivas na



superficie articular da tibia enquanto o animal faz a sustentacao do peso. Como resultado
da inclinagao caudodistal do plato tibial, quando a tibia ¢ sobrecarregada gera-se resultante
de forca de cisalnamento cranial que induz a translagao anormal da tibia na articulagéo do
joelho com deficiencia, esta forga de cisalhamento compressiva ¢ denominada compressao
tibial cranial (CTC). A CTC ¢ proporcional a inclinagao do plato tibial, de acordo com a
inclinagao reduzida a CTC também diminuira. No ponto em que a dire¢cao da compressao
tibial for alterada caudalmente, havera dependéncia maior do LCCr como limitador
passivo da translagao caudal anormal da tibia. O objetivo da cirurgia de TPLO ¢ atingir o
angulo do plato tibial entre 5 a 7 graus em que a compressao tibial possa ser controlada de
forma eficaz pelo ligamento cruzado caudal e pela contengao ativa do joelho (FOSSUM,
2018).

A etiopatogenia exata da RLCCr em cdes néo é totalmente esclarecida e a origem
é complexa e multifatorial. Os principais fatores que predispdem a ruptura do ligamento
cruzado séo divididos em bioldgicos e biomecanicos. Dentre os fatores bioldgicos estdo
raca, sexo, estado reprodutivo, idade, peso corporal, influencias hormonais, e respostas
auto-imunes e predisposicdo genética. Os fatores biomecanicos incluem a conformacao
da articulacéo do joelho, o alinhamento dos segmentos 6sseos e a forca muscular (DOOM
et al., 2008; CLEMENTS et al., 2005). O conjunto destes fatores contribuem para a
aceleracdo das alteracGes degenerativas que ocorrem na articulacdo do joelho e no
ligamento cruzado, o que justifica as diferencas consideraveis na incidéncia de lesdes em
racas de diferentes portes, entretanto, fatores genéticos sdo considerados como a principal
influéncia na susceptibilidade da afeccdo (WHITEHAIR, WILLITS, VASSEUR, 1993,
DUVAL et al., 1999; WILKE et al., 2009). Também € provavel que ocorra interacéo
complexa entre fatores ambientais e multigénicos. A combinacdo destes fatores leva a um
desequilibrio entre as forcas biomecanicas aplicadas sobre a articulacéo e a capacidade do
ligamento em sustentar a carga.

Causas traumaticas, como sobrecarga dos membros posteriores, rotacao excessiva
ou hiperextensédo do joelho sdo apenas 20% dos casos de RLCCr (SCHULZ, 2013), sendo
a maioria dos casos de curso crénico e o inicio do processo pode ndo estar associado a
evento traumatico (PIERMATTEI, FLO, DE CAMP, 2009). Em um estudo que buscou
identificar bases genéticas da ruptura do ligamento cruzado cranial em cdes, identificou-
se que mutacBes genéticas afetam a forga do colageno e comprometem a estabilidade do

ligamento, aumentando assim o risco de ruptura (BAIRD et al., 2014). Ja em trabalho

17



18

realizado em 2008, nos Estados Unidos, com 1,25 milhdes de cdes identificou cinco ragas
mais frequentemente afetadas pela RLCCr, sendo elas Terra Nova, Rottweiler, Labrador
Retriever, Bulldog e Boxer (WITSBERGER et al.,, 2008). Os motivos para a maior
predisposi¢do em algumas ragas ndo sdo bem claros, possivelmente estdo relacionados
com as diferencas anatdmicas, metabodlicas, histoldgicas e imunoldégicas (MCCARTHY,
2009; MUIR, 2010).

A condicdo corporal também é fator predisponente ao desenvolvimento da doenca, cdes
acima do peso corporal ideal apresentam maior incidéncia devido a sobrecarga que o ligamento
sofre durante a marcha normal do animal (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993). Cées
de grande porte (>25 Kg) também correm maior risco de sofrer RLCCr e tendem a desenvolver
a doenca com idade mais jovem, enquanto em ragas de menor porte a casuistica aumenta
conforme o avanco da idade, visto que o menor peso corporal limita as mudancas bruscas na
resisténcia elastica e mecénica do ligamento, postergando o processo degenerativo (VASSEUR,
2003). Considerando a grande incidéncia de doencas ortopédicas e musculoesqueléticas que
acometem os cdes na rotina clinica veterinaria, deve-se ressaltar o impacto negativo dessas
condicdes na qualidade de vida dos animais acometidos.

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo é analisar o perfil clinico dos cées
diagnosticados com RLCCr e tratados cirurgicamente atraves da técnica de TPLO pelo Servico
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (SOTVET/HCV-UFRGS) para fins de comparacdo com os dados descritos

na literatura atualmente.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados no presente estudo as fichas clinicas de 65 cées diagnosticados com
ruptura do ligamento cruzado cranial e tratados cirurgicamente através da técnica de osteotomia
de nivelamento do platd tibial pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria
(SOTVET) do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(HCV-UFRGS) no periodo de 29 meses, entre julho de 2021 e dezembro 2023.  Os
prontudrios disponiveis no sistema de controle dos pacientes do hospital foram utilizados para
obtencéo das informacgdes e analise dos dados obtidos no estudo. A partir destes, os caes foram
agrupados e comparados em seis diferentes categorias analiticas, sendo elas sexo (machos ou
fémeas), status reprodutivo (castrados ou inteiros), idade (<1 ano [filhotes]; 1-3 anos [jovens];
4-7 anos [adultos]; >7 anos [idosos]), peso e porte (<5 kg [PP]; 5-10 kg [P]; 11-25 kg [M]; 26-
50 kg [G]; >50 kg [GG]) (WEBER, M. P., 2017), membro lesionado (direito, esquerdo ou

ambos); e se ocorreu a ruptura do ligamento cruzado cranial do membro colateral ou ndo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 65 animais analisados no estudo, 41 foram fémeas, representando 63,07% do total,
das quais 36 estavam castradas (55,38%) e 5 inteiras (7,7%). Os 24 individuos restantes eram
machos, constituindo 36,92% do total. Destes, haviam 17 castrados (26,2%) e 7 inteiros
(10,8%), conforme ilustrado pelo gréafico 1. De acordo com Whitehair et al. (1993), a ocorréncia
da Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial (RLCCr) é mais frequente em cadelas do que em
machos. Essa disparidade é multifatorial, incluindo as fases do ciclo reprodutivo. O
metabolismo e a remodelacdo do tecido conjuntivo séo influenciados pela sintese e degradacéo
continua de proteinas, processos regulados por hormdnios esterdides. Apos ovariectomia e
orquiectomia, os niveis hormonais sofrem alteracdo, podendo contribuir para a maior
prevaléncia da lesdo em animais castrados, tanto fémeas quanto machos (BOUDRIEAU et al.,
2012).

Estudos indicam a presenca de mais receptores para o horménio luteinizante (LH)
no interior do ligamento em animais castrados, levando a maior frouxiddo e
susceptibilidade a ruptura. Além do mais, a castracdo pre-puberal retarda o fechamento da
placa de crescimento tibial, resultando em aumento da inclinacdo caudodistal do plat
tibial e maior impulso tibial cranial, aumentando o risco de ruptura do LCCr (DUERR,
2007; KUTZLER, 2020). A castracdo também desempenha papel indireto na incidéncia
da lesdo, considerando a incidéncia de aumento do peso corporal e obesidade posteriores
ao procedimento. No entanto, deve-se considerar que a reducdo nos niveis hormonais
também induz importantes mudangas comportamentais, tornando 0s animais menos
agressivos, limitando o risco de lesdes (MCKEE, 2006; BELANGER, 2017). Os
resultados deste estudo corroboram com as observacdes dos autores mencionados,

conforme representado no grafico 1.



21

3.1.1.1 Gréfico 1 - Classificacdo dos 65 cédes submetidos a TPLO pelo SOTVET / UFRGS
entre 2021 e 2023 de acordo com 0 sexo e status reprodutivo.

Machos Férteis

Machos Castrados

Fémeas castradas

Fémeas Férteis

Fonte: Autora (2023).

Quanto a idade dos cées, houve variagdo entre 1 e 15 anos, porém a maior prevaléncia
da RLCCr foi nos animais entre 4 e 10 anos, sendo 27 deles adultos (entre 4 e 7 anos de idade)
e 26 idosos (>7 anos de idade). Os resultados obtidos concordam com as afirmacdes relatadas
por Witsberger et al. (2008), em que animais com mais de 4 anos sdo significativamente mais
propensos a RLCCr. Os 12 animais restantes eram jovens, com idades entre 1 e 3 anos. N&o
houve nenhuma ocorréncia em filhotes durante o periodo analisado neste estudo (gréafico 2). A
predisposicdo para a injuria no ligamento cruzado aumenta conforme o avango da idade dos
animais (HAYASHI et al., 2004). Estudo epidemioldgico realizado por Taylor-Brown et al.
(2015) na Inglaterra com 171.522 cdes, observou-se que individuos com idade superior a 3 anos

tiveram maior probabilidade de RLCCr em relacdo aos com idade inferior a 3 anos.

O processo de envelhecimento esta relacionado com o aumento da incidéncia de les6es
nessa faixa de idade, pois a perda da organizacdo dos feixes de fibras e alteracdes metaplasicas
celulares, levam a perda da resisténcia ligamentar, facilitando a ruptura (VASSEUR, 2007). A
lesdo do ligamento cruzado cranial é frequentemente observada em cdes com idades entre 2 e
10 anos. A ocorréncia da RLCCr em pacientes mais jovens, com menos de 4 anos geralmente
estdo relacionadas a eventos traumaticos, enquanto em animais entre 5 e 7 anos, a ruptura ocorre

de forma esponténea devido & degeneracdo cronica. A idade também esté correlacionada ao
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porte, devido a diferenca de sobrecarga exercida sobre a articulagdo. Em cées de pequeno porte
a casuistica aumenta depois de idosos, considerando que os fendmenos degenerativos que
atuam sobre o ligamento tendem a ocorrer mais tarde. O menor peso corporal acaba limitando

as mudancas na resisténcia elastica e mecénica do ligamento (VASSEUR, 2003).

3.1.1.2 Gréfico 2 - Classificacdo dos 65 caes submetidos a TPLO pelo SOTVET / UFRGS
entre 2021 e 2023 de acordo com a idade.

30 O

20

< 1 (filhote) 1 -3 (jovem) 4 - 7 (adulto) > 7 (idoso)

Fonte: Autora (2023)

Os cées também foram analisados quanto ao peso e porte e categorizados de acordo com
este em 5 grupos diferentes: < 5 kg (PP), de 5 a 10 kg (P), 11 a 25 kg (M), 26 a 50 kg (G) e
acima de 50 kg (GG). Os resultados demonstram que dos 65 individuos 4 foram de porte
mini/PP (6,15%), 19 de pequeno porte (29,23%), 16 de médio porte (24,61%), 24 de grande
porte (36,92%) e nenhum dos pacientes foi de porte gigante/GG (grafico 3). De acordo com
Vasseur 2003, a ruptura do ligamento cruzado cranial é condicdo muito comum em caes de
grande porte e pacientes com excesso de peso, pois as articulacdes sdo submetidas a maiores
tensbes o que favorece e acelera 0s processos de degeneracdo ligamentar. Embora a RLCCr
tenha maior ocorréncia em cées grandes, animais de menor porte também podem ser acometidos
pela doenga. Na maioria dos casos de cdes de menor porte a lesdo ligamentar ocorre apds
estresse excessivo, ja 0s casos de degeneragdo cronica costumam ocorrer apds 0s 7 anos de
idade (BROOKS, 2005; CAMPBELL et al., 2010).



23

Consideracdo interessante neste estudo de caso foi que, entre os 65 cdes avaliados, 14
deles foram de porte PP/P (<10 Kg) e tinham mais de 7 anos de idade (idosos), enquanto 27
possuiam mais de 10 kg de peso corporal e idade inferior a 7 anos de idade (jovens),
corroborando com a descricéo de Vasseur (2007), em que animais de grande porte desenvolvem
a doenca em idade mais jovem do que cdes de pequeno porte, que tendem a lesionar o ligamento
em idade maior. Independente do porte, fatores como obesidade comprometem o
condicionamento fisico do animal, tanto pela sobrecarga articular quanto pelo aumento das
concentracdes de mediadores inflamatérios circulantes (adipocinas pro-inflamatérias liberadas
do tecido adiposo) (ADAMS 2011).

O aumento de peso aliado a atividade fisica exagerada, como corrida, provoca estresse
excessivo da articulacdo do joelho, favorecendo a ruptura (IAMAGUTI et al.,, 1998). O
sedentarismo, principalmente em individuos obesos, também contribui para o enfraquecimento
do ligamento e dos tecidos moles periarticulares (principalmente musculos e tenddes), que
protegem e estabilizam a articulagdo na fase estatica e durante ampla gama de movimentos
dindmicos. As racas de maior porte, como Chow-chow, Boxer, Bulldog, Rotweiller, Pitbull,
Labrador, Pastor Alemao e Golden Retriever, sdo descritas como mais predispostas a RLCCr
(VASSEUR, 2007; WITSBERGER et al., 2008; SOUZA et al., 2011), porém, dados
epidemiologicos na literatura também indicam uma frequéncia elevada em racgas de pequeno
porte, como Poodle e Yorkshire (SOUZA et al., 2011; TAYLOR-BROWN et al., 2015).

Na presente analise, as racas mais acometidas foram o PitBull (9,62%), Labrador
(7,69%), Poodle (6,15%), Shih Tzu (4,61%), Cées pastores (4,61%), Boxer (3,07%), Yorkshire
(3,07%) e Lhasa Apso (3,07%). Entretanto, a maioria dos cdes foram sem raca definida (SRD)
(44,61%), isso pode ter ocorrido pela populacéo de cdes sem raca definida ser predominante na
regido, resultando em aumento da frequéncia de atendimentos de rotina no HCV-UFRGS em
comparacdo com outras racas (CORREA, 2017). Nos relatos epidemiolégicos internacionais
raramente Pitbulls sdo descritos como predispostos a injuria do LCCr, entretanto, no Brasil, a
criacdo dessa raca € muito comum, indicando que as analises epidemioldgicas podem ser
influenciadas por tendéncias em determinadas regides e periodos (MATERA et al., 2007). Isso
explica a grande frequéncia de acometimento desta raca observada durante a pesquisa (Tabela
1).
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3.1.1.3 Gréfico 3 - Classificacdo dos 65 cédes submetidos a TPLO pelo SOTVET / UFRGS
25 [

20
15

10

PP (< 5) P(5-10) M(11-25) G(25-50) GG (>50)

Fonte: Autora (2024)

3.1.1.3.1 Tabela 1 - Classificacdo dos 65 caes submetidos a TPLO pelo SOTVET / UFRGS

entre 2021 e 2023 de acordo com a raca.

Racas N° de Individuos Porcentagem

SRD 29 44,61%
Pitbull 6 9,2%

Labrador 5 7,69%
Poodle 4 6,15%
Shih Tzu 3 4,61%
Pastor 3 4,61%
Boxer 2 3,07%

Yorkshire 2 3,07%
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Lhasa Apso 2 3,07%
Dobermann 1 1,53%
Dachshund 1 1,53%
Chow - Chow 1 1,53%
Husk 1 1,53%
Fila Brasileiro 1 1,53%
Border Collie 1 1,53%
Akita 1 1,53%
Golden Retriver 1 1,53%
Dogo Argentino 1 1,53%
Total 65 100%

Fonte: Autora (2024).

Conforme o gréafico 4, ao avaliar o membro acometido dos 65 cées diagnosticados com RLCCr,
25 deles apresentavam ruptura no membro posterior direito (38,5%), 34 no membro posterior esquerdo
(52,3%) e 6 animais apresentaram, no momento da consulta, ambos os membros acometidos (9,2%). A
ruptura do ligamento cruzado cranial de ambos os membros pode ser frequentemente observada na rotina
clinica e, de acordo com BUOTE; FUSCO; RADASCH, 2009, a ruptura no membro contralateral tende
a ocorrer dentro do periodo de um ano apés a primeira manifestacdo da doenca. Dos 65 animais, 31
manifestaram RLCCr do membro colateral (47,7%), enquanto 34 (52,3%) ndo desenvolveram a doenca
no membro colateral (Grafico 5), o que esta de acordo com o descrito por Schultz (2013), sobre a leséo

no LCCr contralateral ocorrer em aproximadamente 40% dos pacientes.
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3.1.1.4 Gréfico 4 - Classificacdo dos 65 cdes submetidos a TPLO pelo SOTVET / UFRGS
entre 2021 e 2023 de acordo com o membro lesionado.

« N° Total = 65
Ambos -
9,2%
Direito
Esquerdo
523’

Fonte: Autora (2024)

3.1.1.5 Gréfico 5 - Classificacdo dos 65 caes submetidos a TPLO pelo SOTVET / UFRGS
entre 2021 e 2023 de acordo com a ocorréncia de lesdo no membro colateral ao

acometido.

Fonte: Autora (2024)
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4 CONSIDERACOES FINAIS.

A execucdo deste trabalho permitiu avaliar o perfil clinico dos cées diagnosticados com
ruptura do ligamento cruzado cranial e tratados cirurgicamente através da técnica de TPLO pelo
servico de ortopedia e traumatologia do HCV-UFRGS durante o periodo de 29 meses, entre
2021 e 2023. Os resultados obtidos assemelham-se aos achados na literatura existente.
Observou-se que a castracdo em fémeas exerce influéncia maior no risco de desenvolvimento
da doenca, em comparacdo com fémeas inteiras e machos. Esta influéncia ndo pode ser atribuida
apenas a fatores hormonais, pois, além desse, existem diversos fatores anatdbmicos e
biomecanicos importantes a serem considerados. O aumento de porte, sobrepeso e idade séo
elementos de grande relevancia no desenvolvimento da ruptura ligamentar, estimulando o
processo degenerativo e favorecendo a RLCCr. Animais acima de 4 anos demonstraram
propensdo significativamente maior em comparacgao a caes mais jovens, caes de médio a grande
porte (acima dos 10 kg) evoluem para a doenca em idade mais precoce em comparagdo aos caes
de pequeno porte, e na maioria das vezes de forma cronica. Por outro lado, cées de racas
pequenas tendem a sofrer a lesdo ligamentar em idades mais avangadas, e na maioria das vezes
por razbes traumaticas. A necessidade de estudos cientificos adicionais € evidente para
compreensdo mais aprofundada da etiopatogenia da ruptura de ligamento cruzado e a correlacéo
com fatores hereditarios, pois o entendimento aprimorado do processo de ruptura, juntamente
com a caracterizacdo da populacdo suscetivel, podem auxiliar os médicos veterinarios no

diagnostico e na escolha terapéutica adequada.
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