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Resumo. O objetivo desse trabalho é demonstrar a eficacia do uso de um Unico implante
sintético para reconstrucdo do ligamento cruzado cranial e caudal em um gato. Optou-se
pela correcdo cirurgica intracapsular, utilizando um fio de poliéster n° 5 fixando sua por¢do
central ao fémur e redirecionado as extremidades para lados opostos da tibia. A técnica
proposta demandou pouco trauma iatrogénico e demonstrou rapida execucdo, retorno
precoce a deambulacdo e estabilidade aos pontos de fixacdo do implante, resultando em
auséncia de movimento cranial e caudal da tibia em rela¢do ao fémur.

Palavras chave: sintético, estabilidade articular intracapsular

Polyester thread for intracapsular reconstruction of the cranial and
caudal cruciate ligament in a cat

Abstract. The objective of this study is to demonstrate the effectiveness of using a single
synthetic implant for reconstruction of the cranial and caudal cruciate ligament in a cat.
Stifle joint was surgically stabilized by an intracapsular technique, using a polyester thread
No. 5 fixing its central portion to the femur and redirecting the ends to opposite sides of
the tibia. The proposed technique has shown rapid implementation and low soft tissue
dissection, early return to ambulation, stability to the implant fixation points, resulting in
the absence of cranial and caudal movement of the tibia in relation to the femur.

Keywords: synthetic, intracapsular join stability

Hilo de poliéster para la reconstruccion intracapsular del ligamento
cruzado craneal y caudal en un gato

Resumen. EIl objetivo de este trabajo es demostrar la efectividad del uso de un implante
sintético para reconstruir el ligamento cruzado craneal y caudal en un gato. Optamos por
la correccion quirtrgica intracapsular, utilizando un hilo de poliéster No. 5 que fija su
porcion central al fémur y redirige los extremos a los lados opuestos de la tibia. La técnica
propuesta requirié poco trauma iatrogénico y demostrd una ejecucion rapida, un retorno
temprano a la deambulacion y estabilidad a los puntos de fijacion del implante, lo que
resulto en la ausencia de movimiento craneal y caudal de la tibia en relacion con el fémur.

Palabras clave: sintético, Estabilidad articular intracapsular
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Introducéo

Os felinos estdo cada vez mais ocupando espaco nos lares em todo o mundo. Todavia, aqueles com
acesso a rua correm riscos de acidentes por atropelamento e quedas de estruturas elevadas, podendo
sofrer leses diversas, incluindo da articulacéo do joelho (Addison & Conte, 2019).

A ruptura isolada do ligamento cruzado caudal é extremamente rara (Sherding, 1994), apresentando
incidéncia de 3% quando comparada com a ruptura do ligamento cruzado cranial (Camargo et al., 1996;
Faustino, 2003). A falha do ligamento cruzado caudal geralmente estd associada a falha do cranial,
gracas a anatomia e diferencas de espessuras (lamaguti et al., 1998).

Diversas técnicas para reparacao dos ligamentos cruzados rompidos tém sido descritas na literatura.
As reconstrucdes intracapsulares proporcionam semelhanca histolégica e biomecanica ao ligamento
original (Arnoczky et al., 1982). Isso resulta em movimentacao articular mais proxima do fisiol6gico
quando comparada as extras articulares (Piermattei & Flo, 2009), restaurando assim em estabilidade
normal e cinematica articular (Tatarunas et al., 2019). Varios implantes podem ser utilizados para
simular a funcéo dos ligamentos cruzados (Brand et al., 2000; Lazar et al., 2005; Tomlinson, 2001). Os
materiais sintéticos tém se demonstrado vantajosos, pois eliminam a necessidade de bancos de enxerto
e diminuem o trauma e o tempo cirurgico (Vasseur et al., 1996). Ainda, 0 armazenamento dos materiais
sintéticos é simples e possui a capacidade de serem preparados sob medida (Camargo et al., 2001). Ha
de se ressaltar como ressalva, a possibilidade de reacéo articular e desenvolvimento de doenca articular
degenerativa.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é demonstrar a eficacia do uso de um Unico implante nao
bioldgico para substituir os ligamentos cruzados cranial e caudal, proporcionando total estabilidade
articular.

Material e métodos

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, uma
felina de seis meses de idade, ndo castrada, sem raca definida e pesando trés quilos de peso corporal.
Chegou com historico de traumatismo, desencadeado por queda do quarto andar de um prédio.

No exame clinico foi observada claudica¢do de apoio do membro pélvico esquerdo, instabilidade
articular e movimento de gaveta cranial e caudal. Ao exame radiografico sem tensdo articular,
verificou-se deslocamento caudal do plat6 tibial em relacdo ao fémur, sugestivo de ruptura do
ligamento cruzado caudal (Figura 1).

Figura 1. Imagens radiograficas de um paciente acometido pela ruptura do
ligamento cruzado cranial e caudal. Na radiografia sem tensdo articular, em A,
percebe-se deslocamento caudal do plat6 tibial em relagdo ao fémur, sugestivo
de ruptura do ligamento cruzado caudal. Em B, com tensdo articular cranial, é
observado um adequado alinhamento do plat6 tibial em relagéo ao fémur.
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Realizou-se analgesia e terapia anti-inflamatoria durante cinco e trés dias, respectivamente. Sete
dias ap0s o trauma, a paciente foi submetida a correcéo cirdrgica.

A técnica cirurgica ocorreu por incisdo parapatelar lateral, do terco distal do fémur até a tuberosidade
tibial. Apds artrotomia, procedeu-se a luxacéo da patela medialmente, e com o membro hiper flexionado,
os resquicios dos ligamentos rompidos foram identificados e removidos. Perfurou-se o fémur em direcéo
centro lateral e a tibia no sentido centro medial com pino nimeros 2,5 mm e 1,5 mm, respectivamente.
Realizou-se a passagem de um fio cirdrgico de poliéster nimero cinco dobrado, pelo tunel 6sseo do
fémur, de forma que o implante formasse uma alga em sua extremidade proximal. Um novo orificio foi
confeccionado na diéfise distal do fémur em sentido latero-medial com pino nimero 1,5 mm. Pelo
orificio foi inserido um fio de aco dobrado, no sentido da perfuracdo, deixando assim uma alca
lateralmente ao fémur para fixacdo do implante, através da confeccdo de um lago (Figura 2A). Para a
fixacdo da cerclagem, as extremidades do fio de ago retornam a cortical lateral para serem fechadas
sobre o implante, percorrendo uma dorsal e a outra ventral ao fémur.

Ap6s introduzidas pelo orificio do fémur, ambas extremidades emergiram na porc¢do central da
articulacdo (Figura 2B). Uma delas foi transpassada através do tunel ésseo criado na tibia, emergindo
na cortical medial (Figura 2C). A outra extremidade foi passada caudalmente a tibia, entre os condilos
medial e lateral, retornando cranialmente entre a fibula e a tibia, para ser fixado medialmente (Figura
2C). Para isso, perfurou-se a diafise proximal da tibia transversalmente com pino n° 1,5mm e através
deste orificio, a extremidade caudal foi transpassada e amarrada com a extremidade cranial (Figura 2D).

Apobs irrigacdo da articulagdo com solucéo fisioldgica, foi realizada a capsulorrafia articular com fio
absorvivel sintético multifilamentar de poliglactina nimero 3-0 no padrdo Wolff. A sintese do
subcutaneo foi realizada com fio absorvivel sintético multifilamentar de poliglactina nimero 3-0 em
padréo zigue-e-zague e dermorrafia com fio inabsorvivel sintético monofilamentar de poliamida nimero
3-0 em padrdo Wolff. A terapia pds-operatdria baseou-se em dipirona na dose de 25 mg/kg (TID),
durante cinco dias, meloxicam na dose de 0,06 mg/kg (SID), por 3 dias e cloridrato tramadol 4 mg/kg
(TID), durante trés dias. A paciente foi reavaliada clinicamente aos 30 e 60 dias, quanto a deambulacéo,
dor a manipulacéo, crepitacdo e estabilidade articular.

; . d
Figura 2. Sequéncia da técnica cirGrgica proposta com uso de ligamento sintético dobrado. Em
A, observa-se a confeccdo de um lago para fixagdo do implante através de fio de
cerclagem. Em B, nota-se ambas as extremidades do implante emergirem no centro da
articulagdo. A imagem C, demonstra o trajeto das extremidades cranial e caudal do
implante. A imagem D, ilustra a forma como as extremidades do implante séo fixadas

a tibia.
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Aos 60 dias ap0s o procedimento cirurgico a paciente retornou ao Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal de Santa Maria para realizacdo de Radiografia para controle pos-operatorio

(Figura 3).

Figura 3. Imagens radiograficas pés-operatério. Em A, observa-se implante
metalico compativel com fio de cerclagem em metéafise distal de
fémur e estruturas Gsseas e articulares sem alteracdes. Em B, com
tensdo articular, ndo se observa deslocamento cranial ou caudal da
tibia.

Resultados

As técnicas intracapsulares reestabelecem a estabilidade articular através da substituicdo do
ligamento rompido por outro similar, podendo ser utilizado diferentes tipos de enxertos e implantes
(Drago et al., 2012). Para escolha desta técnica é ideal que o paciente ndo apresente alteracdes
degenerativas, pois cria um ambiente adverso para o tecido implantado (Tatarunas & Matera, 2005).
Tanto o histérico de trauma recente, quanto as inspec¢des radiograficas e macroscopicas da articulacdo
da paciente relatada, ndo apresentaram alteragdes compativeis com degeneracao, permitindo o uso do
implante sintético como opcao para a estabilizacao.

O ponto mais fragil ap6s a reconstrucdo do ligamento cruzado ndo é o enxerto ou o implante, mas
sim os locais de fixacdo no fémur e tibia (Chen et al., 2007). Uma das vantagens da técnica cirdrgica
aqui apresentada foi o uso de um unico fio de cerclagem transpassado pela diafise distal do fémur, onde
fixou o implante na superficie periosteal lateral em dois momentos, dando assim maior resisténcia a
fixacdo do enxerto. Ademais, a pouca quantidade de material bem como a grande resisténcia do fio de
poliéster cinco, oportunizaram uma opgéo de sucesso no tratamento dessa articulacéo.

A fixacdo femoral do enxerto foi realizada na regido cranioproximal a fabela lateral em consonéancia
com o estudo que comparou os pontos de fixacdo do implante no fémur para reconstrucéo do ligamento
cruzado cranial. Como resultado, conferiu a melhor estabilidade articular e menor deformacdo do
implante a fixacdo na porcdo proxima a fabela lateral (Ho-Eckart et al., 2017). Para passagem do
implante dobrado pelo fémur foi confeccionado apenas um orificio de didmetro reduzido. Segundo
(Silva & Muniz (1994), Faustino (2003) e Salbego et al. (2007), quanto maior a lesdo iatrogénica
realizada no 0sso, maior o risco adicional a ocorréncia de fraturas. A perfuracdo com broca n® 2,5mm
foi suficiente para introducéo tranquila do fio dobrado, e gerou pouca fragilizacéo da estrutura dssea.

A fixacdo do implante a tibia foi pela confeccdo de um orificio na crista da tibia, onde a extremidade
caudal do implante foi transpassada e amarrada com a extremidade cranial, proporcionando fixacao
segura, de facil execucdo e nenhum material metalico utilizado. Segundo Miiller et al. (2011) quanto
menor a quantidade de implantes utilizados, menores as chances de induzir reagdes de corpo estranho
ao organismo do paciente.
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Outra vantagem da técnica foi a utilizagdo de um Unico implante sintético para reconstrucdo do
ligamento cruzado cranial e caudal. A falta de qualquer requisito para colheita do enxerto simplifica a
técnica, diminui o tempo operatério e evita o trauma adicional no local doador. Além disso, o ligamento
sintético ndo precisa sofrer a ligamentalizacdo de quatro a seis meses necesséria para atingir a forga
total, como quando utilizados tecidos autélogos ou mesmo homélogos (Barnhart et al., 2016).

Aos 60 dias ap0s a correcdo, a paciente apresentava-se sem claudicacdo e com estabilidade articular,
segundo classificacdo de Penha et al. (2007). Também néo foram observados sinais de crepitacdo, dor a
manipulagdo, respostas inflamatorias ou imunoldgicas graves, erosdes 6sseas ao exame radiografico ou
desenvolvimento prematuro de osteoartrite durante este periodo. A resposta clinica a técnica realizada,
foi considerada excelente, pois garantiu a funcdo 6tima do membro, permitindo a paciente a execugdo
de saltos, habitos de caca e apoio do membro sem alteracdo. Observou-se estabilidade completa da
articulacdo no pds-operatério imediato. A recuperacéo foi rapida, sem dor e instabilidade. Ha de se frizar
a possibilidade de fadiga do implante ou desenvolvimento de reacdo intra-articular, o0 que nao ocorreu
até o momento (12 meses ap0s a cirurgia).

Conclusao

O uso do fio de poliéster nimero 5 mostrou-se eficaz para a estabilizacdo intra-articular do joelho de
um felino, neutralizando a movimentacdo cranial e caudal da tibia em relacdo ao fémur.
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