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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) € uma das lesdes mais comuns nos membros
pélvicos da espécie canina. Pode ser completa com visivel instabilidade ou parcial com
instabilidade em menor grau. A instabilidade da articulacdo do joelho surge em decorréncia
da ruptura do ligamento, causando uma cascata inflamatoria, alteracGes degenerativas e
claudicacdo nos cédes. A gravidade da degeneracdo parece ser diretamente proporcional ao
porte e a idade. Anormalidades de conformacdo e as artropatias imunomediadas s&o
associadas com a ruptura deste ligamento. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil da
populagdo de cdes acometidos por RLCCr atendidos pelo Servico de Ortopedia e
Traumatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul no periodo compreendido entre outubro de 2014 e outubro de 2016. Sendo
considerados os seguintes fatores: ruptura ligamentar uni ou bilateral, raca, idade, género,
estado reprodutivo, escore de condi¢do corporal, peso corporal, ambiente, presenca
concomitante de luxacdo de patela e/ou displasia coxofemoral. A base dos dados foi a
analise de prontuarios de 104 cdes com diagndstico clinico de RLCCr. Os resultados
mostraram que a RLCCr unilateral foi a mais frequente (89,42%) e que 6,73% desses casos
apresentaram RLCCr no membro contralateral, ap6s um periodo médio de 5 meses. Presenca
de luxacgéo de patela ou displasia coxofemoral concomitante a RLCCr foram identificadas em
25% e 22,11% dos casos, respectivamente. Os animais sem raca definida foram os de maior
ocorréncia, com 42,31% dos casos, seguidos da raca Poodle (9,62%), Labrador (6,85%),
Pitbull (6,85%), Yorkshire (4,81%), Boxer (3,85%), Bulldog inglés (3,85%), Lhasa apso
(3,85%) e Chow-chow (3,85%). A média de idade que ocorreu a ruptura foi de 6,78 anos. As
fémeas (54,81%) foram mais acometidas. Com relacdo ao estado reprodutivo a maior
prevaléncia foi em fémeas castradas (45,19%). Quanto ao ambiente, 64,42% dos cdes
residiam em casa. Em relacdo ao porte, 58,93% dos cées de grande porte tinham menos de
sete anos e 48,89% dos de pequeno porte apresentavam mais de sete anos. Cdes com escore
corporal acima do ideal (ECC>5) representaram 54,65% dos animais do estudo. O aumento de
peso e da idade s&o fatores que favorecem o desenvolvimento da degeneracdo ligamentar,
levando a ruptura do ligamento cruzado.

Palavras-chave: Doenca articular degenerativa. Ligamento cruzado. Joelho. Caes.



ABSTRACT

The rupture of the cranial cruciate ligament is one of the most commom injuries in the pelvic
limb of canine species. It can be complete with visible instability or partial instability to a
lesser extent. The instability of the knee joint emerges from the rupture of the ligament, causing
na inflammatory cascade, degenerative changes and claudication in dogs. The severity of the
degeneration seems to be directly proportional to size and age. Conformation abnormalities
and the immune-mediated arthropathies are associated with rupture of this ligament. The aim
of this study is to characterize the profile of the population of dogs affected by cranial cruciate
ligament rupture attended by the Orthopedic and Traumatology Service of the Veterinary
Teaching Hospital at Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) in a period
between October 2014 and October 2016. Considering the following factors: bilateral or
unilateral ligament rupture, breed, age, gender, reproductive status, body condition score,
environment, presence of patellar dislocation and/or hip dysplasia. The data base was the
analysis was the medical records of 104 dogs diagnosed with rupture of the cranial cruciate
ligament. The results demonstrated that the unilateral rupture of the cranial cruciate ligament
was more frequent (89,42%) and that 6,73% of cases presented rupture of the cranial cruciate
ligament in the contralateral limb after a average period of 5 months. The presence of
concomitant patellar dislocation and hip dysplasia were identified in 25% and 22,11%,
respectively. The undefined breed animals were the most frequent, 43,31% of cases, followed
by Poodle (9,62%), Labrador (6,85%), Pitbull (6,85%), Yorkshire (4,81%), Boxer (3,85%),
Bulldog (3,85%), Lhasa Apso (3,85%) and Chow-chow (3,85%). The average age that the
rupture occured was 6,78 years old. The females (54,81%) were the most affected. Regarding
the reproductive status, the highest prevalence was in castrated females (45,19%). Dogs with
na average weight of eight kilos (21,78%) were more diagnosed. Considering the
environment, 64,42% of dogs lived in a house. In relation to the size, 58,93% of the dogs were
large, aged under 7 years old and 48,89% of small size dogs were older than 7 years old.
Dogs overweight (body condition score>5) represented 54,65% of animals of this study. The
overweight and gthe older age are factors that favor the development of the ligament
degeneration, leading to the rupture of the cruciate ligament.

Key-words: Degenerative joint disease. Cruciate ligament. Knee. Dogs.
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1. INTRODUCAO

Os ligamentos cruzados sdo estruturas que desempenham importantes fungdes na
estabilidade da articulacdo do joelho (IAMAGUTI et al., 1998). A ruptura destes geralmente
é associada ao estresse excessivo sobre a articulagdo, acometendo com maior frequéncia cées
jovens de racgas de grande porte e ativos. A instabilidade causada pela ruptura parcial ou total
do ligamento cruzado cranial (LCCr) provoca dor e inflamacéo da articulacéo, resultando em
alteracbes patoldgicas como: lesBes meniscais, osteoartrite e fibrose articular. E a injuria
ortopédica mais comum dos membros pélvicos de cdes, causando claudica¢cdo do membro
afetado (JOHNSON; JOHNSON, 1993; CASALE; MCCARTHY, 2009; SCHULZ, 2013) e
um dos principais fatores etioldgicos da doenca articular degenerativa do joelho
(PIERMATTEI; FLO, 1999; GRIFFON, 2010).

O ligamento cruzado cranial € o mais acometido, pois é o principal ligamento
relacionado com o movimento articular, evitando o deslocamento cranial anormal da tibia
em relacdo ao fémur e a hiperextensdo do joelho (ARNOCZKY, 1977; IAMAGUTI et al.,
1998; CONSTANTINESCU, 2002). Esse ligamento em conjunto com o ligamento cruzado
caudal (LCCd) restringe a articulacdo limitando a rotagdo interna excessiva da tibia no fémur
(ARNOCZKY, 1996). A ruptura do LCCd isolada é rara, normalmente estd associada a
ruptura do ligamento cruzado cranial (IAMAGUTI et al., 1998).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) tem uma origem complexa e
multifatorial que ainda ndo foi bem elucidada (COOK, 2009). Possiveis causas para a
RLCCr envolvem fatores como: idade, peso corporal (DUVAL et al., 1999), conformagéo
6ssea (WINGFIELD et al., 2000; MORRIS et al., 2001), influéncias hormonais (ADACHI et
al., 2008; ROMANI; LANGENBERG; BELKOFF, 2010) e respostas auto-imunes (DOOM
et al., 2008; CLEMENTS et al., 2011). Entretanto, fatores genéticos sdo considerados como
a principal influéncia na susceptibilidade da afecgdo (WHITEHAIR; WILLITS; VASSEUR,
1993; DUVAL et al., 1999; WILKE et al., 2009; WILKE et al., 2015). Além disso, €é
provavel que ocorra uma interagdo complexa entre fatores ambientais e multigénicos. Esses
fatores em conjunto criam um desequilibrio entre forcas biomecénicas aplicadas no
ligamento e sua capacidade em sustentar essa carga.

Causas traumaticas, como sobrecarga dos membros posteriores, rotagdo excessiva ou
hiperextensdo do joelho sdo apenas 20% dos casos de RLCCr (GRIFFON, 2010;
COMERFORD et al., 2011; SCHULZ, 2013; ICHINOHE et al, 2015).

Vasseur (2007) e Piermattei, Flo e De Camp (2009) afirmam que na maioria dos cées a



ruptura tem curso cronico e o inicio do processo nem sempre esta associado a um evento
traumatico.

Os cées de racas grande sdao mais predispostos a RLCCr. Em um estudo com 1,25
milhdes de cdes realizado nos Estados Unidos identificou cinco racas mais frequentemente
afetadas como Terra Nova, Rottweiler, Labrador Retriever, Bulldog e Boxer
(WITSBERGER et al., 2008). Outras ragas também apresentam maior risco, sdo elas:
Mastim Napolitano, Mastiff, Akita, Sdo Bernardo, West Highland White Terrier, Yorkshire
Terrier, Chesapeake Bay Retriever, Golden Retriever, Staffordshire Bull Terrier e
American Staffordshire Terrier (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993; HAYASHI;
MANLEY; MUIR, 2004; VASSEUR, 2007; MCCARTHY, 2009; WILKE et al., 2009;
TAYLOR-BROWN et al., 2015). Em compensa¢do racas como Greyhound, Dachshund,
Basset Hound, Pequinés, Doberman Pinchers e Shih Tzu sdo significativamente menos
propensas a romper o LCCr (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993; TAYLOR-
BROWN et al., 2015). Os motivos para uma maior predisposi¢cdo em algumas ragcas ndo séo
bem claros, possivelmente estdo relacionados com as diferencas anatbmicas, metabolicas,
histologicas e imunoldgicas (MCCARTHY, 2009; MUIR, 2010). A raca dos animais
influéncia na apresentacdo bilateral da doenca (GUTHRIE et al., 2012).

Em um estudo que buscou identificar bases genéticas da ruptura do ligamento cruzado
cranial em cdes, identificou-se que mutacdes génicas afetam a forca do colageno e
comprometem a estabilidade do ligamento, aumentando assim o risco de ruptura (BAIRD et
al., 2014).

A condicéo corporal também é um fator de risco, cdes acima do peso ideal apresentam
uma maior incidéncia (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993; SLATTER, 2003;
HAYASHI et al, 2004; HAVIG et al., 2007; SCHULZ, 2013). O excesso de peso sobre 0s
caes induz a RLCCr (PEIXOTO et al., 2010), devido a uma carga exagerada que o ligamento
sofre durante a marcha normal (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993;). O indice de
massa corporal indica ser mais importante do que o peso no desenvolvimento de RLCCr
(GUTHRIE et al., 2012).

Cées de grande porte (>22 Kg) correm maior risco de sofrer RLCCr e tendem a
desenvolver a doenga com uma idade mais jovem do que em ragas pequenas (BENNETT et
al., 1988; WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993;; DUVAL et al., 1999; HARASEN,
2008). Estudos histoldgicos demonstram que cdes com peso inferior a 15 Kg apresentam
menos alteracbes degenerativas do LCCr em comparagdo aos de maior porte
(BOUDRIEAU et al, 2012).



Segundo Vasseur (2007) as fémeas apresentam maior prevaléncia de RLCCr do que 0s
machos. A castragdo aumenta em ambos 0s sexos a incidéncia da injuria no ligamento,
sugerindo que os hormonios sexuais podem interferir nas propriedades mecanicas do LCCr
(DUVAL et al, 1999; SLATTER, 2003; HAYASHI et al.,, 2004; VASSEUR, 2007;
BOUDRIEAU et al., 2012). Cadelas castradas apresentam 2,1 vezes mais chance de serem
diagnosticadas em comparagdo as ndo castradas (TAYLOR-BROWN et al., 2015). Os
mecanismos que levam a esse achado ndo estdo bem elucidados, mas possivelmente esta
associado ao ganho de peso, composi¢do da gordura corporal (EDNEY; SMITH, 1986;
WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993; DUVAL et al., 1999) e ao desenvolvimento de
platd tibial com uma inclinacdo excessiva em cadelas precocemente castradas (DUERR et
al., 2007). A gordura branca em muitas espécies, incluindo o cdo, demonstrou ser um érgédo
enddcrino importante, produzindo adipocinas que podem ser pro-inflamatérias (O'HARA et
al., 2009). Sugere-se que individuos obesos tem inflamacéo cronica do seu tecido adiposo,
implicando na liberacdo de adipocinas sistémicas ou locais que podem estar envolvidas na
etiopatogenia da patologia de tecidos conjuntivos (EISELE et al., 2005; TRAYHURN,;
BING; WOOD, 2006).

Os horménios sexuais demonstram interferirem no metabolismo do colageno, através
da diminuicdo do contetdo de elastina ligamentar (MATERA et al., 2007). Embora ainda
ndo se tenha estudos vinculando a presenca ou auséncia de taxas hormonais altas com a
RLCCr em cadelas (GUTHRIE at al., 2012), a hipoestrogenemia associada a ovario-
histerectomia pode estar relacionada com a maior incidéncia em fémeas castradas, pois o
estrogénio confere um efeito protetor, o que ja foi comprovado em mulheres
(COMERFORD; SMITH; HAYASHI, 2011).

A predisposicdo para esta doenca aumenta com a idade dos animais (WHITEHAIR;
VASSEUR; WILLITS, 1993; HAYASHI et al, 2004), o pico de incidéncia é entre 7-10
anos, ocorrendo uma diminuicéo de dois anos (BENNET et al., 1988; DOVERSPIKE et al.,
1993; WHITEHAIR et al., 1993) ou quatro anos (GUTHRIE et al., 2012) na média de
incidéncia em animais de grande porte. As alteragfes histologicas relacionadas com o
processo de envelhecimento tém uma correlacdo com a degradacdo das propriedades
mecanicas do LCCr que incluem: perda e degeneracéo de fibroblastos, metaplasia condroide,
perda de integridade das fibras e feixes de colageno (DUBINSKY et al., 2003; ICHINOHE
etal., 2015).

Artropatias como imuno-sinovites, artrites ou imunomediadas podem provocar
alteracdes patologicas do LCCr que resultam na sua ruptura (DENNY; BUTTERWORTH,



10

2000). A liberacdo de proteases por macrofagos sinoviais ou condrocitos ativos leva a
degeneracdo de ligamentos, cartilagens e ossos, pela degradacdo do coladgeno e dos
proteoglicanos (JOHNSON; JOHNSON, 1993).

O membro pélvico com conformacdo anormal e deformidades posturais como genu
valgo ou genu varum, podem exacerbar o processo de moléstia articular degenerativo, devido
ao desalinhamento das articulagdes predispondo a ruptura precoce do LCCr (JOHNSON;
JOHNSON, 1993; MOORE, READ, 1996; DUVAL et al., 1999). O processo degenerativo
tem carater crénico, tensdes de menor intensidade repetidas, podem resultar na eventual
ruptura (ARNOCZKY; MARSHALL, 1977; SCHULZ, 2013).

Cées com luxacdo de patela medial s&o mais predispostos a ruptura do LCCr, pois 0
deslocamento medial da patela deixa de contrapor o impulso cranial da tibia, gerando maior
estresse, diminuindo a estabilidade do joelho e aumentando a tendéncia para ruptura do
LCCr (JOHNSON; JOHNSON, 1993, PIERMATTEI; FLO, 1999). Ao mesmo tempo, a
forca exercida pelo mecanismo extensor fica desalinhada com o eixo longo do fémur,
forcando a tibia na rotacdo interna durante a extensdo e por consequéncia provoca a
sobrecarga do LCCr. Um angulo de inclinacédo do platd tibial significativamente superior e a
conformacdo da tibia proximal com uma angulacdo cranial sdo alteracfes que conduzem a
sobrecarga do LCCr atravées do aumento do impulso tibial cranial (DENNY;
BUTTERWORTH, 2000; DUDLEY et al., 2006; HAVIG et al, 2007; PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009; GRIFFON et al., 2010; HARASEN, 2010).

O desuso relacionado com o sedentarismo ou por imobilizacdo prolongada, pode
conduzir a diminuicdo da resisténcia de tecidos periarticulares responsaveis pela
estabilizacdo da articulacdo do joelho, como ligamentos, musculos e tend6es. Tendo em vista
que se ajustam a falta de carregamento biomecanico. Isto diminui a capacidade dessas
estruturas em suportar forcas excessivas na articulacdo, levando ao aumento de carga sobre o
ligamento, favorecendo sua ruptura e a instabilidade articular (JOHNSON; JOHNSON,
1993; MOORE; READ, 1996; MUZZI et al., 2003). O enfraquecimento do LCCr e dos
tecidos periarticulares é considerado um mecanismo adaptativo associado a ruptura nao
traumatica do LCCr (BUOTE et al., 2009; GRIFFON, 2010).

O historico clinico de traumatismo geralmente esta associado a rotacdo interna abrupta
do joelho em flexdo de 20 a 50° (IAMAGUTI et al., 1998), ocorrendo a tor¢do entre 0s
ligamentos que ficam fortemente entrelacados. A hiperextenséo do joelho é outro mecanismo
que leva a leséo do LCCr (SCHULZ, 2013).

A lesdo ligamentar pode ser ruptura completa com visivel instabilidade ou ruptura
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parcial com menor grau de instabilidade (IAMAGUTI et al., 1998). Todavia, ambas levam a
alteracGes degenerativas da articulacdo em poucas semanas e alteracGes graves em poucos
meses (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1999). O centro da por¢do mediana do ligamento é
a regido mais frequente de ruptura, possivelmente pelo fato dos ligamentos cranial e caudal
se cruzarem nesta por¢cdo mediana durante a flexdo e extensdo do membro, o suprimento
sanguineo pode estar comprometido pela compressdo em excesso nessa regido, que também
causa 0 aumento da tensdo mecanica, predispondo a ruptura (COETZE, LUBBE, 1995;
MOORE; READ, 1996).

Frequentemente, ambos os joelhos estdo afetados ap6s 48 a 78 semanas do diagndstico
inicial. A ocorréncia bilateral de RLCCr ocorre em 18 a 61% dos cées (POND;
CAMPBELL, 1972; BENNET et al., 1988; MOORE; READ, 1995; DUVAL et al., 1999;
CABRERA et al., 2008; BUOTE et al., 2009; GATINEAU et al., 2011; GRIERSON et al.,
2011; GUTHRIE et al., 2012). Apos a ruptura a instabilidade articular leva a alteracdes
inflamatorias com formacdo de osteoartrose, ostedfitos periarticulares e lesdes meniscais,
mais frequentemente no menisco medial (JOHNSON; JOHNSON, 1993). Isto, todavia, leva
a redistribuicdo do peso corporal, com objetivo de aliviar o membro afetado, porém
sobrecarrega 0 membro contralateral, favorecendo a degeneragdo do ligamento (MULLER;
SCHOSSLER, 2009).

Lesdes meniscais sdo comuns em cerca de 70% dos casos de RLCCr (POZZI, et al.,
2006; BEALE, 2007). O menisco medial € o mais suscetivel a ser lesionado na RLCCr, pela
sua forte ligacdo com a tibia através do ligamento colateral lateral e ligamento tibial cranial.
O corno caudal é deslocado junto com a tibia até o condilo femural no movimento de gaveta
cranial, as forcas de separacdo e a ruptura do ligamento cruzado levam a lesdo do corno
caudal (BRINKER et al., 1999). LesBes de menisco sem a RLCCr sdo raras no cdo, e quando
ocorrem estdo associadas a sobrecargas traumaticas e afetam normalmente o menisco lateral
(BEALE, 2007).

Independente da causa da ruptura do LCCr, alteracGes degenerativas como inflamacéo
e espessamento da capsula e membrana sinovial, degeneracdo de cartilagem articular,
ostedfitos periarticulares e lesdo de menisco, ocorrem pela perda funcional do ligamento,
gerando instabilidade articular (DENNY, 1972; MUZZI et al., 2003). A fibrose da capsula
articular pode conceder uma estabilizacdo parcial na articulagdo do joelho, mas ndo impede a
degeneracdo articular continua (BRINKER, 1999).

O diagnostico para RLCCr é clinico, baseando-se no histérico de claudicagdo e nos

achados dos testes ortopédicos no exame fisico (VASSEUR, 2007). A severidade da
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sintomatologia ird depender da gravidade da lesdo no ligamento. A claudicagdo aguda
normalmente estd associada a traumatismo, 0s cdes podem ndo apoiar 0 peso o membro
acometido. A claudicagdo diminui gradativamente dentro de trés a cinco semanas na maioria
dos animais (SLATTER, 2003). Os cdes com lesdo ligamentar cronica apresentam
claudicacdo insidiosa, frequentemente intermitente e exacerbada por atividade fisica
(VASSEUR, 2007).

A observacgdo da marcha permite discernir o grau de dor e o lado afetado, a avaliacéo
deve ser feita do passo, trote e galope. Pois alguns graus de claudicacdo séo inexistentes a
passo, mas ao trote e galope séo evidenciados (CANNAP, 2007). Existem evidéncias de que
a claudicacao em cées de pequeno porte seja mais dificil de ser detectada, principalmente por
apresentarem uma frequéncia de passo mais rapida e um comprimento de passo mais curto
que cdes maiores (OFFW; MATIS, 1997).

Os testes para o diagnostico clinico sdo: movimento de gaveta e teste de compressao
tibial (BARAUNA JUNIOR; TUDURY, 2007; SCHULZ, 2013). Que permitem
comprovar a translacdo cranial da tibia em relacdo ao fémur. Com o ligamento integro
esse movimento ndo ocorre (SCHULZ, 2013). Os dois testes sdo importantes para o
diagnostico, todavia o teste de gaveta cranial é o mais confidvel (VASSEUR, 2007).

O exame radiografico do joelho serve como auxilio no diagnéstico de RLCCr
(BUQUERA et al., 2002) e descarta outras alteracdes dsseas ou de tecidos moles. Também
auxilia na avaliacdo da ocorréncia de doenca articular degenerativa (CANAPP, 2007;
OLIVEIRA et al., 2009). A formacdo de ostedfitos e mudanca na opacidade da gordura
infrapatelar sdo alteragdes associadas com a degeneracdo e osteoartrose da articulagdo
(BUCKLAND-WRIGHT et al., 2000; DECAMP et al., 2006; BOUDRIEAU et al., 2012;
SCHULZ, 2013).

Outros exames sao utilizados na medicina veterinaria como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia e artroscopia, que além de ser
uma alternativa para o diagndstico de RLCCr total ou parcial, podem identificar outras
alteracOes associadas como por exemplo: lesdes meniscais e lesdes de superficies articulares
(TATARUNAS; MATERA, 2004; MANCINI, 2006; KEALY; MCLLISTER; GRAHAM,
2011).

O tratamento para RLCCr pode ser com metodos conservativos ou por varias tecnicas
cirargicas. A escolha terapéutica é influenciada pela idade, porte, peso, funcdo do animal,
problemas ortopédicos ou clinicos concomitantes, nivel de atividade e a cronicidade da leséo.

Além das consideracGes econdmicas e cooperacdo dos tutores do animal (TOMLINSON;
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CONSTANTINESCU, 1994; VASSEUR, 2007; MULLER; SCHOSSLER, 2009).

Embora novos conceitos e técnicas cirurgicas tenham sido descritas, ainda existe
controvérsia entre os pesquisadores em relacdo ao melhor tratamento para ruptura de
ligamento cruzado no cdo. Sao descritos tratamentos conservativos e cirdrgicos
(VASSEUR, 2007), no entanto, na maioria das vezes a estabilizagdo cirurgica € a terapia de
eleicdo (DAVIDSON; KERWIN; MILLIS, 2005). Ainda ndo existe uma técnica cirdrgica
que interrompa consistentemente o desenvolvimento ou a progressdo da doenca articular
degenerativa (DAD), entretanto, espera-se que o desenvolvimento da DAD ocorra mais
lentamente devido a estabilizacdo cirurgica do joelho (BRINKER,1999; PIERMATTEI;
FLO; DECAMP, 2006; APELT et al., 2007; HAVIG et al, 2007).

A caracterizacdo da populacdo de risco para RLCCr é importante, pesquisadores vém
tentando evidenciar, através de estudos de amostras representativas de cdes portadores da
doenca, diversos fatores associados a ruptura (LAMPMAN; LUND; LIPOWITZ, 2003;
MATERA et al., 2007).

Tendo em vista a elevada casuistica das alteracdes ortopédicas na clinica geral e a
RLCCr como uma das principais afeccGes causadora de claudicacdo do membro pélvico
dos cdes, o presente trabalho objetiva caracterizar o perfil clinico dos caninos com RLCCr,
atendidos pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas
Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS). Para um melhor
entendimento da doenca, foram estudados 104 animais em um periodo compreendido entre
outubro 2014 e outubro de 2016 e uma diversidade de informacdes nos prontuarios destes
como género, peso, porte, idade, estado reprodutivo, ruptura uni ou bilateral, raga, ambiente,
escore de condicdo corporal, presenca de luxacdo de patela e/ou displasia coxofemoral
(DCF), foram buscadas e discutidas. Os resultados serdo apresentados na forma de artigo

cientifico.



14

2. ARTIGO CIENTIFICO

Ruptura do ligamento cruzado cranial em cédes. Estudo retrospectivo (2014 — 2016)
Cranial cruciate ligament rupture in dogs. Retrospective study (2014 - 2016)

1 2

- A * - -
Luis Alan Zambrano Corréa— , Marcelo Meller Alievi

1 Monografia apresentada a Faculdade de Veterinaria da Faculdade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS, RS), como requisito parcial para obtencdo da Graduacdo em Medicina
Veterinaria, Av. Bento Gongalves, 9090 — CEP 91540-000, Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail:

luis.alan.zambrano@gmail.com, *Autor para correspondéncia.
2 professor Associado do Departamento de Medicina Animal da FAVET-UFRGS, Porto

Alegre, RS, Brasil.
RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil da populagéo de cédes acometidos por RLCCr
atendidos pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas
Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no periodo compreendido entre
outubro de 2014 e outubro de 2016. Sendo considerados os seguintes fatores: ruptura
ligamentar uni ou bilateral, raca, idade, género, estado reprodutivo, escore de condicéo
corporal, peso corporal, ambiente, presenca de luxacdo de patela e/ou displasia coxofemoral.
A base dos dados foi a analise de prontuarios de 104 cdes com RLCCr. Os resultados
mostraram que a RLCCr unilateral foi a mais frequente (89,42%) e que 6,73% desses casos
apresentaram RLCCr no membro contralateral ap6s um periodo médio de 5 meses. Lesao
concomitante de luxacdo de patela e displasia coxofemoral na RLCCr foram vistas em 25% e
22,11% dos casos, respectivamente. Os animais sem raca definida foram os de maior
ocorréncia, com 42,31% dos casos, seguidos das racas Poodle (9,62%), Labrador (6,85%),
Pitbull (6,85%), Yorkshire (4,81%), Boxer (3,85%), Bulldog inglés (3,85%), Lhasa Apso
(3,85%) e Chow-chow (3,85%). A média de idade que ocorreu a ruptura foi de 6,78 anos. As
fémeas (54,81%) foram mais acometidas, com relacdo ao estado reprodutivo a maior
prevaléncia foi em fémeas castradas (45,19%). Quanto ao ambiente 64,42% dos caes residiam
em casa. Em relacdo ao porte, 58,93% dos cées de grande porte tinham menos de sete anos e
48,89% dos de pequeno porte tinham mais de sete anos. Cdes com peso acima do ideal
(ECC>5) representaram 54,65% dos animais do estudo. O aumento de peso e da idade sdo
fatores que favorecem o desenvolvimento da degeneracdo ligamentar, levando a ruptura do
ligamento cruzado.

Palavras-chave: Doenga articular degenerativa. Ligamento cruzado. Joelho. Caes.



15

ABSTRACT

The aim of this study is to characterize the profile of the population of dogs affected by cranial
cruciate ligament rupture attended by the Orthopedic and Traumatology Service of the
Veterinary Teaching Hospital at Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) in a
period between October 2014 and October 2016. Considering the following factors: bilateral
or unilateral ligament rupture, breed, age, gender, reproductive status, body condition score,
environment, presence of patellar dislocation and/or hip dysplasia. The data base was the
analysis was the medical records of 104 dogs diagnosed with rupture of the cranial cruciate
ligament. The results demonstrated that the unilateral rupture of the cranial cruciate ligament
was more frequent (89,42%) and that 6,73% of cases presented rupture of the cranial cruciate
ligament in the contralateral limb after a average period of 5 months. The presence of
concomitant patellar dislocation and hip dysplasia were identified in 25% and 22,11%,
respectively. The undefined breed animals were the most frequent, 43,31% of cases, followed
by Poodle (9,62%), Labrador (6,85%), Pitbull (6,85%), Yorkshire (4,81%), Boxer (3,85%),
Bulldog (3,85%), Lhasa Apso (3,85%) and Chow-chow (3,85%). average age that the rupture
occured was 6,78 years old. The females (54,81%) were the most affected, regarding the
reproductive status, the highest prevalence was in castrated females (45,19%). Considering
the environment, 64,42% of dogs lived in a house. In relation to the size, 58,93% of the dogs
were large, aged under 7 years old and 48,89% of small size dogs were older than 7 years
old. Dogs overweight (body condition score>5) represented 54,65% of animals of this study.
The overweight and gthe older age are factors that favor the development of the ligament
degeneration, leading to the rupture of the cruciate ligament.

Key-words: Degenerative joint disease. Cruciate ligament. Knee. Dogs.
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2.1 INTRODUCAO

Os ligamentos cruzados sdo estruturas que desempenham importantes fungdes na
estabilidade da articulacdo do joelho (IAMAGUTI; TEIXEIRA; PADOVANI, 1998). A
ruptura destes geralmente é associada ao estresse excessivo sobre a articulacdo, acometendo
com maior frequéncia cées jovens de ragas de grande porte e ativos. A instabilidade causada
pela ruptura parcial ou total do ligamento cruzado cranial (LCCr) provoca dor e inflamagéo
da articulacdo, resultando em alteragcdes patoldgicas como: lesBes meniscais, osteoartrite e
fibrose articular. E a injuria ortopédica mais comum dos membros pélvicos de cées,
causando claudicagdo do membro afetado (SCHULZ, 2013) e um dos principais fatores
etiolégicos da doenca articular degenerativa do joelho (PIERMATTEI;, FLO, 1999;
GRIFFON, 2010).

O ligamento cruzado cranial € o mais acometido, pois é o principal ligamento
relacionado com o movimento articular, evitando o deslocamento cranial anormal da tibia
em relacdo ao fémur e a hiperextensdo do joelho (IAMAGUTI; TEIXEIRA; PADOVANI,
1998). Esse ligamento em conjunto com o cruzado caudal (LCCd) restringe a articulagédo
limitando a rotacdo interna excessiva da tibia (ARNOCZKY, 1996). A ruptura do LCCd
isolada é rara, e normalmente estd associada a ruptura do ligamento cruzado cranial
(IAMAGUTI; TEIXEIRA; PADOVANI, 1998).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) tem origem complexa e multifatorial
que ainda ndo foi bem elucidada. A afeccdo na maioria das vezes demonstra ser secundaria
ao processo degenerativo, que envolve fatores genéticos, conformacionais, ambientais,
imunomediados e inflamatérios, causas traumaticas, como sobrecarga dos membros
posteriores, rotacdo excessiva ou hiperextensdo do joelho estdo relacionadas com apenas
20% dos casos de RLCCr (GRIFFON, 2010; SCHULZ, 2013, ICHINOHE et al., 2015).

Os cdes de racas grandes sdo mais predispostos a RLCCr. As racas mais
frequentemente afetadas s&o: Terra Nova, Rottweiler, Labrador Retriever, Bulldog, Boxer,
Mastim Napolitano, Mastiff, Akita, Sdo Bernardo, West Highland White Terrier, Yorkshire
Terrier, Chesapeake Bay Retriever, Golden Retriever, Staffordshire Bull Terrier e
American Staffordshire Terrier ( WHITEHAIR; VASSEUR, 1993; HAYASHI et al., 2004,
VASSEUR, 2007; WITSBERGER et al., 2008; MCCARTHY, 2009; TAYLOR-BROWN et
al., 2015; WILKE et al., 2009). Ja racas como Greyhound, Dachshund, Basset Hound,
Pequinés, Doberman Pinchers e Shih Tzu sdo significativamente menos propensas a ruptura
do LCCr (TAYLOR-BROWN et al., 2015). Os motivos para maior predisposicdo em

algumas racas ndo sdo bem claros, possivelmente estdo relacionados com as diferencas
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anatémicas, metabdlicas, histoldgicas e imunoldgicas (MCCARTHY, 2009; MUIR, 2010).

A condicéo corporal também é um fator de risco, cées acima do peso ideal apresentam
uma maior incidéncia (HAVIG et al, 2007; SCHULZ, 2013). O excesso de peso induz a
RLCCr (PEIXOTO et al., 2010), devido a carga exagerada que o ligamento sofre durante a
marcha normal (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993)

Segundo Vasseur (2007) as fémeas apresentam maior prevaléncia de RLCCr do que 0s
machos. A castracdo aumenta em ambos 0s sexos a incidéncia da injuria ligamentar,
sugerindo que os hormonios sexuais podem interferir nas propriedades mecanicas do LCCr
(BOUDRIEAU et al., 2012; HAYASHI et al., 2004; VASSEUR, 2007). Cadelas castradas
apresentam 2,1 vezes mais chances de serem diagnosticadas em compara¢do as ndo castradas
(TAYLOR-BROWN et al., 2015). Os hormdnios sexuais demonstram interferirem no
metabolismo do colageno, através da diminuicdo do conteddo de elastina ligamentar
(MATERA et al., 2007).

A predisposigdo para esta doenga umenta com a idade dos animais (HAYASHI et
al., 2004), o pico de incidéncia é entre 7-10 anos, ocorrendo diminuicdo de dois
(WHITEHAIR et al., 1993) ou quatro anos (GUTHRIE et al., 2012) na média de incidéncia
em animais de grande porte.

Cées com luxacdo de patela medial sdo mais predispostos a deficiéncia do LCCr, pois

o deslocamento medial da patela deixa de contrapor o impulso cranial da tibia, gerando maior
estresse, diminuindo a estabilidade do joelho e aumentando a tendéncia para ruptura do LCCr
(PIERMATTEI, FLO, 1999). Um angulo de inclinacdo do platd tibial significativamente
superior e a conformacdo da tibia proximal com uma angulacdo cranial sdo alteragdes que
conduzem a sobrecarga do LCCr através do aumento do impulso tibial cranial (GRIFFON et
al., 2010).

O historico clinico de traumatismo geralmente esta associado a rotacdo interna abrupta
do joelho em flexdo de 20 a 50° (IAMAGUTI et al., 1998), ocorrendo a torgdo entre 0s
ligamentos que ficam fortemente entrelacados. A hiperextensdo do joelho é outro mecanismo
que leva a leséo do LCCr (SCHULZ, 2013).

A ruptura ligamentar pode ser completa com visivel instabilidade ou parcial com
menor grau de instabilidade (IAMAGUTI et al., 1998). Todavia, ambas levam a alteragdes
degenerativas da articulacdo em poucas semanas e alteracfes graves em poucos meses
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

A observagéo da marcha permite discernir o grau de dor e o lado afetado, a avaliacéo

deve ser feita do passo, trote e galope. Pois alguns graus de claudicacdo séo inexistentes a
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passo, mas ao trote e galope séo evidenciados (CANNAP, 2007).

Os testes para o diagnostico clinico sdo: movimento de gaveta e teste de compressao
tibial (SCHULZ, 20013). Eles permitem identificar a translacdo cranial da tibia em relacao
ao fémur, fato que ndo ocorre quando o ligamento esta integro (SCHULZ, 2013). O
exame radiografico do joelho serve como auxilio no diagnostico de RLCCr e descarta outras
alteracOes dsseas ou de tecidos moles. Também auxilia na avaliagdo da ocorréncia de doenca
articular degenerativa (CANAPP, 2007).

Embora novos conceitos e técnicas cirdrgicas tenham sido descritas, ainda existe
controvérsia entre os pesquisadores em relacdo ao melhor tratamento para ruptura de
ligamento cruzado no cdo. S&o descritos tratamentos conservativos e cirdrgicos
(VASSEUR, 2007), no entanto, estudos demonstram grande taxa de sucesso em
procedimentos cirargicos, independente da técnica escolhida (SCHULZ, 2013).

A caracterizacdo da populacdo de risco para RLCCr é importante, e pesquisadores
vém tentando evidenciar, através de estudos de amostras representativas de cdes portadores
da patologia, os diversos fatores associados a ruptura (MATERA et al., 2007).

Tendo em vista a elevada casuistica das alteracdes ortopédicas na clinica geral e a
RLCCr como uma das principais afec¢fes causadora de claudicacdo do membro pélvico
dos cées, o presente trabalho objetiva caracterizar o perfil clinico dos caninos com RLCCr
atendidos pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas
Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS).

2.2 MATERIAL E METODOS

Foram analisados os prontuarios de 104 cdes atendidos na rotina do Servigo de
Ortopedia e Traumatologia Veterinaria do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) em um periodo de 24 meses, entre outubro de
2014 e outubro 2016, com o diagnodstico de RLCCr. Em todos animais o diagnostico foi
confirmado atraves do movimento de gaveta positivo. Os animais foram avaliados quanto a
ruptura uni ou bilateral, género, peso, porte, idade, estado reprodutivo, ragca, ambiente,
escore de condigdo corporal (ECC) e presenca de luxacdo de patela e/ou displasia
coxofemoral (DCF).

Para o célculo da predisposicéo racial foi feita a separacéo das 104 fichas clinicas, que
também serviram para a estatistica etaria. Para obtermos a média de idades dos animais, foi
realizada a soma das idades depois divisdo pelo total. Em relacdo ao estado reprodutivo foi

considerado, fémeas castradas e ndo castradas e machos castrados e ndo castrados.
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Os cées foram agrupados de acordo com 0 seu peso e o porte foi classificado segundo
Thomeé et al. (2007) em cdes de pequeno porte, peso igual ou inferior a 10 kg; médio porte,
entre 10,1 e 20 kg e grande porte, acima de 20 kg. O escore de condicdo corporal foi
avaliado pela escala de nove pontos de Laflamme (1997).

A presenca de DCF foi estimada apds avaliagGes radiogréficas das articulagdes, e o
registro das luxacdes patelares ocorreu no momento do exame ortopedico. Com o joelho
semiflexionado o avaliador procurava deslocar com o seu polegar a patela lateral ou
medialmente, deslocando-a para fora da troclea femoral. Caso ocorresse o deslocamento, era

registrada a luxagao patelar como lateral ou medial.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de avaliacdo foram identificados 104 cdes que apresentavam 111 rupturas
do ligamento cruzado cranial. A ruptura unilateral ocorreu em 89,42%, sendo 45 (43,27%)
no membro posterior esquerdo e 48 (46,15%) no membro posterior direito. A leséo bilateral
no momento da consulta ocorreu em 11 cdes (10,58%). Além disso, sete (6,73%) caes
apresentaram ruptura ligamentar no membro contralateral apds, em média, 5 meses do
diagndtico inicial. Frequentemente, ambos os joelhos estdo afetados dentro de um ano da
deficiéncia inicial (BUOTE; FUSCO; RADASCH, 2009). Segundo SCHULZ (2013), ocorre
leséo no ligamento cruzado contralateral em 40% dos pacientes.

Dos 104 animais incluidos neste estudo, 57 (54,81%) eram fémeas e 47 (45,19%)
machos. Em relacdo ao estado reprodutivo, a maior incidéncia foi em fémeas castradas 45
(43,27%). Estudo realizado por Matera et al. (2007) observou maior susceptibilidade em
fémeas do que em machos corroborando, assim, com os achados deste estudo. Outros
autores inferiram que animais castrados sdo mais susceptiveis a RLCCr do que animais nédo
castrados (DURAL; BERTRANA, 2010). Os resultados do presente trabalho estdo de acordo
com o0s autores supracitados no que se refere ao maior acometimento da lesdo em cadelas
castradas que em inteiras. Porém, tal situacdo néo se repetiu no machos, visto que a RLCCr
foi mais frequente em machos ndo castrados do que em machos castrados (Fig. 1).
Entretanto, temos que levar em consideracdo que a castracdo de fémeas é muito mais
frequente por ser um procedimento consagrado e aceito por boa parte da sociedade enquanto
a castracao de cées machos ainda possui grandes restricdes sociais.

O peso dos cdes (Fig. 3) variou de 2 a 57,5 kg, sendo os animais entre 5 e 10 kg os
mais acometidos (21,78%). Todavia, animais com peso superior a 15 kg representaram

52,47% dos casos de ruptura. Esses dados concordam com relatos de Piermatei et al. (2009),
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que observaram que o processo degenerativo ligamentar estd diretamente relacionado ao
peso corporal do cdo, e animais acima de 15 kg sdo mais predispostos a ruptura por
apresentam maiores alteracdes.

Ao dividirmos os cdes em trés categorias de porte de acordo com seu peso, temos:
32 (31,68%) animais de pequeno porte, 26 (25,74%) médio porte e 43 (42,57%) de grande
porte. Destes, 48,89% tinham mais de sete anos (idosos) e eram de pequeno porte (<10 Kg) e
58,93% dos animais com menos de sete anos eram de grande porte (Fig. 2). Os resultados
corroboram com os relatados por Witsberger et al. (2008) que citam que animais com
mais de 4 anos sdo significativamente mais propensos a RLCCr. Outros estudos
demonstraram ainda que animais de grande porte apresentam a doenca em uma idade mais
jovem do que caes de pequeno porte. Em contrapartida, cdes pertencentes a racas de pequeno
porte tendem a lesionar o ligamento em uma idade mais tardia (mais de 7 anos de idade)
(Vasseur, 2003), pela degeneracéo das fibras de colageno e dos elementos celulares. Vasseur
(2007) cita ainda que em cdes de ragcas maiores, as alteragdes degenerativas dos
ligamentos sdo mais marcadas e ocorrem precocemente, o que pode explicar a ocorréncia
da fragilidade ligamentar e consequente ruptura em animais jovens de grande porte deste

estudo.

Figura 1. Distribuicdo dos 104 cédes portadores de RLCCr, segundo o género e estado

reprodutivo.

B Fémea Inteira B Fémea Castrada Macho Castrado B Macho Inteiro

Fonte: O prdprio autor
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Figura 2. Distribuicéo referente ao porte e estagio de desenvolvimento dos 104 cdes com
RLCCr atendidos no HCV- UFRGS no periodo de 2014 a 2016.
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Independente do porte, fatores como a obesidade comprometem o condicionamento
fisico do animal pela sobrecarga ligamentar (VASSEUR, 2007). 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). A condicdo corporal acima do
ideal, indicativo de sobrepeso, foi relacionada como fator de risco para maior incidéncia de
RLCCr em caes (HAYASHI et al., 2004; SCHULZ, 2013). A composic¢do corporal é melhor
determinada por escores de massa corporal (LAFLAME, 1997), como o utilizado nesse
estudo. Dos animais que foram avaliados 0 ECC, 54,65% estavam acima do peso ideal (ECC
>5), indicando uma associa¢do do sobrepeso com a RLCCr, semelhantes ao encontrado em
outros estudos.

Figura 3. Distribuicdo referente ao peso dos cées que apresentaram RLC atendidos no HCV-

UFRGS no periodo de 2014 a 2016.
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A predisposicédo para a injuria no ligamento cruzado aumenta com a idade dos animais
(HAYASHI et al., 2004). Em um estudo epidemiolégico realizado Taylor-Brown et al.
(2015) na Inglaterra com 171.522 cées, foi observado que cdes com idade superior a 3 anos
tiveram maior probabilidade de RLCCr em relagdo a cdes com idade inferior a 3 anos.
Matera et al. (2007) encontraram a lesdo em animais com média de idade 5,58 anos.
Neste estudo a idade variou entre um e 17 anos, sendo a média 6,78 anos, resultado
semelhante aos encontrados pelos autores citados acima. O processo de envelhecimento esta
relacionado com uma maior frequéncia de lesGes nessa faixa de idade. De acordo com
Vasseur (2007) a perda da organizagdo de feixes de fibras e alteracGes metaplésicas de
elementos celulares, levam a perda da resisténcia do ligamento cruzado, facilitando sua
ruptura.

A RLCCr foi predominante em cées com idade entre 2 e 10 anos, representando
86,52% dos animais. Estes resultados concordam com Vasseur (2007) que relata a ocorréncia
de RLC em animais jovens e Whitehair et al. (1993) em animais de idade mais avancada.

A permanéncia dos cdes desde jovens em ambientes com pisos frios e escorregadios,
terrenos ingremes, ou presenca de degraus, pode estar relacionado com a RLCCr
(IAMAGUTI et al., 1998). No presente estudo 67 (64,42%) cdes moravam em casa, 34
(32,69%) em apartamento e 3 (2,88%) em sitio. O motivo para maior nimero de cédes que
viviam em casa ndo ficou bem claro, mas pode estar relacionado com o grande nimero de
caes de grande porte presente no estudo.

As racas mais predispostas a RLC sdo as de maior porte como Chow-chow,
Boxer, Bulldog, Rotweiller, Pitbull, Labrador, Pastor Alem&o e Golden Retriever
(VASSEUR, 2007; WITSBERGER et al., 2008; SOUZA et al., 2011). Na literatura, 0s
dados epidemioldgicos também apontam a ocorréncia de RLCCr em racas de porte menor
como Poodle e Yorkshire (SOUZA et al., 2011; TAYLOR-BROWN et al., 2015). No
presente estudo as racas mais acometidas foram o Poodle (9,62%), Labrador (6,73%), Pit
Bull (6,73%), Yorkshire (4,81%), Boxer (3,85%), Bulldog inglés (3,85%), Lhasa Apso
(3,85%) e Chow-chow (3,85%). Além disso, os cdes sem raca definida (srd)
compreenderam 42,31% do total dos animais (Tab.1). Esse resultado pode ser justificado
pelo predominio da criacdo de cdes sem raca definida na regido, aumentando assim a
prevaléncia de atendimentos no HCV-UFRGS em relacdo a outras ragas. Os Pit Bulls ndo
sdo vistos com frequéncia em relatos epidemioldgicos internacionais, no entanto, no Brasil a

criagdo de cdes desta raca ocorre com maior frequéncia, revelando que as analises
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epidemioldgicas séo influenciadas também por modismo em determinadas regides e periodo

de tempo (MATERA et al., 2007), esse fato pode explicar a frequéncia dessa raga nessa

pesquisa, a qual compreendeu 7 (6,73%) animais.

A predisposicdo pelas racas Labrador, Boxer, Rottweiler e Chow-chow observada

nesse estudo, pode ser atribuida a conformacdo anatdbmica comum a estas, como membros
pélvicos hiperextendidos, que contribuem para RLCCr (DURAL; BERTRANA, 2010;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Os Rottweilers citados aqui também possuem um

angulo de inclinacdo do plato tibial maior que outras racas, 0 que pode acarretar em uma

sobrecarga no ligamento e predisposicéo a ruptura (MUZZI et al., 2003).

Em ragas pequenas e de menor peso corpdéreo a RLCCr é diagnosticada em uma idade
mais avancada (WHITEHAIR; VASSEUR; WILLITS, 1993), fato que pode justificar a

grande incidéncia da raca Poodle nesta pesquisa, tendo em vista que a idade variou entre 3,5 e

11 anos e a média foi de 8,25 anos.

Tabela 1. Valores referentes ao nimero de animais e porcentagem das ragas dos 104 cdes com RLCCr
atendidos no HCV-UFRGS no periodo de 2014 a 2016

Ragas NUmero de animais Porcentagem
Srd 44 42,31%
Poodle 10 9,62%
Pitbull 7 6,73%
Labrador 7 6,73%
Yorkshire 5 4.81%
Bulldog inglés 4 3,85%
Chow — chow 4 3,85%
Boxer 4 3,85%
Lhasa — apso 4 3,85%
Rottweiler 2 1,92%
Cimarron 2 1,92%
Bulldog campero 2 1,92%
Beagle 1 0,96%
Border collie 1 0,96%
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Dog de Bordeoux 1 0,96%
Fila 1 0,96%
Lulu da Pomeranea 1 0,96%
Maltes 1 0,96%
Pastor aleméo 1 0,96%
Pug 1 0,96%
Weimarane 1 0,96%
Total 104 100%

Fonte: O proprio autor

A luxacdo patelar medial € muito mais comum que a luxacao lateral, representando
70 a 80% dos casos. E uma doenga concomitante e altamente correlacionada com a ruptura do
ligamento cruzado cranial em cdes de todas as racas, a forma crbnica estd presente em 15 a
20% dos joelhos de cdes de meia idade com a ruptura de ligamento cruzado. Cées de racas
pequenas com luxacdo de patela sofrem RLCCr com maior frequéncia (PIERMATTEI,
FLO; DECAMP, 2009), provavelmente a instabilidade causada pela luxacdo seja o fator
inicial, aumentando a tensdo no ligamento, visto que 0 mecanismo do quadriceps ndo é eficaz
na estabilizacdo do joelho (WILKE, 2010).

Dos 104 casos avaliados, 26 apresentavam luxacdo de patela medial (25%), sendo a
maioria dos animais de raca pequena (73,07%). Dentro deste estudo a média de idade para
animais com luxacdo patelar que apresentaram RLCCr foi de 7,3 anos, resultados que estéo
de acordo com Lara (2011), que relatou maior predisposicdo a RLCCr em cées com idade
superior a sete anos e com luxacgdo de patela.

Witsberger et al. (2008) em um estudo da prevaléncia e fatores de risco para displasia
coxofemoral e RLCCr, observaram que cées de grande porte e gigante sdo mais propensos do
que outros caes a terem displasia coxofemoral, RLCCr ou ambos. Também afirmaram que o
ganho de peso em excesso, tem sido associado com displasia coxofemoral e RLCCr. No
presente estudo 23 (22,11%) cdes apresentaram DCF como lesdo concomitante, a média de
peso foi de 31,23 Kg e 82,60% dos animais eram de grande porte (>20Kg) (Thomé et al.,
2007). Os resultados deste estudo estdo de acordo com os autores supracitados.

O entendimento da epidemiologia bem como a predisposi¢do racial e os fatores
demogréaficos associados ao diagnéstico de RLCCr em cdes identificados neste estudo podem

ser usados para direcionar a prevencéo, diagnostico e tratamento da afeccéo.
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2.4 CONCLUSOES

Ha& predisposicao racial na ocorréncia de RLCCr. O porte e a idade sdo fatores que
interferem no desenvolvimento da degeneracdo ligamentar e por isso favorecem a
ruptura do ligamento cruzado. Em cées de grande porte a lesdo ocorre mais precocemente
que em cées de pequeno porte. A castracdo em fémeas e 0 sobrepeso sdo fatores de risco para

a ocorréncia da doenca.

REFERENCIAS

ARNOCZKY, STEVEN P. Patomecanica das lesdes do ligamento cruzado e meniscos. In:
BOJRAB, M. J. Mecanismos da moléstia na cirurgia dos pequenos animais. 3. ed. Sdo
Paulo: Manole, cap. 110, p. 889-902, 1996

BOUDRIEAU, R.J.; KOWALESKI, M.P.; POZZI, A. Stifle joint. In JOHNSTON, S;
TOBIAS, K.; Veterinary Surgery Small Animal. St. Louis, p. 906-970, 2012.

BUQOTE, C; FUSCO, J; RADASCH. Age, Tibial Plateau Angle, Sex, and Weight as Risk
Factors for Contralateral Rupture of the Cranial Cruciate Ligament in Labradors.Veterinary
Surgery, Philadelphia, v. 38, n. 4, p.481-489, June 2009.

CANNAP, S. O. Jr. The Canine Stifle. “Clinical Techniques in Small Animal ” Practice. v.
22, n.4, p. 195-205, Nov. 2007.

DURAL I, BERTRANA CD. Estudio Descriptivo de Casos de Pacientes con Ruptura del
Ligamento Cruzado Anterior Tratados Mediante Técnica de la Osteotomia Tibial en Cufa.
X1V Jornadas Internacionais de Medicina Veterinaria UTAD; 130-211, 2010.

GRIFFON, D. A review of pathogenesis of canine cranial cruciate ligament disease as a
basis of future preventive strategies. Veterinary Surgery, Malden, v. 39, n. 4, p. 399-4009,
June 2010.

GUTHRIE, J. W et al. Effect of signalment on the presentation of canine patients suffering
from cranial cruciate ligament disease. Journal of Small Animal Practice, Oxford, v. 53, n.
5, p. 273-277, May. 2012,

HARASEN G: Canine cranial cruciate ligament rupture in profile: 2002-2007. Canadian
Veterinary Jornal, Guelph, v. 49, n. 2, p. 193-194, Feb. 2008.

HAYASHI, K; MANLEY, P; MUIR, P. Cranial cruciate ligament pathophysiology in dogs
with cruciate disease: a review. Journal of the American Animal Hospital Association,
South Bend, v. 40, n. 5, p. 385-390, Oct. 2004.

IAMAGUTI, P.; TEIXEIRA, R. B.; PADOVANI, C. F. Ruptura do ligamento cruzado em
caes. Estudo retrospectivo da reconstituicdo com fascia lata. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.
28, n. 4, p. 609-615, 1998.



26

ICHINOHE, T. et al. Degenerative changes of the cranial cruciate ligament harvested from
dogs with cranial cruciate ligament rupture. Journal of Veterinary Medical Science. Tokyo,
v.77,n.7,p. 761-770, Feb. 2015.

LAFLAMME, D. P. Development and validation of a body condition score system for dogs.
Canine Practice, Santa Barbara, v. 22, n. 4, p. 10-15, July/Aug. 1997.

LARA, JULIANA SOARES. Caracterizacao dos aspectos clinicos, epidemioldgicos e lesGes
associadas a luxacéo de patela em cées atendidos no hospital veterinario no periodo de 2000
a 2010: Estudo retrospectivo. 2011. 56 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Medicina
Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

MATERA, J.M et al. Estudo epidemioldgico retrospectivo de cdes portadores de ruptura
do ligamento cruzado cranial: 323 casos (1999 a 2005). Brazilian Journal of Veterinary
Research and Animal Science, Sao Paulo, v. 44, suplemento, p. 88-95, out. 2007.

MCCARTHY, R. Cranial cruciate ligament injury in dogs - are we really making any
progress?. Journal of Small Animal Practice, Oxford, v. 50 n.5, p. 209- 210, May. 2009.

MUIR, P. History and clinical signs of cruciate ligament rupture. In: MUIR, P. Advances in
the canine cranial cruciate ligament. Ames, Willey-Blackwell; p. 101-104, 2010.

MUZZI, L.A.L; REZENDE, C.M.F; MUZZI, R.A.L et al. Ruptura do ligamento
cruzado cranial em caes: fisiopatogenia e diagnostico. Revista Clinica Veterinaria, n 46, ano
V1, setembro/outubro. Editora GUARA: pg. 32 — 42, 2003.

PIERMATTEI, D. L.; FLO, G. L. Manual de ortopedia e tratamento das fraturas dos
pequenos animais. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 1999. 694 p.

PIERMATTEI, D.L.; FLO, G.L; DECAMP, C.E. A articulacdo do joelho. In: BRINKER;
PIERMATTEI; FLO, Ortopedia e tratamento de fraturas de pequenos animais, 4.ed.,
Séo Paulo: Manole, p.637-717, 2009.

SCHULZ, K. Diseases of the joints. In FOSSUM, T; “Small Animal Surgery” (1323-
1343). 4rd ed. Mosby, 2013.

SOUZA, M.M.D.; RAHAL, S.C.; PADOVANI, C.R; et. al. Afec¢des ortopédicas dos
membros pélvicos em cdes: estudo retrospectivo. Ciéncia Rural, n.5, v.41, p.852-857, 2011.

TAYLOR-BROWN, FE et al. Epidemiology of cranial cruciate ligament disease diagnosis
in dogs attending primary-care veterinary practices in England. Veterinary Surgery,
Philadelphia, v. 44, n. 6, p. 777-783, Jun. 2015.

THOME, H.E. et al. Avaliacio histopatoldgica testicular e epididimaria em ces adultos
sem raca definida (srd) da regido de S&o Jodo da Boa Vista. Ciéncia Animal Brasilieira,
Goiés, v.8, n.4, p.745-755, out/dez. 2007.

VASSEUR, P.B. Articulagdo do joelho. In: SLATTER, D. Manual de cirurgia de
pequenos animais. 3ed, v. 2, Sdo Paulo: Manole. p. 2090-2133, 2007.



27

VASSEUR, P.B. STIFLE JOINT. In: SLATTER, D. Manual de Cirurgia de Pequenos
Animais. 3.ed. Saunders, Philadelphia, v.2 , n.147, 2090-2133 p., 2003.

WHITEHAIR JG, VASSEUR PB, WILLITS NH. Epidemiology of cranial cruciate ligament
rupture in dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association, Ithaca, v. 203,
n. 7, p.1016-1019, Oct. 1993

WILKE, V. et al. Genotype influences risk of cranial cruciate ligament disease in the
Newfoundland and Labrador retriever breeds. Journal of Veterinary Medicine and
Research, San Diego, v. 2, n. 3, 8 p. Apr. 2015. Disponivel em:<
https://www.jscimedcentral.com/VeterinaryMedicine/veterinarymedicine-2-1028.pdf>.
Acesso em: 15 dez. 2017.

WILKE, V. etal. Identification of chromosomal regions associated with cranial cruciate
ligament rupture in a population of Newfoundlands. American journal of veterinary
research, Chicago, v.70, n. 8, p.1013-17, Aug. 2009

WILKE, V. Genetics of cranial cruciate ligament rupture. In: MUIR, P. Advances in the
canine cranial cruciate ligament. lowa: Wiley Blackwell, p. 53-58, 2010

WITSBERGER TH, VILLAMIL JA, SCHULTZ LG, et al. Prevalence of and risk factors for
hip dysplasia and cranial cruciate ligament deficiency in dogs. J Am Vet Med Assoc; 232:
1818-1824, 2008.



28

CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel avaliar o perfil clinico dos cdes com ruptura de
ligamento cruzado atendidos na rotina do HCV- UFRGS. Os resultados sdao semelhantes aos
encontrados na literatura. O aumento do porte, do sobrepeso e da idade sdo fatores
importantes, pois estimulam o processo degenerativo, favorecendo a ruptura do ligamento
cruzado. A castracdo demonstrou ter maior influéncia nas fémeas do estudo. O bom
entendimento do processo de ruptura, assim como a caracterizacdo da populacdo suscetivel

pode ajudar o clinico no diagndstico e na escolha da terapia.
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