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Uso da técnica TightRope modificada em caes com ruptura
do ligamento cruzado cranial*®

Use of modification TightRope technique in dogs with rupture
of cranial crucial ligament
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Resumo

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) figura entre as principais enfermidades ortopédicas na espécie canina, sendo
responsavel por instabilidade da articulagdo do joelho, o que resulta em claudicagao e desenvolvimento de doenga articular
degenerativa (DAD). O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados da técnica de “TightRope” modificada (TRM) na estabilizagdo
do joelho de caes com ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). O procedimento cirurgico foi realizado em seis animais, os
quais foram avaliados por 120 dias de pds-operatério. Amodificagdo da técnica para estabilizagao extracapsular da RLCCr, consiste
na utilizagao de fio de fluorcarbono, e fio de ago inoxidavel de 1 mm como forma de fixagao dssea. A “TRM” promoveu a estabilidade
do joelho dos pacientes com ruptura do ligamento cruzado cranial no pés-operatorio imediato e durante o acompanhamento
clinico pés-cirurgico demonstrou, aos 30 dias, progressiva melhora da marcha e suporte de peso a deambulagéo, estando todos
0s animais recuperados clinicamente aos 120 dias de pos-operatorio.
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Abstract

Rupture of the cranial cruciate ligament is one of the leading orthopedic diseases in dogs. Thus aimed to evaluate the technique
of “Tightrope” modified (TRM) in the knees of dogs with the purpose of providing less invasive and cost-effective surgery. The
surgical procedure was performed in six animals, and these were evaluated up to 120 days postoperatively. The modification of the
technique for stabilization of extra capsular CCL consists in using fluorocarbon and the stainless steel wire of 1 mm in order bone
fixation. The “TRM” promoted the stability of the knee of patients diagnosed with cranial cruciate ligament rupture in the immediate
postoperative period. Clinical follow-up after surgery showed after 30 days postoperatively, improved gait and progressive weight
support for ambulation, being all animals recovered clinically at 120 days postoperatively.

Keywords: knee, dog, instability; fluorocarbon.

primario contra o movimento de gaveta cranial, impedindo a
hiperextenséo do joelho.

Introdugao

A ruptura do LCCr é a enfermidade ortopédica do joelho mais

importante da espécie canina, e a mais encontrada (Hayashi
et al., 2003), sendo considerada a terceira maior causa de
problemas ortopédicos desta espécie (Souza et al., 2011).

Os ligamentos do joelho sao responsaveis pela sustentagao da
articulagéo e especificamente, os ligamentos cruzados cranial
e caudal possuem importancia na estabilizagdo do movimento
craniocaudal da articulagéo, além da limitagdo da rotagéo interna
da tibia em relagao ao fémur por parte do LCCr (Durana, 2009).

(Hulse (1995) e Canapp (2007), descrevem que o ligamento
cruzado cranial € composto de duas porgdes: as faixas
craniomedial e craniolateral. A primeira apresenta-se tensa
tanto a flexao quanto na extensao, e a segunda unicamente na
extensdo, tornando-se relaxada durante a flex&o. Este fato faz
com que a faixa cranio- medial seja responsavel pelo controle

ARLCCrem caes € uma doenga multifatorial envolvendo fatores
genéticos, conformacionais e inflamatérios que, em conjunto,
criam um desequilibrio entre a forga biomecéanica aplicada no
ligamento e sua habilidade em sustentar essa carga, levando,
eventualmente, a ruptura e a instabilidade articular (Griffon,
2010; Comerford et al., 2011). Sendo assim, sua origem pode
ser por determinagéo traumatica e/ou degenerativa, podendo o
animal apresentar claudicagao e dor de intensidade variavel a
manipulagdo articular (Durana, 2009).

Esta enfermidade pode afetar animais de qualquer idade, sexo
e/ou raga, porém é mais comum em ragas de grande porte, como
rottweiler, bullmastiff, chow-chow (Whitehair e Vasseur, 1993).

O teste “movimento de gaveta”, um sinal patognoménico da
les&o, caracteriza-se pela translagéo cranial da tibia em relagdo
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ao fémur, possibilitando o diagnéstico clinico para RLCCr
(Palmer, 2005). O movimento de gaveta deve ser realizado com
o membro pélvico flexionado e também em extenséo (Vasseur,
2003). A sensibilidade do teste aumenta consideravelmente
quando realizado sob anestesia, reduzindo o risco de resultados
falso-negativos (Carobbi e Ness, 2009). De acordo com Moore
e Read (1996), para que o teste seja considerado positivo, o
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur deve ser
superior a 2 mm.

Por meio da manobra de compressao da tibia, é também
possivel detectar o movimento cranial da tibia, associado a
ruptura total do LCCr (Fossum, 2002). A demonstragdo do
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur por meio
da realizacdo do exame radiografico, concomitante ao teste de
compressao tibial, € uma opgdo para a confirmagédo da RLCCr
(Palmer, 2005).

Existem varias formas de tratar a RLCCr, entretanto, a escolha
terapéutica é influenciada pela idade, tamanho corporal e fungéo
do animal, além das consideragdes econdmicas do proprietario
(Vasseur, 2003).

O tratamento clinico conservador consiste basicamente em
restricdo da atividade fisica, controle alimentar para reducéo
de peso corporal, analgesia, fisioterapia e, eventualmente,
aplicagcdo de bandagem em cées até 10kg de peso corporal
(Piermattei, et al., 2006; Comerford, 2007). Observa-se, no
entanto, que as lesdes tardias de meniscos tém ocorrido,
sobretudo, em cées pequenos (Durana, 2009). Evolucéao
dos sinais clinicos e osteoartrose gradativa sdo observados
sobretudo em cées entre 15 - 20kg, submetidos

ao tratamento conservador (Schultz, 2007).

De acordo com Kim et al., (2008), a estabilizagao
cirurgica deve ser recomendada a todos os
pacientes, principalmente aos cdes com peso
corporal superior a 10 e 15kg.

As técnicas cirurgicas que estabilizam a -4
articulagdo do joelho sdo divididas em trés
grupos principais: método extracapsular, método
intracapsular e as osteotomias proximais a
tibia (Piermattei, et al., 2006; Kim et al., 2008).
Entretanto, ndo ha uma técnica padrado, sendo
de responsabilidade do cirurgido a escolha
do procedimento favoravel a cada situagao
(Conzemius et al., 2005).

Outra opgéo cirurgica sao as préteses para substituicéo total do
joelho de cées com doenga articular degenerativa (DAD), cujos
resultados de aplicagdo tém demonstrado viabilidade para céaes
com peso corporal entre 12 e 60kg (Liska e Doyle, 2009).

As técnicas extracapsulares requerem menos instrumentos
especializados, sdo geralmente mais simples e rapidas,
apresentam melhor custo-beneficio e sdo mais acessiveis
(Jerram e Walker, 2003). Um dos métodos mais utilizados é a
sutura fabelo-tibial lateral, independentemente do tamanho do
animal; o fio, geralmente, é passado com agulha curva ao redor
do ligamento fabelofemoral e por um orificio criado na crista tibial.
A técnica de sutura fabelotibial lateral € tecnicamente menos
complexa do que métodos intracapsulares ou osteotomias e,
por isso, continuam sendo praticadas por muitos cirurgides.
A melhor sutura lateral € aquela que elimina o deslocamento
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cranio da tibia em relagdo ao fémur, cuja colocagdo nao
interfira na distancia entre os pontos de ancoragem durante os
movimentos de flexdo e extenséo (Hulse et al., 2010). Porém,
independentemente do ponto exato de fixagdo da sutura lateral,
mudangas consideraveis na tensdo desta podem ocorrer durante
o movimento da articulagdo. Essa mudanga na tensdo aumenta
significativamente com a flexdo da articulagdo, podendo neste
momento exercer excessiva pressao sobre o compartimento
lateral do joelho, causando possivel desequilibrio na distribuigao
de carga das superficies articulares e dos meniscos (Fischer, et
al., 2010; Tonks et al., 2010).

Recentemente desenvolveu-se na Medicina Veterinaria a
técnica “TightRope”, para estabilizagdo da articulagdo do
joelho de cdes com RLCCr. Esta técnica foi baseada na
estabilizagéo da articulagao tibiotarsica aplicada em humanos. A
“TightRope” mostrou-se uma técnica minimamente invasiva para
estabilizagéo de joelhos, na qual por meio da confecgéo de tuneis
&sseos, permite-se a insergdo de um mecanismo extracapsular
para estabilizagdo do LCCr. Com isso, anula-se o movimento de
gaveta com menor risco de ocorréncia de complicacdes graves
(Cook et al., 2010).

A técnica de “TightRope” buscou, com sucesso, aperfeigoar a
estabilizacdo extracapsular do joelho acometido pela ruptura
do ligamento cruzado cranial, colocando em pontos isométricos
um implante de maior resisténcia e rigidez com fixagdo 6ssea
entre a tibia e o fémur, especificamente para reparagao da
RLCCr (Tight Rope CCI®, Arthrex Vet Systems, Naples, FL,
USA., 2008) (Figura 1).
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Figura 1: Esquema da técnica “TightRope” original mostrando os tuneis 6sseos em pontos
isométricos. A, vista cranial. B, vista lateral. C, vista medial. Fonte: adaptado de ARTHREX
VET SYSTEMS 2008.

A fita de TightRope, produzida pela Arthrex Vet Systems®,
é altamente resistente, composta por uma cadeia longa de
ultrapolietileno com alto peso molecular, o que lhe da uma forga
insuperavel, praticamente eliminando a possibilidade de sua
ruptura (Richard et al., 2008).

Devido a necessidade da criacdo de tuneis 6sseos largos, a
técnica é indicada para animais com peso corpdéreo superior ou
igual a 15kg. A aplicagédo dessa técnica em cdes com ruptura do
LCCr tem proporcionado bons resultados e, quando comparada
com a “Osteotomia niveladora do platd tibial” (TPLO), resulta
menor tempo de anestesia e cirurgia, apresentando menor taxa
de complicagbes pos-operatérias (Cook et al., 2010).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade, bem como
a resposta clinica, da estabilizagdo de joelhos de seis cées
com ruptura do LCCr, atendidos no Hospital Veterinario da
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Universidade Federal de Uberlandia, com peso variando de 5 a
32kg e idade de trés a sete anos, por meio da técnica “TightRope”
que foi modificada utilizando-se fio de fluorcarbono, e fio de ago
inoxidavel.

Relato dos casos

Foram utilizados seis caes adultos da rotina clinica do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, sendo dois
machos e quatro fémeas, com peso variando entre 5 e 32kg.
Todos os caes apresentaram histoérico de claudicagdo aguda
no membro pélvico apds exercicio extenuante, com histérico
de impoténcia funcional de inicio subito.

O diagndstico clinico de ruptura de ligamento cruzado cranial se
deu através do teste de gaveta cranial que se mostrou positivo,
além de confirmacgao radiolégica na posicdo mediolateral, onde
no momento da exposigado ao raio-x promovia-se o teste de
compressao tibial para demonstrar o deslocamento cranial do
platé tibial em relagdo ao fémur, sendo observado, em alguns
casos, achados como interrup¢ao da imagem do coxim adiposo,
distensédo da capsula articular, ostedfitos periarticulares e
esclerose do osso subcondral, que sao alteragdes que podem
ser visualizadas no exame radiografico em animais com RLCCr
(Oliveira, et al., 2009; Kealy, et al., 2011).

Apbs exames laboratoriais pré-cirargicos, como hemograma,
ALT e creatinina com resultados favoraveis, os animais foram
encaminhados ao setor de clinica cirirgica para corregéo da
ruptura do ligamento cruzado cranial utilizando a técnica de
“TigthRope” modificada (TRM), com fio de fluorcarbono 0,6 mm
e fio de ago inoxidavel de 1,0 ou 1,5 mm, de acordo com o peso
do animal (Figura 2).

A utilizagédo do fio de fluorcarbono e do fio de ago seguiu o
seguinte critério: cides com peso inferior ha 10kg foi utilizado
um fio fluorcarbono de 0,6 mm e fio de ago 1,0 mm, animais
com peso entre 10 e 25 quilos, dois fios fluorcarbono de 0,6 mm
trancados e fio de ago 1,5 mm e em cées com peso superior a
25kg, trés fios fluorcarbono de 0,6 mm trangados, também com
a cavilha feita de fio de ago 1,5 mm.

O fio de ago de 1,0 ou 1,5 mm era torcido em 360° até atingir um
formado semelhante a uma cavilha, suas dimensdes variavam
de 1a0,5 cm conforme o peso do animal, sendo utilizadas duas
cavilhas para cada procedimento.

Figura 2: Imagem fotografica
mostrando dois fios de
fluorcarbono 0,6 trangados
e fios de aco inoxidavel de
1,5 mm retorcidos em 360°,
utilizados na modificagdo da
técnica de “TightRope”.
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Inicialmente a realizagdo do procedimento, fazia-se uma
artrotomia através de incisdo parapatelar lateral de tamanho
minimo o suficiente para inspegao e se necessaria, remogao
de fragmentos dos meniscos lesionados e eventuais restos
ligamentares rompidos.

Para a execugdo da técnica, foram realizados dois tuneis
6sseos com uma broca ortopédica cujo diametro variou de
acordo com o tamanho do animal. O primeiro tunel foi feito
na regido cranioproximal ao sulco do tendao extensor digital
longo progredindo através da tibia, num angulo ligeiramente
craniodistal (Figura 3A).

O fio de fluorcarbono era passado pelo orificio da cavilha, depois
as duas extremidades do fio eram transpassadas através do
orificio feito na tibia no sentido medial para lateral, fixando a
cavilha e o fio na face medial da tibia (Figura 3B). Em seguida
um segundo tanel era criado cranial e distalmente a fabela
lateral, na porgédo caudal do condilo femoral, atravessando o
fémur distal e emergindo no lado medial do condilo femoral,
caudalmente ao musculo vastomedial (Figura 3C). Em seguida,
as duas extremidades do fio eram transpassadas através da
nova perfuragdo, do condilo lateral para face medial (Figura
3D). Por fim, uma das extremidades do fio de fluorcarbono
era passada no orificio da segunda cavilha, sendo fixada com
um no6 de cirurgido duplo, seguido de trés nés simples, com o
membro em posigao ortostatica (aproximadamente 135°) (Figura
3E). Para facilitar a passagem dos fios de fluorcarbono pelos
tuneis 6sseos, utilizou-se como guia, um fio de Kirchner 0,5 mm
dobrado ao meio em 180 graus.

Imediatamente apds a cirurgia, os membros operados eram
avaliados clinicamente quanto ao movimento de gaveta cranial,
sendo classificado em positivo ou negativo e, encaminhados
para o exame radiografico na posigdo mediolateral, com
compressao tibial para verificar a posi¢cdo do platd tibial em
relagdo ao fémur (Figura 4).

No acompanhamento clinico ao longo de 120 dias pos-
operatorios, avaliou-se o grau de apoio do membro operado,
atribuindo-se quatro categorias de acordo com Dias et al. (2009):
excelente (4), nos casos em que havia total suporte do peso pelo
animal e sem claudicagao; bom (3), quando apresentava apenas
claudicagao discreta; satisfatorio (2), na presenca de claudicagédo
moderada, mas com suporte de peso e; insatisfatorio (1) quando
podia ser notada claudicagao permanente, sem suporte de peso.

O primeiro retorno dos animais ocorreu aos sete dias de pos-
operatorio.

Neste momento, foi observado que todos os pacientes
mostravam-se tolerantes a manipulagao cuidadosa do joelho,
permitindo extensao e flexdo, além de pouco ou nenhuma
presenca de edema articular. Trés animais apresentaram-se
com nota (2), os outros trés, todos eles com menos de 15kg,
apresentaram-se com nota (1).

No acompanhamento clinico, quatro animais, ja aos 15 dias de
pos-cirdrgico, apresentaram apoio do membro operado sendo
classificados com nota (2), evoluindo para nota (3) aos 30 dias
e nota (4) ja aos 60 dias de pds-operatério. Entretanto, dois
animais, com menos de 10 quilos, avaliados aos 15 dias, ndo
apoiavam o membro operado, recebendo nota (1), somente
aos 30 dias de pdés-operatdrio demonstraram melhora clinica
com nota (2), apés 120 dias apresentaram-se com apoio e
deambulagéo excelente, recebendo nota (4) (Tabela 1).



MEDIAL

Figura 3: Imagens fotograficas trans-operatérias da estabilizagdo da articulagdo do
joelho com a técnica de “TightRope” modificada. A- Tunel realizado na crista da tibia,
na regido cranio-proximal ao sulco do tendao extensor digital longo progredindo através
da tibia, sentido lateromedial. B- Fio de fluorcarbono fixado a cavilha, e transpassado
através do orificio feito na tibia no sentido medial para lateral. C- Tunel criado cranial e
distalmente a fabela lateral, na porgéo caudal do condilo femoral, atravessando o fémur
distal e emergindo no lado medial do condilo femoral. D- Fio de fluorcarbono transpassado
através da nova perfuragéo (seta), do condilo lateral para face medial. E - Aspecto da

face medial do membro apés a fixagdo da segunda cavilha

Figura 4: Imagens radiograficas mediolateral da articulagdo do joelho de
cao com ruptura do ligamento cruzado cranial. A- observe o deslocamento
cranial do platé tibial em relagdo ao fémur (seta). B- Observe e presencga
das cavilhas de ago inoxidavel na face medial da articulagdo do joelho e o
retorno do platé tibial em relagéo ao fémur (seta), apds realizagéo da técnica
“TightRope” modificada.

Tabela 1: Grau de apoio do membro apds 120 dias de pds-operatério
e a forma de utilizagéo do fio fluorcarbono, de acordo com a

idade, peso e raga do animal

Animais Idade/anos Peso/kg Raca Fio
1 7 7 SRD Simples
2 5 32 Pit Bull Triplo
3 5 32 Pit Bull Triplo
4 4 14 Beagle Duplo
5 3 30 Bulldogue Americano  Triplo
6 3 5 Yorkshire Simples
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Discussao

A técnica TightRope® (desenvolvida em conjunto
com James L. Cook), € um método de estabilizagdo
extracapsular minimamente invasivo, que visa otimizar
a técnica de sutura de imbricamento do retinaculo
lateral (Cook et al., 2008) e emprega a colocagéo
isométrica do implante com fixagcdo 6ssea tanto ao
nivel da tibia como do fémur.

Neste relato todos os pacientes submetidos a
modificagdo da técnica de “TightRope” com o fio de
fluocarbono e fio de ago inoxidavel, apresentaram
durante o exame clinico movimento de gaveta cranial
negativo no pés-operatério imediato, estando de
acordo com os achados de Sakamoto et al. (2012)
e Kemper et al. (2013), que também consideraram
modificagdes da técnica “TightRope”, efetivas para
a estabilizacdo clinica do deslocamento cranial da
tibia em relagdo ao fémur em joelho de cadaveres
caninos. Tais resultados demonstram que a técnica
de “Tightrope” permite modificacdes sem a perda de
sua eficacia, durante a estabilizagdo de joelhos com
RLCCr, corroborando com Cook et al. (2010), que
relataram em um estudo prospectivo, o resultado de
24 pacientes submetidos a “TightRope”, e 23 pacientes
submetidos a TPLO, a “TightRope” mostrou-se menos
invasiva, de menor dificuldade técnica relativa, e menos
dispendiosa, comparativamente a TPLO.

A rapida recuperagdo observada na maioria dos animais deste
trabalho pode ser atribuida a técnica aqui empregada, pois de
acordo com Cook et al. (2008) a técnica de “TightRope”, por ser
menos invasiva e extracapsular, promove o retorno rapido do
paciente a locomogao, sendo relatada uma recuperagédo com
deambulagéo quase normal em torno de 6 a 8 semanas. Outro
fator que pode ter contribuido na recuperagéo dos pacientes foi a
utilizagao do fio de fluorcarbono, um fluoropolimero termoplastico
ndo reagente, que ao contrario do nailon, apresenta o0 mesmo
indice de ruptura em ambiente seco ou umido, elasticidade
quase zero, nao € poroso, mais rigido, e altamente resistente
a abrasdo (Sousa, 2009), conferindo boa adaptagdo e
aplicabilidade, com auséncia clinica de reacéo bioldgica dos
pacientes aos implantes.

Ja o retardo no apoio do membro dos dois animais com menos
de 10 quilos observado neste relato, pode ser justificado pelo
baixo peso destes pacientes (5 e 7 kg), j& que sabidamente
animais com baixo peso corporal adaptam-se bem a condigéo
de caminhar somente com trés patas, quando impossibilitados
de utilizar algum dos membros pélvicos, distribuindo grande
parte da carga aos membros toracicos (Bastian.,
2013). Além deste fato, ao exame clinico, a articulagdo
demonstrou-se estavel e sem sensibilidade dolorosa
a manipulagao, indicando estabilizagdo adequada
do joelho.

Cook et al. (2008) relataram que o uso da técnica de
“TightRope” na estabilizagdo da articulagéo do joelho
4 de cades com ruptura do LCCr pode ser executada
4 com sucesso apenas em pacientes de ragas médias,
4 grandes e gigantes, ou seja, pacientes com peso igual
4 ou superior a 15kg, devido a necessidade de serem
4 criados grandes tuneis 0sseos para a passagem e
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fixagdo dos implantes. Ja a técnica aqui modificada, substituindo-
se a fibra fiberware®, pelo fio de fluocarbono, foi efetiva na
estabilizacdo do joelho de animais com menos de 10 quilos,
pois o0 menor didametro e a resisténcia do fio utilizado permitiram
adequar os implantes ao tamanho dos pacientes.

Vale ressaltar que um dos animais, apds cinco meses de
pos-operatorio, apresentou-se ao Hospital Veterinario — UFU
com claudicagdo aguda do membro operado, demonstrando
ao exame fisico especifico instabilidade articular, com teste
de gaveta cranial e compresséo tibial positivos, sendo entao
encaminhado para novo procedimento cirurgico. Durante a
nova intervencéo cirurgica constatou-se a ruptura do implante
de fluorcarbono, sendo este talvez insuficientemente resistente
para a utilizagdo neste animal, um Pit bull de 30kg, obeso com
temperamento extremamente agitado e com atrofia acentuada
de toda a musculatura femorotibial, o que contribuiria para uma
sobrecarga no joelho, ja que segundo (Slocum e Slocum, 2006)
em uma articulagdo estavel, o movimento cranial da tibia em
relagcdo ao fémur é neutralizado também pela musculatura,
diminuindo o estrese sobre o LCCr.

De maneira semelhante, Sakamoto et al. (2013) observaram a
ruptura do fio de fluorcarbono 0,7 mm, durante o posicionamento
para realizagcdo de radiografias em cadaveres caninos
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