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RESUMO. Descreve-se uma nova variante da téc-
nica extra-articular para estabilização da articula-
ção do joelho, por meio de fixação côndilo-tibial 

(perfuração transcondilar). Essa técnica, desenvol-
vida no Setor de Cirurgia do Hospital Veterinário 
de Pequenos Animais da Universidade Federal Ru-
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ral do Rio de Janeiro, foi executada em 36 cães de 
ambos os sexos, com peso entre 16,5 e 93 Kg, que 
haviam sofrido ruptura espontânea do ligamento 
cruzado cranial. Os resultados foram considerados 
muito satisfatórios; além da imediata estabilização 
da articulação, não ocorreram dificuldades trans-
-operatórias. Esta variante apresenta como vanta-
gens a completa estabilização da articulação sem 
necessidade de técnicas adicionais, fácil execução 
e ausência de complicações trans ou pós-operató-
rias, além de ser adequada para cães maiores e com 
peso elevado. Embora seja muito provável que essa 
técnica também seja efetiva para cães de pequeno 
porte, sua implantação para essas raças só deve ser 
considerada após estudo experimental com ani-
mais desse tipo.
PALAVRAS-CHAVE. Estabilização femorotibiopatelar, 
ruptura do ligamento cruzado, cão.

INTRODUÇÃO
As lesões ortopédicas em cães há muito tempo 

vêm tendo destaque nas conferências e publica-
ções científicas deste segmento da medicina vete-
rinária, principalmente em função da sua elevada 
frequência.

A ruptura parcial ou total do ligamento cruzado 
cranial (RLCC) acontece quando o joelho é rotacio-
nado subitamente, com a força superior à resistência 
intrínseca do ligamento, com a articulação flexio-
nando-se entre 20° e 50°, ou quando há hiper-exten-
são forçada da articulação (Piermattei & Flo 1999).

A RLCC causa dor e claudicação (Lewis 1974, 
Rooster et al. 2001, Ralphs & Whitney 2002, Mar-
solais et al. 2002, Priddy II et al. 2003), induz à ins-
tabilidade da articulação femorotibial (Mullen & 
Mathiesen 1989, Johnson et al. 2002, Rooster et al. 
2001), que cursa com doença articular degenerativa 
(Paatsama 1954, Tirgari 1977, Heffron & Campbell 
1979, Innes et al. 1998, Chierichetti et al. 2001, Roos-
ter et al. 2001), lesão do menisco medial (Paatsama 
1954, Jackson et al. 2001) e atrofia muscular (No-
gueira & Tudury 2002).

A confirmação de RLCC é realizada através de 
testes específicos: a) o movimento de gaveta positivo 
é considerado diagnóstico para RLCC (Johnson 
& Johnson 1993, Vasseur 1993, Anderson 1994, 
Hulse 1995, Kenneth & Richard 1996, Nwadike 
& Roe 1998, Piermattei & Flo 1999, Renberg 2001, 
Fossum 2001, Harasen 2002), b) teste de compressão 
tibial (Vasseur 1993, Harasen 1995, Piermattei & 
Flo 1999, Renberg 2001, Harasen 2002); o desloca-
mento cranial da crista tibial em relação ao fêmur 
é sentido pelo indicador posicionado sobre a crista, 

pelo tato, e também de forma visual (Nogueira & 
Tudury 2002), c) rotação interna da tíbia; faz-se uma 
rotação medial da parte distal do membro para que 
a tíbia seja rotacionada para seu aspecto medial 
(Johnson & Johnson 1993, Vasseur 1993, Anderson 
1994, Harasen 1995, Hulse 1995, Piermattei & Flo 
1999, Renberg 2001, Harasen 2002).

O estudo radiográfico, independentemente da 
posição do joelho, pode caracterizar a lesão do liga-
mento cruzado cranial; por esse método, por vezes, 
evidencia-se ainda osteoartrite femorotibiopatelar 
nos casos crônicos (Johnson & Johnson 1993, Vas-
seur 1993, Piermattei & Flo 1999, Harasen 2002).

O tratamento cirúrgico passou a ser mais indi-
cado em relação ao tratamento conservador, já que 
recupera mais rapidamente a função do membro, 
previne e diminui os processos degenerativos da 
articulação, presentes na cronificação do quadro 
(Piermattei & Flo 1999).

Em 1952, Paatsama descreveu a primeira técnica 
cirúrgica corretiva de RLCC em cães. Essa técnica, 
do tipo intra-articular, era uma variação da técnica 
executada por Hey Groves em 1917, em humanos 
(apud Knecht 1976). Um procedimento denominado 
de imbricação retinacular, baseado em sutura externa 
à articulação para promover pregas no retináculo foi 
desenvolvido por De Angelis & Lau (1970).Olmste-
ad (1993) após artrotomia para inspeção da articula-
ção de animais com lesão de ligamento cruzado cra-
nial utilizou um passador para transpassar o fio de 
aço na fabela lateral e logo a seguir, produzir duas 
perfurações na crista tibial com o objetivo de passar 
o mesmo fio de aço, primeiro no sentido medial da 
crista da tíbia, para então retorná-lo para o aspecto 
lateral da mesma crista e fixá-lo com a outra extre-
midade de fio de aço. Uma modificação adicional da 
técnica de imbricação descrita por Gambardella em 
1981, baseia-se em três suturas ancoradas ao tendão 
patelar distal, uma a partir da fabela lateral enquanto 
as duas outras partem do ligamento colateral lateral 
(Vasseur 1993). Slocum & Slocum (1993) licenciaram 
a patente da técnica de osteotomia de nivelamento 
do platô tibial (TPLO), que é realizada através do 
acesso medial da articulação do joelho. Uma modifi-
cação desta técnica resultou na técnica do avanço da 
tuberosidade tibial (TTA) (Samoy et al. 2015). A TTA 
parece diminuir, enquanto que a TPLO pode levar 
a um aumento da pressão intra-articular do joelho, 
contudo a técnica clássica de TTA é complexa e en-
volve múltiplos implantes.

Samoy et al. (2015) desenvolveram uma modifi-
cação da TTA, denominada TTA rápida, que con-
siste em um número menor de implantes e um pro-
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cedimento cirúrgico menos complexo. Os autores 
relataram como complicações intraoperatórias he-
morragia, ruptura e deslocamento da crista tibial. 
No pós-operatório, em 30% dos cães foram vistas 
complicações consideradas menores que incluíam 
espessamento do ligamento patelar e fratura do 
córtex distal na região do furo de Maquet, sem des-
locamento da crista e sem clínica. Como complica-
ções maiores, em apenas 4% dos cães, verificou-se 
fratura da crista tibial com deslocamento cranial.

A técnica chamada de “três em um”, desen-
volvida por Piermattei & Flo (1999), consiste em: 
1º procedimento - aplicar uma sutura fabelotibial 
lateral e outra medial com fio de náilon monofila-
mentoso de grosso calibre; 2º procedimento - uma 
sutura adicional, com o mesmo fio, unindo a fabela 
lateral ao tendão patelar distal, 3º procedimento - 
avançar os músculos bíceps femoral e sartório cau-
dal em direção ao tendão patelar através de sutura 
interrompida.

Para avaliar o efeito da artrotomia exploratória 
e sua relação com o pós-operatório Chierichetti et 
al. (2001), após dividirem os cães em dois grupos, 
mantiveram os animais em repouso por 6 sema-
nas e confinados em área limitada de piso rústico; 
nenhum animal foi submetido a qualquer tipo de 
imobilização, mas todos receberam aplicações de 
bolsa de gelo na região articular operada, durante 
30 minutos, duas vezes ao dia. Também foram fei-
tas sessões de fisioterapia com ultrassom (em mé-
dia 0,5w/cm2 durante cinco minutos) seguidas de 
alongamento duas vezes por semana, totalizando 
dez sessões. Os animais do grupo que não sofreu ar-
trotomia, recuperaram-se em menor tempo (entre 7 
e 30 dias) do que o grupo que sofreu artrotomia ex-
ploratória (entre 30 e 60 dias), antes da estabilização 
da articulação. Consideraram também que o menor 
tempo cirúrgico do grupo sem artrotomia, colabo-
rou para a recuperação mais rápida dos animais.

Como ao longo dos últimos anos essa variante 
da técnica extra-articular de Piermattei & Flo (1999) 
para a estabilização da articulação femorotibiopa-
telar, segundo nossas observações, tem apresenta-
do algumas vantagens em relação às demais, este 
estudo tem como objetivo descrevê-la e aos seus 
resultados, após sua aplicação em casos de ruptura 
espontânea do ligamento cruzado cranial (não ex-
perimental).

MATERIAL E MÉTODOS
Animais

Foram utilizados 36 cães com peso variando de 
16,5-93 kg (média de 37,9 kg) e idades de 1,5-12 anos; 

16 animais eram fêmeas e 20 machos, de 17 diferentes 
raças (Tabela 1). Todos apresentavam sintomatologia de 
RLCC, verificada pelo exame clínico e por testes espe-
cíficos da articulação femorotibiopatelar, depois confir-
mada durante o procedimento cirúrgico (Tabela 2).

Avaliação do apoio do membro
A fim de facilitar a avaliação com relação ao apoio do 

membro no pré e pós operatório, o grau de claudicação 
foi subdividido em 6 níveis: o animal (1) usa o mem-
bro sem restrição, (2) sustenta o peso em estação, apoia 
para andar, mas ainda apoia levemente para correr, (3) 
sustenta o peso em estação, apoia levemente para an-
dar, mas ainda não apoia para correr, (4) sustenta o peso 
em estação, mas ainda não apoia para andar e correr, 
(5) apoia o membro ao solo em estação, mas ainda não 
apoia para andar e correr e (6) não apoia o membro em 
estação.

Procedimento operatório
Todos os cães passaram por exame clínico geral, no 

qual não foram verificadas alterações de outros padrões 
clínicos de normalidade. Em seguida, realizou-se exame 

Tabela 1. Dados dos animais submetidos ao procedimento 
cirúrgico.

	Cão nº	 Raça	 Idade	 Sexo	 Peso	 Tempo de
			   (anos)		  (kg)	 lesão (dias)

	 1	 Pastor	 8,3	 Fêmea	 28	 30
	 2	 Pastor	 9,9	 Fêmea	 26	 19
	 3	 Mastiff	 3	 Macho	 83	 20
	 4	 Mastiff	 2	 Macho	 93	 120
	 5	 Labrador	 5	 Macho	 35	 60
	 6	 Dogue Alemão	 1,5	 Macho	  55,5	 180
	 7	 Husky Siberiano	 7	 Fêmea	 36	 90
	 8	 Akita	 5	 Fêmea	 21	 7
	 9	 Rottweiler	 4	 Fêmea	 42	 45
	 10	 Dálmata	 10	 Macho	 33	 15
	 11	 Beagle	 10	 Macho	 25	 20
	 12	 Chow-Chow	 5	 Fêmea	 20	 7
	 13	 Pastor	 2	 Macho	 25	 40
	 14	 Dálmata	 6,5	 Fêmea	 26	 5
	 15	 SRD	 10,4	 Fêmea	 16,5	 50
	 16	 Rottweiler	 6,4	 Macho	 35	 180
	 17	 SRD	 1,5	 Macho	 38	 20
	 18	 Labrador	 4	 Macho	 37	 180
	 19	 Labrador	 5	 Macho	 39	 540
	 20	 Labrador	 1,5	 Fêmea	 30,5	 15
	 21	 Fila	 6	 Macho	 46	 28
	 22	 Fila	 7,2	 Macho	 45	 15
	 23	 Labrador	 2,9	 Macho	 41	 120
	 24	 Labrador	 8	 Macho	 37	 20
	 25	 Labrador	 11	 Fêmea	 34	 90
	 26	 Pitbull	 10	 Fêmea	 27	 45
	 27	 Boxer	 4	 Fêmea	 26	 20
	 28	 American Staford	 4	 Fêmea	 28	 25
	 29	 American Staford	 3	 Fêmea	 24	 15
	 30	 Labrador	 9	 Macho	 33	 45
	 31	 American Bull	 2	 Fêmea	 25	 20
	 32	 Labrador	 5	 Macho	 38	 15
	 33	 Bulldog Inglês	 8	 Fêmea	 29	 20
	 34	 Dálmata	 12	 Macho	 28	 90
	 35	 American Staford	 8	 Macho	 26	 15
	 36	 American Staford	 6	 Macho	 24	 15
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físico específico do membro afetado e os cães seleciona-
dos para a correção cirúrgica da lesão foram avaliados 
com exames pré-operatórios que constaram de hemo-
grama completo e perfil bioquímico de uréia, creatinina, 
Alanina Transaminase (AST) e Aspartato Transaminase 
(ALT). O procedimento anestésico contou com o uso de 
cloridrato de acepromazina, sulfato de morfina, tiopen-
tal sódico e halotano administrado em circuito inalatório 
em associação ao O2. Após o posicionamento do animal 
em decúbito lateral, com o membro lesionado para cima, 
fez-se a antissepsia e realizou-se o acesso lateral à arti-
culação femorotibiopatelar para inspeção e execução da 
técnica de estabilização.

Pós-operatório
Os animais receberam penicilina benzatina (40.000 

UI/kg), ketoprofeno (1mg/Kg) e cloridrato de tramadol 
(1,5mg/kg), e o membro operado foi envolvido por ban-
dagem “esparadrapada”, que permaneceu por sete dias. 
Foi estipulado um roteiro para estimular o animal ao 
uso do membro. Eles eram induzidos a andar, por dez 
minutos, inicialmente com o auxílio da guia em piso fofo 

(grama ou areia), com intervalo de cinco minutos entre 
cada caminhada, perfazendo um total de duas a três sé-
ries, realizadas três vezes por semana. Havia orientação 
para que não se continuasse o exercício, caso o animal 
relutasse em fazer a atividade. Essa atividade era au-
mentada em cinco minutos a cada semana progressiva-
mente, desde que o animal acompanhasse o aumento da 
atividade positivamente, caso contrário era mantida. Os 
36 cães foram avaliados em relação ao apoio do membro 
com 7, 21, 45 e 60 dias após o procedimento cirúrgico.

RESULTADOS
Descrição da técnica

Após posicionamento e antissepsia, o procedi-
mento inicia-se por uma incisão com bisturi que 
ultrapassa os planos de pele e tecido celular subcu-
tâneo, desde a porção do terço distal do fêmur até 
o terço proximal da tíbia em seus aspectos laterais, 
à altura da parte lateral da articulação femorotibia-
patelar. Neste momento, procedeu-se a hemostasia 
dos vasos da ferida cirúrgica com eletrocautério e 
divulsão do tecido celular subcutâneo, tanto no as-
pecto medial quanto lateral para melhor visualiza-
ção das estruturas articulares.

No tempo cirúrgico seguinte procedeu-se a in-
cisão do retináculo e da cápsula articular, para ex-
posição e inspeção das estruturas da articulação; 
neste momento, o circulante de sala faz a hidrata-
ção permanente da articulação pela aplicação de 
solução fisiológica através de uma seringa para evi-
tar ressecamento dos componentes da articulação, 
principalmente da cartilagem articular.

Removeram-se as proliferações ósseas, quan-
do existentes, com auxílio da goiva, com o objeti-
vo de aplainar as superfícies ósseas. Os resquícios 
do ligamento cruzado foram extraídos com o uso 
de pinça hemostática e tesoura e/ou bisturi. Os 
meniscos, após serem avaliados, eram reparados 
quando necessário.

A partir desta fase inicia-se a execução da esta-
bilidade da articulação. Primeiramente ainda com 
a cápsula articular aberta para melhor visualização 
dos côndilos femorais, perfura-se o côndilo femoral 
transversalmente, do sentido lateral para o medial, 
utilizando-se o pino intramedular de Steinmann 
de 3 mm de diâmetro, acoplado à parafusadeira, 
para promover uma perfuração transcondilar (PTC) 
(Figura 1A). Esse pino é mantido em sua posição 
para o fechamento da cápsula articular e do retiná-
culo (Figura 1B). Essas estruturas são rafiadas com 
a utilização de sutura em “X” com náilon monofi-
lamentoso nº 0.

Então, o fio de poliéster 5 é amarrado na extre-
midade de um fio de náilon com agulha reta. Este 

Tabela 2. Avaliação clínica pré-operatória.

	 Cão	 Movimento	 Teste de	 Atrofia /
		  de gaveta	 compressão tibial	 flacidez

	 1	 +	 +	 +
	 2	 +	 +	 +
	 3	 +	 +	 +
	 4	 +/-	 +	 +
	 5	 +	 +	 +
	 6	 -	 +/-	 +
	 7	 +	 +	 +
	 8	 +*	 +	 -
	 9	 +	 +	 +
	 10	 +	 +	 +
	 11	 +	 +	 +
	 12	 +*	 +	 +/-
	 13	 +	 +	 +
	 14	 +*	 +	 -
	 15	 +	 +	 +
	 16	 +*	 +	 +
	 17	 +	 +	 +
	 18	 +*	 +	 +
	 19	 +*	 +*	 +
	 20	 +*	 +	 +
	 21	 +	 +	 +
	 22	 +	 +	 +
	 23	 +	 +	 +
	 24	 +	 +	 -
	 25	 +	 +	 +
	 26	 +	 +	 -
	 27	 +	 +	 -
	 28	 +	 +	 -
	 29	 +	 +	 -
	 30	 +	 +	 +
	 31	 -	 +	 -
	 32	 +	 +	 -
	 33	 +	 +	 +
	 34	 +	 +	 +
	 35	 +	 +	 -
	 36	 +	 +	 -

+ = presente; - = ausente; +/- = não claramente evidenciado; *realizado 
sob sedação.
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fio de náilon é introduzido, guiado pela agulha, 
na PTC, após remoção do pino de Steinmann, con-
sequentemente, o fio de poliéster 5 também será 

transpassado pelo túnel ósseo, acompanhando o 
fio de náilon.

Faz-se necessário, novamente, o uso do pino de 
Steinmann, acoplado à parafusadeira, para perfura-
ção da crista tibial em seu aspecto cranial (Figura 
1C). Após retirada do pino de Steinmann, usa-se o 
mesmo artifício de passar o fio de náilon para depois 
prender sua extremidade ao fio poliéster e puxá-lo 
por dentro do túnel feito na crista tibial. Deve-se 
atentar para que haja um cruzamento do fio de poli-
éster, anterior à crista tibial, da seguinte maneira: a 
extremidade do fio de poliéster que saiu pela parte 
lateral do côndilo femoral entrará pela parte medial 
da crista tibial e a extremidade do fio de poliéster 
que saiu pela parte medial do côndilo femoral en-
trará pela parte lateral da crista tibial; dessa forma 
as duas extremidades do fio de poliéster, sob tração 
das mãos do cirurgião, serão unidas através de, pelo 
menos, quatro nós, o primeiro duplo e os outros 
simples, que ficarão acomodados na parte anterior 
da crista tibial (Figura 1D), com o joelho posiciona-
do em semiflexão, aproximadamente 120°.

Em seguida é realizado o teste para confirmar a 
eliminação do movimento de gaveta e executa-se a 
ráfia da pele com sutura de calchoeiro e fio de nái-
lon monofilamento nº 0.

Avaliação da eficácia
Na primeira avaliação, após o procedimento 

cirúrgico, feita já com sete dias, nove cães (25%) 
apresentavam claudicação grau 3, nove (25%) clau-
dicação grau 4, 15 (41,7%) grau 5 e apenas três cães 
(8,3%) claudicação grau 6.

Com 21 dias, 16 cães (44,4%) tinham claudica-
ção grau 2, enquanto 11 cães (30,5%) apresentavam 
claudicação grau 3, sete cães (19,5%) grau 4 e dois 
(5,5%) claudicação grau 5.

Aos 45 dias de pós-operatório, 14 cães (38,8%) já 
usavam o membro sem restrições, 19 (52,8%) apre-
sentavam claudicação grau 2 e apenas três (8,3%) 
ainda tinham claudicação grau 3.

Finalmente, após 60 dias da estabilização, 33 
cães (91,7%) utilizavam o membro sem nenhuma 
restrição e apenas três (8,3%) ainda apresentavam 
claudicação grau 2.

Os resultados com a evolução clínica de cada 
cão estão detalhados na tabela 3.

DISCUSSÃO
Entre as principais vantagens da fixação côndilo-

-tibial extra-articular aqui relatada, está a imediata 
estabilidade articular após a confecção do nó, sem a 
necessidade de procedimento adicional no trans-

Figura 1. Fixação côndilo-tibial extra-articular de um cão. A- 
Perfuração do côndilo com a articulação aberta; B- Pino de 
Steinmann mantido em sua posição para fechamento da 
cápsula articular e do retináculo; C- Perfuração da crista ti-
bial em seu aspecto cranial; D- Fio de poliéster cruzado na 
parte anterior da tíbia.



Rev. Bras. Med. Vet., 38(Supl.1):39-46, junho 201644

Ricardo S. da Silva et al.

-operatório, como descrito na técnica conhecida 
como três em um (Piermattei & Flo 1999) e na de-
senvolvida por Hulse & Johnson (2001) e Selmi & 
Padilha (2001), que utilizaram uma associação de 
técnicas para promover a estabilização femoroti-
biopatelar; também não cursa com instabilidade 
posterior, como observado por Knecht (1977) e Slo-
cum & Devine (1984) em técnicas extra-articulares.

Em estudo conduzido com o objetivo de avaliar 
as complicações da técnica de TPLO, os autores 
observaram como complicações intraoperatórias: 
quebra da broca (10,6%), fratura da cabeça fibular 
(9,1%), fratura da cabeça tibial (4,5%), laceração 
vascular popliteal (4,5%), penetração do parafuso 

na articulação (3%), penetração da guia do pino na 
articulação (3%) e deslocamento do parafuso da os-
teotomia (1,5%) (Priddy II et al. 2003). Estas dificul-
dades ou complicações não foram observadas no 
transoperatório deste trabalho.

Da mesma maneira, as complicações intra e pós-
-operatórias verificadas por Samoy et al. (2015) no 
emprego da TTA rápida, como hemorragia, ruptu-
ra e deslocamento da crista tibial e fraturas não fo-
ram observadas nos cães submetidos à técnica aqui 
descrita.

Depois de submeter 52 cães à cirurgia de reparo 
da RLCC, pela técnica de sutura fabelotibial com fio 
de aço, descrita em 1993 por Olmstead, Stork et al. 
(2001) verificaram, após 6 semanas, que o fio de aço 
havia partido em 26 casos na área da fabela lateral 
e, em 5 caos, o fio tinha se deslocado distalmente ao 
músculo gastrocnêmio. Adicionalmente constata-
ram osteólise e esclerose no sítio de penetração do 
fio de aço na crista tibial em dois terços dos joelhos 
examinados. Nenhum dos cães submetidos à técni-
ca cirúrgica por nós desenvolvida apresentou rup-
tura ou deslocamento do fio, nem alterações ósseas, 
como osteólise e esclerose no local de passagem do 
fio, nos seis meses em que foram acompanhados 
clinicamente após a cirurgia.

Outra vantagem observada durante o trans-ope-
ratório se refere à posição do fio de poliéster, que é 
cruzado anteriormente à crista tibial; no momento 
de tracionar as extremidades do fio para confecção 
do nó, essa posição permite um deslocamento cau-
dal da tíbia proximal que neutraliza o movimento 
de gaveta, o que pode ser confirmado ainda antes 
de iniciar-se o fechamento dos planos cirúrgicos.

Na verdade, a ideia de desenvolver este procedi-
mento, surgiu à execução da técnica de Piermattei 
& Flo (1999); verificou-se que, pelo fato dessas sutu-
ras estarem posicionadas na parte caudal dos côndi-
los femorais e direcionadas à crista tibial, havia um 
certo grau de dificuldade para envolver a fabela, 
além do risco adicional de lesar a vasculatura local. 
Em função disso, decidiu-se por testar a perfuração 
transcondilar que permitiria a passagem de um fio 
que, além de promover a mesma sustentação que 
a sutura fabelo-tibial lateral, ainda eliminaria esses 
inconvenientes, o que se revelou correto.

A abertura da cápsula articular, descrita por 
Singleton (1969), Dickinson & Nunamaker (1977), 
Shires (1993) e também preconizada no presente 
estudo, permite que a perfuração do côndilo seja 
realizada com maior precisão. Chierichetti et al. 
(2001), por outro lado, observaram recuperação 
mais rápida e menor tempo cirúrgico dos animais 

Tabela 3. Comparação do grau de claudicação no pré-
operatório e nas avaliações (dias) no pós-cirúrgico.

	 Cão	 Claudicação	 Avaliações em dias
		  pré-operatória	 7	 21	 45	 60

	 1	 4	 4	 2	 1	 1
	 2	 5	 4	 3	 2	 1
	 3	 4	 5	 3	 2	 1
	 4	 3	 5	 3	 3	 2
	 5	 3	 5	 2	 1	 1
	 6	 3	 5	 3	 2	 1
	 7	 3	 5	 2	 1	 1
	 8	 6	 5	 2	 1	 1
	 9	 5	 5	 3	 2	 1
	 10	 6	 6	 4	 2	 1
	 11	 3	 5	 2	 1	 1
	 12	 5	 6	 5	 2	 1
	 13	 3	 3	 2	 1	 1
	 14	 5	 4	 2	 2	 1
	 15	 3	 3	 2	 2	 1
	 16	 5	 5	 3	 2	 1
	 17	 5	 5	 4	 2	 1
	 18	 3	 5	 4	 2	 1
	 19	 3	 5	 4	 3	 1
	 20	 5	 3	 2	 2	 1
	 21	 4	 5	 4	 2	 1
	 22	 5	 4	 4	 1	 1
	 23	 2	 4	 3	 1	 1
	 24	 4	 4	 3	 2	 1
	 25	 3	 4	 3	 2	 1
	 26	 2	 3	 2	 1	 1
	 27	 2	 4	 2	 1	 1
	 28	 2	 3	 2	 1	 1
	 29	 2	 3	 2	 1	 1
	 30	 3	 4	 3	 2	 1
	 31	 2	 3	 2	 2	 1
	 32	 4	 6	 5	 2	 2
	 33	 5	 5	 4	 3	 2
	 34	 3	 5	 3	 2	 1
	 35	 2	 3	 2	 1	 1
	 36	 2	 3	 2	 1	 1

(1) usa o membro sem restrição, (2) sustenta o peso em estação, apoia 
para andar, mas ainda apoia levemente para correr, (3) sustenta o 
peso em estação, apoia levemente para andar, mas ainda não apoia 
para correr, (4) sustenta o peso em estação, mas ainda não apoia para 
andar e correr, (5) apoia o membro ao solo em estação, mas ainda 
não apoia para andar e correr e (6) não apoia o membro em estação. 
Esse parâmetro foi utilizado na avaliação pré e pós-operatória.
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que não sofrem artrotomia. Não obstante, é difícil 
fazer-se uma comparação direta, pois como esses 
autores operaram cães com menos de 20 kg, não 
se pode saber se em animais bem mais pesados, os 
resultados seriam os mesmos.

Com relação à recuperação funcional do mem-
bro operado se observa que, com exceção de três 
cães, todos os outros cães do estudo voltaram ao 
uso funcional pleno do membro operado no máxi-
mo em 60 dias. Lembramos que, no pós-operatório, 
não houve confinamento e os animais ficaram cin-
co dias com a bandagem “esparadrapada”, que, 
apesar de não impedir o apoio do membro, restrin-
ge principalmente o movimento de flexão. Dessa 
forma, seguiu-se a recomendação de Johnson & 
Johnson (1993) que preconizam proteger o reparo 
cirúrgico, que acentua a estabilidade funcional do 
joelho, mantem a força dos músculos da coxa e pro-
move o retorno precoce da função, e descartamos 
a orientação de Chierichetti et al. (2001) que man-
tiveram os animais em repouso confinado por seis 
semanas.

Na avaliação pré-operatória para diagnóstico de 
ruptura do ligamento cruzado cranial, o teste que 
detecta o movimento de gaveta tem sido conside-
rado como o de eleição, segundo Anderson (1994), 
Hulse (1995), Kenneth & Richard (1996), Nwadike 
& Roe (1998) e Fossum (2002). Nesse estudo, po-
rém, esse movimento não foi claramente detectado 
no Cão 4, não estava presente no Cão 6 e 31 e foi 
necessária sedação de sete outros cães para que o 
mesmo fosse confirmado. O teste de compressão 
tibial, considerado por Vasseur (1993), Harasen 
(1995), Renberg (2001) e Harasen (2002) como se-
gunda opção na escala de diagnóstico, não foi cla-
ramente detectado somente no animal 6 e houve 
necessidade de sedação apenas no Cão 19. Dessa 
forma, enfatiza-se a maior precisão diagnóstica do 
teste de compressão tibial nos animais desse estu-
do, o que, aliás, já havia sido detectado por Roos-
ter et al. (1998), no exame radiológico em posição 
de stress do joelho. Observou-se também que não 
houve relação entre o movimento de gaveta com o 
tempo de lesão ou com o peso corporal.

Apesar das técnicas mais atuais, como a descri-
ta por Samoy et al. (2015), se mostrarem bastante 
eficazes, são técnicas com custo mais alto, mais 
complexas, com uma curva de aprendizagem mais 
longa e que podem cursar com fraturas e complica-
ções relacionadas a colocação de implantes. Verifi-
ca-se que a técnica aqui descrita, além de não exigir 
tanto treinamento por parte do cirurgião, implica 
em um menor risco de complicações e, caso o cão 

apresente qualquer tipo de reação ao fio utilizado, 
este pode ser retirado sem comprometimento dos 
resultados e da evolução clínica, após o período de 
60 dias, necessário para que ocorra uma fibrose da 
região periarticular.

CONCLUSÕES
O presente estudo permite concluir que a técni-

ca de fixação côndilo-tibial extra-articular (trans-
condilar) revelou-se bastante eficaz para estabiliza-
ção da articulação femorotibiopatelar de cães com 
ruptura do ligamento cruzado cranial, a execução 
dessa variante cursou sem dificuldades trans-ope-
ratórias, bem como não determinou complicações 
pós-cirúrgicas.

Essa técnica pode ser considerada bastante ade-
quada para estabilizar a articulação do joelho de 
cães com mais de 16 kg de peso que sofreram rup-
tura do ligamento cruzado cranial, principalmente 
quando se busca uma técnica cirúrgica pouco com-
plexa e com custo bastante reduzido, comparada a 
técnicas mais atuais.

Embora seja muito provável que a mesma tam-
bém seja efetiva para cães de pequeno porte, parece 
mais lógico que sua implantação para essas raças 
só deva ser considerada após estudo experimental 
com cães desse tipo.
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