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RESUMO

Este estudo esta dividido em dois capitulos: o primeiro trata de uma breve introdugdo geral e
referencial teodrico a respeito da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) em cées, com 0
intuito de justificar os objetivos e as hipdteses formuladas no trabalho cientifico. O segundo
capitulo estd apresentado na forma de artigo cientifico, cujo objetivo foi avaliar o efeito da
compressdo tibial nas medidas de translagdo cranial da tibia em cdes normais e cdes com ruptura
ligamentar, e definir critérios especificos para o diagnéstico radiografico da ruptura do LCCr.
Foram avaliadas radiografias de 60 cdes divididos em trés grupos, sendo 20 animais adultos
higidos, 20 adultos com ruptura do LCCr e 20 filhotes higidos. Em cada céo, foram realizadas
duas projecOes radiograficas mediolaterais da regido do joelho, sendo uma no posicionamento
articular convencional e outra sob estresse articular por meio da compressdo tibial. Foram
mensuradas cinco variaveis em cada projecao radiografica: angulo de translacdo tibial medido
pelo método ja estabelecido (ATTa) e modificado (ATTb), angulo do ligamento patelar (ALP),
angulo de insercao do ligamento patelar (AILP), e a distancia linear entre ponto de origem e de
insercdo (DPOI) do LCCr. A medida linear DPOI foi transformada em uma razdo (DPOI na
compressao tibial dividida pela DPOI sem compressao tibial), chamada de DPOIr, avaliada para
fins diagndsticos. A analise estatistica apontou que, em relacdo ao posicionamento radiogréafico, a
realizacdo da compressdo tibial alterou de forma significativa na maioria das variaveis na
comparacdo dentro dos grupos. As varidveis DPOI e ATTa ndo apresentaram diferencas de
valores entre 0s posicionamentos sem e com compressdo tibial no grupo de cées adultos normais,
mas apresentaram destacada diferenca no grupo de cdes com ruptura do LCCr, sendo
considerados importantes parametros para o diagnostico da doenca. Na analise de DPOlr, foi
possivel diferenciar os cdes com ruptura do LCCr dos cées higidos, com elevada especificidade e
sensibilidade. Valores de DPOIr acima de 1,05 foram indicativos consistentes da ruptura do

LCCr, possibilitando o diagndéstico radiografico preciso da doenca.

Palavras-chave: Avanco tibial cranial. Compressdo tibial. Articulacdo do joelho



ABSTRACT

This study is divided into two chapters: the first deals with a brief general introduction and
theoretical reference regarding the rupture of the cranial cruciate ligament (CCL) in dogs, with
the purpose of justifying the objectives and hypotheses formulated in scientific research. The
second chapter is presented as a scientific paper, whose objective was to evaluate the effect of
tibial compression on cranial tibial translation measurements in normal dogs and CCL ruptured
dogs, and to define specific criteria for radiographic diagnosis of the CCL rupture. Radiographs
of 60 dogs were divided into three groups: 20 healthy adult dogs, 20 adult dogs with CCL rupture
and 20 healthy puppies. In each dog, two mediolateral radiographic projections of the stifle joint
were performed, one in the conventional joint position and the other under joint stress by tibial
compression. Five variables were measured in each radiographic projection: tibial translation
angle measured by the established method (TTAa) and modified method (TTAb), patellar
ligament angle (PLA), patellar ligament insertion angle (PLIA), and linear distance between the
points of origin and insertion of the CCL (DPOI). The linear measure DPOI was transformed into
the ratio rDPOI (DPOI in the tibial compression divided by the DPOI without tibial
compression), which was evaluated for diagnostic purposes. Statistical analysis showed that, in
relation to the radiographic positioning, the tibial compression significantly altered in almost all
variables in the comparison within the groups. The DPOI and TTAa variables did not show
differences between the radiographic positions with and without tibial compression in the group
of normal adult dogs, but showed a significant difference in the group of dogs with CCL rupture,
and they were considered important parameters for the disease diagnosis. Regarding the analysis
of the rDPOI, it was possible to differentiate the dogs with CCL rupture from the healthy dogs,
with high specificity and sensitivity. Values of rDPOI above 1.05 were consistent with CCL

rupture, allowing the precise radiographic diagnosis of the disease.

Key words: Cranial tibial advancement. Tibial compression. Stifle joint
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CAPITULO 1 INTRODUCAO GERAL

1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) é um componente fundamental para estabilizacdo da
articulacdo do joelho e sua ruptura € uma afeccdo ortopédica muito comum em cées que leva a
diferentes graus de osteoartrite, cursando com perda varidvel na fungdo dos membros pélvicos. O
diagndstico da ruptura do LCCr é geralmente clinico, utilizando-se testes ortopédicos especificos
que avaliam o avanco cranial da tibia em relacdo ao fémur, que sdo os testes de gaveta e de
compressdo tibial. O avanco tibial cranial positivo nestes exames fornece diagnostico preciso,
mas mesmo sendo realizado por profissionais capacitados, alguns fatores podem influenciar o
resultado do exame, principalmente nos casos crénicos onde héa fibrose periarticular suficiente
para reduzir o deslocamento tibial e gerar um resultado falso negativo.

O exame radiografico convencional do joelho auxilia no diagnostico da ruptura do LCCr,
pois a radiografia possibilita apenas a identificacdo de alteracBes compativeis com efuséo
articular e doenca articular degenerativa (DAD). No entanto, na radiografia realizada com
estresse articular por meio da compressao tibial, pode ser possivel visualizar a translacao cranial
da tibia decorrente da ruptura ligamentar. O exame radiografico também é essencial para o
planejamento cirdrgico. Sdo descritas diversas técnicas cirirgicas para o tratamento da ruptura do
LCCr, mas nenhum estudo demonstra superioridade significativa de uma técnica em relacéo a
outra e nenhuma delas impede a progressdo da DAD. O diagndstico tardio da ruptura do LCCr
ainda é um entrave na tentativa de buscar o melhor tratamento e prognostico para 0s cées
acometidos, que geralmente sdo animais de racas médias ou grandes, e que podem evoluir para
uma condicdo cronica debilitante.

A tomografia computadorizada pode fornecer informacgdes mais detalhadas a respeito da
condicao articular ap6s a ruptura do LCCr, e exames como ressonancia magnética e artroscopia
fornecem o diagndstico preciso tanto da ruptura quanto de outras afeccdes consequentes da
instabilidade articular, tais como lesbes meniscais e cartilaginosas. Porém, é preciso considerar
que na medicina veterinaria, na maioria dos casos, 0s recursos financeiros e de logistica sdo
limitados e exames mais avangados ndo estdo facilmente disponiveis. Ainda, com o advento da

telemedicina, surge a necessidade de maior acuracia no diagndéstico realizado pelo radiologista.
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Por estas razdes, torna-se necessaria uma técnica radiografica de baixo custo e de melhor eficacia
para diagnostico da ruptura do LCCr, auxiliando na rapida intervencdo e na adequada resolucédo
do problema.

Este estudo objetivou fornecer parametros quantitativos mais sensiveis e especificos para
o diagnostico radiografico da ruptura do LCCr em cdes, além de evidenciar as vantagens da
utilizagdo da radiografia sob estresse articular com realizagdo da compressdo tibial. Diversos
parametros foram mensurados em busca de estabelecer 0 mais efetivo para o diagnéstico preciso,
considerando avaliacdes realizadas em cédes adultos normais, adultos com ruptura ligamentar e
filnotes normais. Todos os valores também foram comparados em relacdo ao posicionamento
radiografico com e sem estresse articular, formulando-se a hip6tese de que os resultados obtidos
nas radiografias com compressao tibial, quando comparados com aqueles obtidos no
posicionamento convencional sem compressao, seriam eficazes para definir o diagndstico de

ruptura do LCCr pelo exame radiogréfico.

2 REFERENCIAL TEORICO

RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES

2.1 Anatomia

A articulacdo do joelho (fémoro-tibio-patelar) € classificada como uma articulacdo
sinovial condilar complexa, tendo a flexdo, extensdo e rotacdo como os tipos primarios de
movimentacdo (MUIR, 2018). A congruéncia articular entre fémur e tibia é alcancada pela
interposicdo dos meniscos lateral e medial. O menisco é um disco de fibrocartilagem em formato
semilunar gue ajuda na absorcdo de impactos, tanto o medial quanto o lateral estdo aderidos aos
0ssos através de ligamentos. Os meniscos possuem ainda conexdo com a capsula articular e com
os ligamentos colaterais (POZZI et al., 2018). A anatomia e a funcdo dos meniscos estdo
intimamente relacionadas aos movimentos da articulacdo do joelho, por esta razdo, nos casos de
ruptura do LCCr, estas estruturas podem se lesionar devido a instabilidade articular (BRINKER,;

PIERMATTEIL FLO’s, 2016). Os meniscos possuem inervagao aferente e, uma vez lesionados,
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geram quadro de dor nos cédes acometidos, culminando com utilizagdo inadequada do membro
(MUIR, 2018).

O joelho é composto por quatro ligamentos, cada um deles com fungdes especificas, que
fornecem estabilidade e neutralizam as forgas atuantes sobre a articulagdo. Os ligamentos
colaterais sdo extra-articulares e responsaveis primariamente por limitar a movimentacédo vara e
valga da tibia. Os ligamentos cruzados sdo intra-articulares e extra-sinoviais e denominados
cranial e caudal, de acordo com suas inser¢des na tibia (MUZZI et al., 2003).

Como estrutura de maior importancia na estabilidade do joelho, o LCCr tem a funcéo de
restringir o deslocamento tibial cranial, além de limitar a rotacdo interna da tibia durante a flexdo
e contrapor a hiperextensédo articular (GRIFFON, 2010). A origem do LCCr ocorre em uma
regido caudomedial do condilo femoral lateral, e o ligamento avanca distalmente em sentido
craniomedial através da fossa intercondilar, para entdo se inserir craniomedialmente na regido
intercondilar da tibia. Ele é dividido em dois componentes funcionais, a faixa craniomedial e a
faixa caudolateral, as quais se inserem em diferentes pontos no platd tibial. A faixa craniomedial
permanece tensa em todas as fases de extensdo e flexdo articular, enquanto a faixa caudolateral
permanece tensa em extensao e frouxa em flexdo (POZZI et al., 2018). Em todo o LCCr existem
mecanorreceptores e fibras nervosas que atuam como feedback proprioceptivo, prevenindo
extensdo e flexdo excessivas do joelho por meio do relaxamento ou contracdo dos grupos
musculares envolvidos no suporte a articulagdo (BRINKER; PIERMATTEI; FLO’s, 2016).

2.2 Etiopatogenia

A ruptura do LCCr é uma das afeccbes ortopédicas mais frequentes envolvendo o
membro pélvico dos caes, sendo a principal causa de claudicacdo nesses pacientes (VASSEUR,
2003). Ela acomete com maior frequéncia cées de porte médio, grande e gigante, que sdo 0s cées
que apresentam degeneracdo ligamentar mais precocemente. Nestes animais, a maior incidéncia
da ruptura ocorre a partir dos cinco anos de idade. A degeneracdo mais acelerada nos cdes de
maior porte se deve principalmente a sobrecarga pelo maior peso e consequente aumento da forca
exercida sob a articulacdo do joelho durante o apoio do membro, porém fatores anatbmicos
desfavoraveis como angulacdo elevada do plat6 tibial e desvios 6sseos rotacionais sdo mais

comuns nestes pacientes (KISHI; HULSE, 2016). Os cdes de pequeno porte também sdo
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acometidos, porém em uma faixa etaria mais avancada, principalmente a partir dos sete anos e
geralmente estd associada a outros problemas ortopédicos (MUIR, 2018). Os cdes abaixo de
10kg, quando acometidos, geralmente possuem desvios importantes do membro pélvico, luxagdo
patelar medial ou sofreram algum trauma importante na articulagéo do joelho (COMERFORD et
al., 2011).

Estudos consideram a caracteristica genética como fator predisponente para a ruptura do
LCCr, embora as evidéncias ainda sejam questionadas. A estimativa de herdabilidade dos fatores
de risco varia em torno de 0,28 e esta relacionada a um gene recessivo e alguns genotipos
especificos (COMERFORD et al., 2011). Alteracbes na composi¢do do colageno, cartilagem,
matriz proteica e fibrina estdo sendo estudados como possiveis fatores de risco, embora ainda néo
existam estudos com uma relagéo estatistica entre eles (WILKE et al., 2006). H& maior incidéncia
da ruptura em cées castrados e em fémeas. Fémeas castradas sdo 0s animais que apresentam
maior ocorréncia da afec¢do, o que pode ser explicado pelo aumento de peso apds a esterilizacao
cirurgica e fatores hormonais (POWERS et al., 2005).

Fatores como suprimento sanguineo e porcentagem de colageno tipo | também séo
parametros estudados para melhor compreensao da ruptura ligamentar no cao (VASSEUR, 2003),
porém as alteracGes anatdbmicas e biomecanicas da articulacdo, obesidade, rotina de exercicios,
artrites por causas diversas e outras patologias osteomusculares mostram-se como 0s principais
fatores que levam a afeccdo por causas ndo traumaticas (COMEFORD et al., 2011). Os principais
traumatismos relacionados a ruptura do LCCr envolvem a hiperextensdo articular ou a rotacédo
interna exagerada da tibia (MUIR, 2018).

Variacdes anatbmicas dos membros pélvicos podem estar intimamente ligadas a carga
excessiva sob o LCCr, aumentando o risco de ruptura. A angulacdo femoral anormal pode estar
associada a ruptura ligamentar uma vez que o genu varum gera rotacdo interna exacerbada da
tibia. Além disso, ha predisposicdo a luxacdo medial da patela, deslocando o mecanismo
quadriceps para medial, 0 que gera forca excessiva do mecanismo extensor, além de reduzir a
atuacdo desta musculatura como inibidora do avanco cranial tibial (GRIFFON, 2010). Desvios
tibiais independentes do genu varum também possuem como consequéncia a sobrecarga do LCCr
(COMERFORD et al., 2011). O angulo excessivo do platd tibial também ¢é tido como fator
anatémico predisponente. A angula¢do normal varia entre 22° e 25° e valores excessivos atuam

exercendo sobrecarga no LCCr durante a deambulagdo. Angulos a partir de 35° sio considerados



23

como fator de risco para degeneracdo mais rapida do LCCr, e a inclinagdo acentuada do platd
tibial € mais frequente nas racas caninas grandes e gigantes, porém a etiopatogenia do
desenvolvimento de angulos aumentados do platé permanece incerta (DUER et al., 2007).

A insuficiéncia ou ruptura do LCCr gera instabilidade articular e muda o mecanismo
biomecénico devido a translacdo cranial da tibia, o que vai desencadear a DAD por meio de um
ciclo que cursa com liberacdo de mediadores pro-inflamatérios, causando sinovite, efusdo
articular, deficiéncia na absorcdo de impactos e consequente alteracéo fisica na cartilagem e 0sso
subcondral, espessamento da capsula articular, erosées nas superficies articulares e meniscos, e
osteofitose. Este tipo de degeneragdo articular é considerado secundario, uma vez que ha um
agente primario causando a alteracdo (SCHMITZ et al., 2010).

Embora o conhecimento mais completo da etiopatogenia das rupturas ligamentares em
geral seja importante para compreensdo e prevencao do problema, os estudos tém maior foco nas
técnicas de diagnostico e correcdo cirargica, uma vez que a DAD é extremamente debilitante para
0s pacientes acometidos e a dor cronica pode reduzir significativamente a qualidade de vida
destes animais. Os principais fatores correlacionados a ruptura do LCCr ja sdo devidamente
conhecidos. O histdrico do paciente, a anamnese adequada e 0s exames ortopédicos especificos
podem ja direcionar para o diagndstico correto na maioria dos casos. Sabe-se que é preciso
considerar a idade do céo, peso corporal, enfermidades pré-existentes, porte, nivel de atividade e
0 ambiente, correlacionando todos estes fatores aos exames clinicos e radiograficos (IGNA e
SCHUSZLER, 2018).

2.3 Diagnostico

A ruptura do LCCr em cées é diagnosticada mais comumente por meio de exames
ortopédicos especificos, como o teste de gaveta e o teste de compressao tibial, ambos avaliam a
estabilidade articular e promovem a translacdo cranial da tibia em relacdo ao fémur quando ha
insuficiéncia ou ruptura do ligamento (POZZI et al., 2018). Esses testes podem gerar resultados
equivocados, isso ocorre porque em casos cronicos onde ha intensa fibrose periarticular, em cées
com musculatura hipertrofiada ou ainda em animais tensos com contracdo muscular excessiva,
pode ocorrer movimento limitado da tibia e gerar resultado falso negativo. Os resultados falsos

positivos podem ocorrer nos animais jovens, que possuem certa lassiddo ligamentar, gerando o
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movimento de gaveta caracteristico do filhote; ou ainda em outras afec¢cdes que culminam na
instabilidade articular por deficiéncia das demais estruturas estabilizadoras do joelho. Ainda sim,
a falta de experiéncia do profissional € um importante fator para que o resultado destes testes ndo
seja fidedigno (FISCHER, 2014). Outras alteracbes encontradas ao exame fisico sdo
fundamentais para direcionar o diagnostico: fibrose periarticular, efusdo articular, estalo
meniscal, hipotrofia muscular, claudicacdo em graus variaveis, crepitacdo e dor a palpacdo e
movimentacdo do joelho. A anamnese deve ser criteriosa como forma de eliminar outros
diagnosticos diferenciais, tais como displasia coxofemoral e luxagdo de patela (COMERFORD,
2007).

Os exames complementares podem auxiliar no diagnéstico, mas em geral sdo mais Uteis
no planejamento pré-operatorio, na avaliacdo da DAD e das afec¢des concomitantes (PLESMAN
et al., 2012). As lesBes meniscais, por exemplo, sdo melhores caracterizadas com exames
avancados de imagem, como a artroscopia e ressonancia magnética (TREMOLADA et al., 2014).
A radiografia é o exame de imagem utilizado de forma rotineira nos casos de ruptura do LCCr e
possibilita, além de avaliacdo geral da articulacdo, a realizacdo de medigcbes para realizacdo de
cirurgias estabilizadoras corretivas (SKIMER et al., 2013). No exame radiografico convencional,
os principais achados sdo efusdo articular, osteofitose na borda distal da patela e ao redor das
fabelas, e esclerose Ossea na borda troclear e no plat6 tibial. Nos casos mais graves de DAD,
tanto a presenca de osteofitose quanto a esclerose 6ssea tendem a se expandir para regides como
o0 sulco do masculo extensor digital longo e regido caudal do plato tibial (DE ROOSTER; VAN
BREE, 1999). A translacdo cranial da tibia visto no exame radiografico € um indicio de ruptura
ligamentar, mas pode ser um aspecto subjetivo e deve ser analisado com cautela, e nunca como
um parametro individual (GRIFFON, 2010). As radiografias convencionais sdo feitas nas
projecdes mediolateral e craniocaudal, mas este exame quando feito sob estresse articular,
realizando-se a compressao tibial, pode demonstrar de forma mais confiavel a insuficiéncia ou
ruptura do LCCr (DE ROOSTER; VAN RYSSEN; VAN BREE, 1998). Diversos parametros
podem ser avaliados radiograficamente, dando fortes indicios da afeccdo, mas nenhum deles
ainda € capaz de gerar um diagnéstico radiografico definitivo, ou seja, ha ainda a necessidade de
associar os achados radiograficos ao exame ortopédico especifico e avaliacdo geral do paciente
(PLESMAN et al., 2012).
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Nas projecbes radiograficas mediolaterais do joelho, a comparagdo entre o
posicionamento articular convencional e o sob estresse articular por meio da compresséo tibial
ddo fortes indicios para o diagnostico da ruptura do LCCr, que também podem ser utilizados para
avaliacdo da eficiéncia do tratamento cirdrgico (SKIMER et al., 2013). J& foi demonstrado
previamente que a andlise qualitativa do avanco tibial cranial e a presenca dos achados de DAD
sdo capazes de indicar ruptura do LCCr. A melhor acurdcia diagnoéstica realizando-se a
compressdo tibial foi comprovada no exame de ressonancia magnética, demonstrando a
importancia de se realizar o exame diagnéstico com o joelho submetido ao estresse articular
(TREMOLADA et al., 2014). O estudo comparativo das imagens obtidas pode também fornecer
diferencial entre rupturas totais e parciais, e ainda sugerir maior predisposi¢cdo do paciente a
desenvolver uma ruptura ligamentar futura (CHUANG et al., 2014). A avaliacdo de determinadas
medidas radiograficas podem ser utilizadas como incremento no diagnostico de possivel ruptura
do LCCr, mas é fundamental o conhecimento dos valores dessas medidas em animais normais de
diferentes portes e racas, além da comparacao entre membro afetado e membro normal, quando
ha ruptura unilateral. Estes parametros podem auxiliar tanto no diagnostico quanto na avaliacao
de predisposicdo a desenvolver o problema. Na avaliacdo radiografica foi recomendada a
mensuracdo do angulo de insercdo do ligamento patelar, angulo do platd tibial, &ngulo do
ligamento patelar em relacdo a tangente comum no ponto de contato tibiofemoral e de uma
medida linear que descreva quantitativamente o deslocamento cranial da tibia (ARRUDA et al.,
2018).

2.4 Tratamento

Sabe-se que o tratamento cirdrgico é a opcdo mais indicada quando ocorre ruptura do
LCCr, pois ha necessidade em buscar adequada estabilizacdo articular apds a perda deste
componente, porém todas as técnicas cirdrgicas descritas apresentam complicacdes a longo prazo
(SLOCUM; SLOCUM, 1993). O tratamento conservativo é baseado em fisioterapia, controle de
peso, utilizacdo de suplementos e medicacdes, e manejo especifico nas crises agudas (DUER et
al., 2014). Tratar a ruptura do LCCr de forma conservativa geralmente néo apresenta resultados

favoraveis devido a progressao rapida da DAD, comprometendo o uso do membro acometido e
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predispondo a ruptura bilateral, o que reduz significativamente a qualidade de vida do paciente
(VASSEUR, 2003).

Diversas técnicas cirargicas foram desenvolvidas para o tratamento desta afeccdo, mas
nenhuma delas apresenta resultados significativamente superiores as demais, alterando-se apenas
os indices de complicacbes e o nivel de dificuldade da técnica. De forma geral, as opcdes
cirGrgicas disponiveis oferecem cerca de 90% de resultados favoraveis e, por esta razdo, a
escolha da técnica deve levar em consideragcdo multiplos fatores (DUERR et al., 2014). Novos
conceitos demonstram que é necessario considerar diversos fatores para escolha do tratamento
adequado, principalmente aqueles associados as alteragfes anatdmicas importantes, como a
angulacdo do plato tibial (KISHI; HULSE, 2016). A estabilizacdo cirurgica tem como objetivo
principal bloquear o impulso cranial e a rotagéo interna excessiva da tibia (SLOCUM; SLOCUM,
1993), mas diversos fatores relacionados ao animal, seu tutor e cirurgido devem ser analisados
criteriosamente para escolha da técnica mais adequada aquele paciente (FISCHER, 2014).

Dentre o0s possiveis tratamentos disponiveis existem as tecnicas intracapsulares,
extracapsulares e as osteotomias corretivas. Independente da escolha, a artrotomia € o primeiro
passo a ser seguido durante o procedimento, permitindo inspecdo articular mais ampla, com
visualizacdo cuidadosa dos meniscos e remoc¢do dos restos ligamentares. Quando ha leséo
meniscal secundaria, esta deve ser tratada em conjunto com a ruptura do LCCr, podendo ser
recomendada a meniscectomia parcial ou total. Dependendo da técnica cirdrgica escolhida,
recomenda-se a liberagdo do menisco medial através da seccao do ligamento meniscotibial caudal
(MUIR, 2018).

A substituicdo do ligamento rompido por tecidos autdégenos, homaologos ou material
sintético inseridos através de orificios 6sseos que simulam o trajeto do LCCr no fémur e na tibia
consiste no principio béasico das técnicas intracapsulares. De forma geral sdo técnicas mais
antigas e pouco utilizadas atualmente, principalmente pela sua ineficiéncia em reduzir a
progressdo da DAD (MUIR, 2018). As técnicas extracapsulares sdo extremamente variaveis,
sendo mais comuns a sutura fabelotibial lateral e a técnica de TightRope. A execucdo destas
técnicas é relativamente mais simples que as demais, exige menos material especifico e seu
objetivo é estabilizar a articulacdo utilizando-se fios sintéticos de grosso calibre. Estes fios sdo 0s

responsaveis pela estabilizacdo articular no curto prazo e, dentro alguns meses, a fibrose
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periarticular formada é a responsavel por impedir parcialmente o avancgo cranial e rotacdo interna
excessiva da tibia (BRINKER; PIERMATTEI, 2016).

As técnicas de osteotomias corretivas da tibia promovem a estabilizacdo dindmica da
articulacdo do joelho e sdo as técnicas em maior evidéncia e com maior nimero de estudos
atualmente (IGNA; SCHUSZLER, 2018). Baseadas na biomecanica do joelho buscam corrigir a
instabilidade articular durante o apoio por meio de modificagbes anatdmicas, sejam elas
angulares ou lineares. A osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) e o avango da
tuberosidade tibial (TTA) sdo as técnicas mais utilizadas atualmente (MUIR, 2018). De forma
geral, as técnicas de osteotomias corretivas exigem um alto nivel de experiéncia do profissional,
criterioso planejamento pré-operatério e demandam material ortopédico especifico (IGNA;
SCHUSZLER, 2018).

2.5 Prognostico

Alguns fatores analisados no diagnostico, na intervencdo cirdrgica e no pos-operatorio
imediato permitem estabelecer um prognostico preditivo quanto a recuperacao da funcao articular
do joelho acometido. Quanto maior a gravidade da DAD, maior o tempo transcorrido entre a
ruptura e a intervencdo, e maior a perda da musculatura, menor é a expectativa de plena
recuperacdo da articulacdo, e estes fatores estdo ligados a um prognostico reservado (IGNA,;
SCHUSZLER, 2018). As técnicas de osteotomias corretivas costumam proporcionar 0 apoio
precoce do membro operado, melhorando o prognostico do paciente (KISHI; HULSE, 2016),
enquanto as técnicas intracapsulares mantém a instabilidade articular nos primeiros meses e
promovem uma recuperacdo muito lenta (BRINKER; PIERMATTEI, 2016). Os animais idosos,
com capacidade reduzida de reparacdo Ossea e menor expectativa de vida, possuem um
prognostico mais reservado e, por esta razdo, a op¢ao por um tratamento menos invasivo reduz a
morbidade pds-operatoria e pode fornecer resultados satisfatorios (FISCHER, 2014). Nenhuma
das técnicas descritas impede a progressdo da DAD, sendo necessario um acompanhamento de
longo prazo em todos os caes acometidos pela ruptura do LCCr. Deve-se ainda considerar o fato
de que cerca de 50% dos cées de racas grandes acometidos unilateralmente poderdo apresentar a

ruptura do ligamento contralateral no prazo de um ano (DUER et al., 2014).
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A utilizacdo de suplementos que contenham Omega 3, sulfato de condroitina,
glucosamina, manganés, entre outros, podem auxiliar na reducdo da dor e na recuperagdo dos
pacientes (DUER et al., 2014). O rapido retorno a funcdo do membro, promovendo a hipertrofia
muscular, é essencial para um bom progndstico, uma vez que a musculatura auxilia de forma
direta na estabilidade articular (MUIR, 2018). Também é recomendado o controle de peso,
realizacdo de fisioterapia e exercicios controlados, utilizacdo de protetores de cartilagem e a néo
realizacdo de atividades de alto impacto, pois séo fatores que auxiliam na melhor recuperacao
pos-operatéria (DUER et al., 2014). Em geral, o progndstico favoravel depende, basicamente, do
diagndstico rapido e da correcdo cirtrgica precoce, evitando as lesées meniscais concomitantes, a
acentuada progressdo da DAD e a perda muscular (IGNA; SCHUSZLER, 2018). A reabilitacéo
fisica, iniciada assim que possivel e realizada por profissional capacitado, melhora
significativamente o prognostico da recuperacdo articular e deve ser indicada para todos os

pacientes, considerando a individualidade de cada um (BERTE et al., 2012).
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CAPITULO 2
MEDIDAS DE TRANSLACAO CRANIAL DA TIBIA PARA DIAGNOSTICO
RADIOGRAFICO DA RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES

RESUMO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) € responsavel por restringir o deslocamento cranial da tibia,
e sua ruptura é uma das afeccdes ortopédicas mais frequentes em cées. O diagndstico desta
afeccdo é realizado mais comumente por exames ortopédicos especificos, e a mensuracdo do
avanco cranial tibial pode auxiliar no diagnéstico radiografico da doenca. Neste estudo objetivou-
se avaliar o efeito da compressdo tibial nas medidas de translagdo cranial da tibia em cées
normais e cdes com ruptura ligamentar, e definir critérios especificos para o diagndstico
radiografico da ruptura do LCCr. Foram avaliadas radiografias de 60 cdes divididos em trés
grupos, sendo 20 animais adultos higidos, 20 adultos com ruptura do LCCr e 20 filhotes higidos.
Em cada cdo, foram realizadas duas projecdes radiograficas mediolaterais da regido do joelho,
sendo uma no posicionamento articular convencional e outra sob estresse articular por meio da
compressao tibial. Foram mensuradas cinco variaveis em cada projecao radiografica: angulo de
translacdo tibial medido pelo método ja estabelecido (ATTa) e método modificado (ATTh),
angulo do ligamento patelar (ALP), &ngulo de insercédo do ligamento patelar (AILP), e a distancia
linear entre ponto de origem e de insercdo (DPOI) do LCCr. A medida linear DPOI foi
transformada na razdo DPOIr (DPOI na compressao tibial dividida pela DPOI sem compressdo
tibial), sendo esta razdo avaliada para fins diagndsticos. A analise estatistica apontou que, em
relacdo ao posicionamento radiografico, a realizacdo da compressdo tibial alterou de forma
significativa na maioria das varidveis na comparacdo dentro dos grupos. As variaveis DPOI e
ATTa ndo apresentaram diferencas de valores entre 0s posicionamentos sem e com compressao
tibial no grupo de cdes adultos normais, mas apresentaram destacada diferenca no grupo de cées
com ruptura do LCCr, sendo considerados importantes parametros para o diagnostico da doenca.
Na analise da razdo DPOIr foi possivel diferenciar os cdes com ruptura do LCCr dos cées
higidos, com elevada especificidade e sensibilidade. Valores de DPOIr acima de 1,05 foram
indicativos consistentes da ruptura do LCCr, possibilitando o diagnostico radiografico preciso da
doenca.

Palavras-chave: Avanco tibial cranial. Compressao tibial. Articulagdo do joelho.
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TIBIAL CRANIAL TRANSLATION MEASURES FOR RADIOGRAPHIC DIAGNOSIS
OF CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN DOGS

ABSTRACT

The cranial cruciate ligament (CCL) is responsible for restricting cranial displacement of the
tibia, and its rupture is one of the most frequent orthopedic diseases in dogs. The diagnosis of the
rupture is more commonly performed by specific orthopedic examinations, and the measurement
of cranial tibial advancement may support the radiographic diagnosis of the disease. The
objective of this study was to evaluate the effect of tibial compression on cranial tibial translation
measurements in normal dogs and CCL ruptured dogs, and to define specific criteria for
radiographic diagnosis of the CCL rupture. Radiographs of 60 dogs were divided into three
groups: 20 healthy adult dogs, 20 adult dogs with CCL rupture and 20 healthy puppies. In each
dog, two mediolateral radiographic projections of the stifle joint were performed, one in the
conventional joint position and the other under joint stress by tibial compression. Five variables
were measured in each radiographic projection: tibial translation angle measured by the
established method (TTAa) and modified method (TTAD), patellar ligament angle (PLA), patellar
ligament insertion angle (PLIA), and linear distance between the points of origin and insertion of
the CCL (DPOI). The linear measure DPOI was transformed into the ratio rDPOI (DPOI in the
tibial compression divided by the DPOI without tibial compression), which was evaluated for
diagnostic purposes. Statistical analysis showed that, in relation to the radiographic positioning,
the tibial compression significantly altered in almost all variables in the comparison within the
groups. The DPOI and TTAa variables did not show differences between the radiographic
positions with and without tibial compression in the group of normal adult dogs, but showed a
significant difference in the group of dogs with CCL rupture, and they were considered important
parameters for the disease diagnosis. Regarding the analysis of the ratio rDPOI, it was possible to
differentiate the dogs with CCL rupture from the healthy dogs, with high specificity and
sensitivity. Values of rDPOI above 1.05 were consistent with CCL rupture, allowing the precise
radiographic diagnosis of the disease.

Key words: Cranial tibial advancement. Tibial compression. Stifle joint.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) tem a funcéo de restringir o deslocamento cranial da
tibia em relacdo ao fémur, limitar a rotacdo interna da tibia durante a flexdo, contrapor a
hiperextensao articular e auxiliar na estabilidade dos movimentos varo e valgo da articulacdo do
joelho (GRIFFON, 2010). A ruptura do LCCr é uma das afeccdes ortopédicas mais frequentes em
caes, sendo a principal causa de claudicacdo dos membros pélvicos nestes pacientes (VASSEUR,
2003). A afeccdo acomete com maior frequéncia cdes de porte médio, grande e gigante, e nestes
animais a maior incidéncia da ruptura ocorre a partir dos cinco anos de idade (MUIR, 2018). A
etiopatogenia da insuficiéncia ou ruptura ligamentar pode ser traumatica ou principalmente
degenerativa, e fatores anatdomicos como angulacdo do platd tibial e desvios 6sseos rotacionais
estdo relacionados com a afeccdo (KISHI; HULSE, 2016).

Estudos consideram a caracteristica genética como fator predisponente para a ruptura do
LCCr, embora as evidéncias ainda sejam questionadas (COMERFORD et al., 2011). Variagdes
anatdmicas dos membros péelvicos podem estar intimamente ligadas as cargas excessivas sobre o
LCCr, aumentando o risco de sua ruptura. A angulacdo femoral pode estar associada a ruptura
ligamentar, uma vez que 0 genu varum ocasiona rotacdo interna exacerbada da tibia
(COMERFORD et al., 2011). O angulo excessivo de inclinacdo do plato tibial também é descrito
como um fator anatébmico predisponente a doenca (DUER et al., 2007). A ruptura do LCCr gera
instabilidade articular e altera 0 mecanismo biomecanico do joelho devido a translacéo cranial da
tibia, o que vai desencadear a doenca articular degenerativa (DAD) progressiva (SCHMITZ et
al., 2010).

A ruptura do LCCr em cées é diagnosticada mais comumente por meio de exames
ortopédicos especificos, como o teste de gaveta e o teste de compressao tibial, e ambos avaliam a
estabilidade articular e promovem a translacdo cranial da tibia em relacdo ao fémur quando ha
insuficiéncia ou ruptura do ligamento (POZZI et al., 2018). Resultados equivocados podem
ocorrer com presenca de fibrose periarticular intensa que limita a movimentacao anormal da tibia,
gerando um resultado falso negativo. O resultado falso positivo pode ocorrer em animais jovens,
que possuem normalmente certa lassiddo ligamentar e apresentam movimentagédo cranial da tibia
(COMERFORD, 2007).
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Os exames complementares por imagem podem auxiliar no diagnostico, mas em geral sdo
Uteis no planejamento pré-operatorio, na avaliagdo da DAD e na identificacdo de afecgdes
concomitantes (PLESMAN et al., 2012). A translacdo cranial da tibia observada ao exame
radiografico é um indicio de ruptura do LCCr, mas deve ser interpretado em associa¢do aos
achados clinicos. A radiografia realizada sob estresse articular com utilizacdo da compressao
tibial pode indicar de forma mais precisa a insuficiéncia ou ruptura do LCCr (SKIMER et al.,
2013). A melhor acurécia diagnostica realizando-se a compressdo tibial foi comprovada no
exame de ressonancia magnética, demonstrando a importancia de se realizar o exame diagndéstico
com o joelho submetido ao estresse articular (TREMOLADA et al., 2014). Nas projecdes
radiograficas mediolaterais do joelho, a comparacdo entre o posicionamento articular
convencional e o sob compressdo tibial dao fortes indicios para o diagnostico da ruptura do
LCCr, que também podem ser utilizados para avaliacdo da eficiéncia do tratamento cirirgico
(SKIMER et al., 2013).

Este estudo objetivou avaliar parametros quantitativos especificos da translacéo cranial da
tibia que possibilitem o diagndstico radiografico da ruptura do LCCr em cées. Avaliou-se
comparativamente o efeito da compressao tibial em radiografias do joelho de cées adultos
normais, adultos com ruptura do LCCr e filhotes normais. Formulou-se a hipotese que os animais
com a ruptura ligamentar apresentariam valores estatisticamente diferentes dos animais normais
nas imagens radiograficas realizadas sob compresséo tibial, o que possibilitaria o diagnostico
radiografico preciso da ruptura do LCCr. Além disso, foi proposta a criacdo de uma variavel
como nova opcdo de diagndstico quantitativo da ruptura, sendo a razdo das medidas entre os

pontos de origem e insercdo do LCCr obtidas nas radiografias com e sem compressao tibial.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica no Uso de Animais (CEUA-UFLA) e
aprovada sob o protocolo R052/17. Todo o trabalho foi realizado nas dependéncias do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Lavras (HV-UFLA). Inicialmente, foi realizado um
levantamento retrospectivo das imagens radiograficas de cdes com diagndstico confirmado de
ruptura completa do LCCr, sendo previamente selecionadas radiografias de 32 animais com a

afeccdo. Em seguida, foram definidos os critérios de inclusdo na pesquisa, sendo eles o peso
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corporal, adequado posicionamento radiogréafico, obtencdo das radiografias sem sedacdo ou
anestesia e a auséncia de outras afec¢des osteomusculares. Foram selecionados animais com peso
corporal entre 15kg e 40kg, levando-se em consideracdo a epidemiologia da afec¢do segundo
Chuang et. al (2014), sendo eles incluidos na pesquisa independentemente do sexo, raga ou
etiologia da ruptura ligamentar. Determinou-se que as radiografias deveriam obedecer aos
seguintes critérios de posicionamento: projecdes mediolaterais do membro pélvico acometido
com a incidéncia radiografica centralizada no joelho, presenca de radiografia convencional (sem
compressao tibial) e de radiografia sob estresse articular pela compressao tibial, visualizagéo do
o0sso talo para tracar o eixo funcional da tibia, céndilos femorais sobrepostos com no maximo
2mm de distancia entre suas bordas, e angulacdo de 135° £5° para a articulagédo do joelho em
ambas as projecdes (Figura 1), mensurada segundo as recomendacdes de Millet et al. (2013). Por
fim, foram selecionadas radiografias de vinte animais com ruptura do LCCr que atendiam aos

critérios de inclusdo previamente determinados para o estudo.

Angulo : 137,7 deg

Figura 1 Imagem radiogréfica na projecdo mediolateral do membro pélvico de um céo, mostrando a
obtencdo da angulagdo desejada (135° £5°) da articulagéo do joelho. Observar a adequada
sobreposicdo dos condilos femorais.
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A selecdo e o exame radiogréfico dos cédes adultos normais e dos filhotes normais foram
realizados de forma prospectiva. Os animais foram definidos como higidos apos realizacdo de
exames ortopédicos e radiograficos por profissional experiente, excluindo-se qualquer alteracéo
osteomuscular. No grupo de animais adultos normais foram incluidos aqueles que possuiam peso
entre 15kg e 40kg, e faixa etéria entre dezoito meses e seis anos de idade. Os cées filhotes
normais tinham faixa etaria entre seis meses e dez meses de idade, e apresentavam peso corporal
acima de 15kg. Nao houve selecdo baseada no sexo ou na raga destes animais. Foi escolhido de
forma aleat6ria apenas um membro de cada animal normal para ser radiografado, e nenhum tipo
de sedagdo ou anestesia foi utilizado. As radiografias foram realizadas em projecdo mediolateral
convencional (sem compressao tibial) e em mediolateral com compresséo tibial para promover a
translacdo cranial da tibia, obtida pela flexdo da articulacéo tibiotarsica, mantendo-se um angulo
de aproximadamente 90° entre o eixo longitudinal da tibia e do tarso. Foram seguidos 0os mesmos
critérios de posicionamento radiografico estabelecidos para as radiografias do grupo de animais
com ruptura ligamentar. No total foram selecionados 60 cées para o estudo, sendo realizada a
formacdo de trés grupos com vinte animais em cada: Grupo 1 (G1) — cées adultos normais; Grupo
2 (G2) — cées adultos com ruptura do LCCr; Grupo 3 (G3) — cées filhotes normais.

As mensuracdes radiograficas foram realizadas no formato de estudo cego por dois
observadores com experiéncia em interpretacdo radiografica. Apds a adequada obtencdo das
radiografias em sistema radiografico computadorizado digital Toshiba Sawae®, as avaliacOes e
mensuracGes foram realizadas com auxilio de software de processamento de imagem Fuji
Prima®. Realizaram-se trés medi¢cdes, em momentos distintos, de cada variavel, sendo o valor da
média obtida destas trés mensuracdes o valor utilizado para analise estatistica.

Realizou-se a mensuracdo do angulo do ligamento patelar (ALP) em relacdo a tangente
comum no ponto de contato tibiofemoral, conforme descrito por Arruda et. al (2018) (Figura 2).
Inicialmente foi definido o ponto de contato tibiofemoral, sendo desenhadas duas circunferéncias:
uma delineando a superficie articular dos condilos femorais e a outra delineando a regido do plat6
tibial, semelhante ao realizado anteriormente. Uma pequena reta foi tracada unindo os pontos
centrais das duas circunferéncias. Uma reta foi tracada (representada pela linha A)
perpendicularmente a pequena reta anterior atravessando o ponto de contato das duas
circunferéncias. A reta (A) representa a tangente comum no ponto de contato tibiofemoral. Outra

reta foi tracada (representada pela linha B) unindo a extremidade cranial da patela & extremidade
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cranial da tuberosidade tibial, representando o ligamento patelar. O angulo PLA foi obtido no

ponto de encontro das retas A e B.

Figura 2 Imagem radiografica na projecdo mediolateral da articulacdo do joelho de um céo,
mostrando a obtenc¢do do angulo do ligamento patelar (ALP).

O angulo de insercao do ligamento patelar (AILP) foi mensurado conforme descrito por
Arruda et. al (2018) (Figura 3). Novamente foi definido o ponto de contato tibiofemoral, sendo
desenhadas duas circunferéncias: uma delineando a superficie articular dos céndilos femorais e a
outra delineando a regido do platd tibial. Uma pequena reta foi tracada unindo os pontos centrais
das duas circunferéncias, semelhante ao realizado anteriormente. O ponto de encontro das duas
circunferéncias sobre a pequena reta representa o ponto de contato tibiofemoral. Uma reta foi
desenhada (representada pela linha A) unindo a extremidade cranial da tuberosidade tibial ao
ponto de contato tibiofemoral. Outra reta foi desenhada (representada pela linha B) sobre a borda
cranial do ligamento patelar, unindo a extremidade cranial da patela a extremidade cranial da

tuberosidade tibial. O angulo foi obtido no ponto de encontro das retas A e B.
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Figura 3 Imagem radiografica na projecdo mediolateral da articulacdo do joelho de um céo,
mostrando a obtencgéo do angulo de insercdo do ligamento patelar (AILP).

Realizou-se a medicdo do angulo de translacdo tibial (ATT) seguindo o método ja
estabelecido por Fujita, Sawa e Muta (2017). Neste trabalho também foi proposta uma forma
modificada de avaliacdo do angulo de translacéo tibial, em que foi modificado o local de afericdo
da medida, encontrando-se um novo angulo. Sendo assim, neste estudo, o angulo obtido pelo
método descrito na literatura foi chamado de ATTa, enquanto o método modificado foi chamado
de ATTb. Os angulos de translacdo tibial foram obtidos da seguinte maneira (Figura 4)
inicialmente foi obtido o centro do talo por meio do desenho de uma circunferéncia que melhor
corresponde ao contorno da articulacdo talocrural. Uma reta foi desenhada de forma
correspondente ao eixo funcional da tibia (representada pela linha A), que se conecta da
eminéncia intercondilar da tibia ao centro do talo. Em seguida, outras duas circunferéncias foram
desenhadas: uma circundando a superficie articular distal do fémur, com um contorno que melhor
se adeque as superficies articulares dos céndilos; e a outra circundando a superficie articular
proximal da tibia, delineando da melhor forma possivel o contorno do platé tibial. Uma segunda
reta (representada pela linha B) foi desenhada unindo o centro da circunferéncia femoral ao
centro da circunferéncia tibial. Por fim, uma terceira reta (representada pela linha C) foi feita

perpendicularmente a reta A no limite proximal da diafise da tibia. O angulo ATTa foi obtido no
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ponto de encontro das retas B e C, e 0 angulo ATTb no encontro das retas A e B, ndo sendo

necessario tracar a reta C para obtencédo individual de ATTb.

Figura 4 Imagem radiogréafica na projecdo mediolateral do membro pélvico de um céo, mostrando a
obtencgdo dos angulos de translagdo tibial (ATTa e ATTb).

Avaliou-se também a medida do deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur
seguindo o método proposto por Skinner et al. (2013). Utilizando-se as imagens radiograficas
mediolaterais convencional e sob compressdo tibial, foi medida a distancia entre o ponto de
origem do LCCr no fémur e o ponto de insercdo do LCCr na tibia (Figura 5). Esta medida foi
chamada de distancia entre o ponto de origem e o de insercdo (DPOI). Radiograficamente, o local

considerado de origem do LCCr no fémur localiza-se em um ponto adjacente ao aspecto distal da
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fabela lateral na margem caudal do condilo femoral proximal (ponto caudoproximal da linha de
Blumensaat). O local de insercdo do LCCr na tibia localiza-se na margem cranial do coéndilo
tibial medial. Considerando as variacOes de pesos e de conformacdes anatdmicas e por se tratar
de uma medida linear, foi proposta a divisdo do valor da DPOI obtido na radiografia sob
compressao tibial pelo valor da DPOI obtido na radiografia convencional, gerando uma nova
variavel denominada razdo DPOIr, sendo possivel eliminar o viés causado pelas variagBes entre

0S animais.

Figura 5 Imagens radiograficas na projecdo mediolateral da articulacdo do joelho de um céo,
realizadas no posicionamento convencional sem compressdo tibial (SCT) e com
compressao tibial (CCT), mostrando a obtencdo da distancia entre os pontos de origem e
de insercdo do ligamento cruzado cranial (DPOI) (linha vermelha). Observar que neste
animal ocorreu o deslocamento tibial cranial de 5,6mm comparativamente entre os
posicionamentos.

Todos os dados obtidos foram submetidos aos testes de normalidade Shapiro-Wilk e de
homogeneidade de Bartlett. As varidveis paramétricas foram primeiramente avaliadas pela
analise de variancia (ANOVA) e as ndo-paramétricas pelo teste de Kruskal-Wallis e os dados das
variaveis consideradas significativas foram comparados considerando p<0,05 como critério de
significancia. O efeito da realizacdo da radiografia sob compressédo tibial foi testado em todas
variaveis avaliadas dentro de cada grupo pelo teste t pareado. Posteriormente, comparou-se a
diferenca de cada variavel, exceto para DPOIr, sem e com a realizacdo da compressdo tibial,

entre os trés grupos de cédes pelo teste de Tukey. O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi
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realizado para DPOIr. Como forma de facilitar a realizacdo das andlises, cada varidvel foi
identificada de acordo com o posicionamento radiogréfico, sendo a radiografia convencional sem
compressdo tibial (SCT) ou sob estresse articular com compresséao tibial (CCT). Uma analise
interobservador foi realizada para cada varidvel, utilizando-se o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) com intervalo de confianca. Para esta andlise, utilizou-se uma amostra aleatdria
de 50% dos animais, ou seja, foram selecionados todos os dados, referentes a dez animais
selecionados aleatoriamente de cada grupo. As anélises foram realizadas utilizando programa
estatistico GraphPad Prism 8®. Para fins de predigcdo do valor diagndstico de DPOIr foi realizada
andlise de regressdo pelo software MedCalc 18.11.3®, utilizando-se a curva ROC para

estabelecimento de um ponto de corte diagndstico para esta variavel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Grupo 1 (adultos normais) foram selecionadas imagens de treze machos e sete fémeas,
com peso corporal meédio de 32,8kg e média de idade de aproximadamente quatro anos. No
Grupo 2 (ruptura do LCCr) as imagens correspondiam a cdes com media de peso de 36,9kg e
média de idade de seis anos, sendo doze fémeas e oito machos. As imagens radiograficas do
Grupo 3 (filhotes normais) pertenciam a onze fémeas e nove machos, com media de idade de sete
meses e peso corporal médio de 29kg. A média de peso total, considerando os 60 animais dos trés
grupos, foi de 33,8kg e a média de idade foi de trés anos e cinco meses. Considerando a
totalidade do estudo, 50% dos animais selecionados eram machos e 50% fémeas.

De forma geral, as variaveis mensuradas apresentaram bons indices de variabilidade, com
coeficiente de variacdo (CV) maximo de 17,44% para o0 ATTa no G2 (cdes com ruptura). Os
valores obtidos para as médias com desvio padrdo, valores do CV de cada varidvel, com e sem

compressao tibial, estdo descritos nas Tabelas 1 a 5.
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Tabela 1 Valores obtidos na mensuracdo do angulo do ligamento patelar (ALP) em relacdo a
comparacdo do efeito da radiografia sem compressao tibial (SCT) ou com compresséo tibial
(CCT) nos grupos de caes adultos normais (G1), cdes com ruptura do LCCr (G2) e filhotes
normais (G3).

Grupo Meédia(®) Desvio Padréao CV (%) Valor de p*
G1-SCT 99 3,29 3,32 0,0093
Gl1-CCT 102,13 3,89 3,80
G2 -SCT 99,30 4,39 442 0,0048
G2 -CCT 103,91 5,31 511
G3-SCT 96,17 4,28 4,45 0,0415
G3-CCT 99,12 4 56 4,69

*valores obtidos pela utilizagdo do teste t pareado

Tabela 2 Valores obtidos na mensuracdo do angulo de insercdo do ligamento patelar (AILP) em
relacdo a comparacdo do efeito da radiografia sem compressdo tibial (SCT) ou com
compressao tibial (CCT) nos grupos de cées adultos normais (G1), cdes com ruptura do
LCCr (G2) e filhotes normais (G3).

Grupo Média(°) Desvio Padréao CV (%) Valor de p*
G1-SCT 4277 1,31 3,06 0,0015
Gl1-CCT 41,32 1,29 3,12
G2 -SCT 40,04 1,61 4,02 0,0001
G2 -CCT 30,46 5,20 17
G3-SCT 41,22 18 4,36 0,0002
G3-CCT 38,60 2,31 5,98

*valores obtidos pela utilizacdo do teste t pareado

Tabela 3 Valores obtidos na mensuracdo do angulo de translacéo tibial (ATTa) pelo método de Fujita
et al. (2017) em relagdo a comparacéo do efeito da radiografia sem compresséo tibial (SCT)
ou com compressdo tibial (CCT) nos grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com
ruptura do LCCr (G2) e filhotes normais (G3).

Grupo Média(°) Desvio Padrao CV (%) Valor de p*
G1-SCT 61,77 3,39 5,49 0,3027
Gl1-CCT 60,68 32 5,27
G2 -SCT 29.37 512 17,44 0,0001
G2 -CCT 18,03 4,36 24,1
G3-SCT 58,55 2,95 5,05 0,0030
G3-CCT 55,37 3,39 6,12

*valores obtidos pela utilizagdo do teste t pareado
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Tabela 4 Valores obtidos na mensuracdo do angulo de translacdo tibial (ATTb) pelo método
modificado em relacdo a comparacédo do efeito da radiografia sem compressdo tibial (SCT)
ou com compressdo tibial (CCT) nos grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com
ruptura do LCCr (G2) e filhotes normais (G3).

Grupo Meédia(®) Desvio Padréao CV (%) Valor de p*
G1-SCT 27,93 3,46 12,1 0,3083
Gl1-CCT 29,02 3,23 11
G2 -SCT 60,68 4,67 7,69 0,0001
G2-CCT 71,48 452 6,32
G3-SCT 31,09 3,06 9,84 0,0013
G3-CCT 33,79 3,49 10,32

*valores obtidos pela utilizagdo do teste t pareado

Tabela 5 Valores obtidos na mensuracdo da distancia entre o ponto de origem e de inser¢do do LCCr
(DPOI) em relacdo a comparacdo do efeito da radiografia sem compressao tibial (SCT) ou
com compressao tibial (CCT) nos grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com ruptura
do LCCr (G2) e filhotes normais (G3).

Grupo Média(mm) Desvio Padrao CV (%) Valor de p*
G1-SCT 27 3,16 11,7 0,5821
Gl1-CCT 27,55 3,16 115
G2 -SCT 29,42 3,58 12,18 0,0001
G2 -CCT 38,15 5,62 14,74
G3-SCT 29,28 3,17 10,83 0,0110
G3-CCT 32,38 3,36 10,4

*valores obtidos pela utilizagdo do teste t pareado

A significancia estatistica com a realizacdo da compressdo tibial foi observada na grande
maioria das variaveis dentro dos grupos, exceto para ATTa, ATTb e DPOI, ambas no grupo G1
dos cées adultos normais. Este resultado aponta que a distancia DPOI e os angulos ATTae ATTb
sdo parametros que, apods a realizacdo da compressao tibial, podem diferenciar mais precisamente
os animais sem ruptura do LCCr, uma vez que o estresse articular provocado pela compressao
tibial n&o interferiu nos resultados destas variaveis obtidos dentro do G1.

A diferenca dentro dos grupos quando comparadas as variaveis com e sem compressao
tibial ocorre porque o estresse articular provocado pela compressdo altera a biomecanica do
joelho e, consequentemente, as medidas obtidas radiograficamente. Esperava-se que esta

diferenca ndo ocorresse nos animais normais, uma vez que o LCCr intacto deveria impedir
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alteracOes significativas de translacdo cranial da tibia, mesmo apo6s a realizacdo do estresse
articular nos animais do G1. Embora a diferenca tenha ocorrido para algumas variaveis dentro de
todos os grupos, os valores encontrados condizem com a hipétese clinica de que o estresse
articular provocado pela compressdo tibial alteraria os valores das variaveis da seguinte maneira:
aumento do ALP, reducdo do AILP, reducdo do ATTa e consequente aumento do ATTD, e
aumento da DPOI. A significancia do efeito da compressao tibial dentro de G2 e G3 era esperada,
uma vez que a projecdo com posicionamento convencional do joelho pode ndo apresentar
evidéncias claras de translacdo tibial cranial nos animais com ruptura do LCCr (ROOSTER;
RYSSEN; BREE, 1998) e nos filhotes com lassiddo ligamentar, enquanto a partir da realizagéo
da compressdo tibial, o deslocamento cranial da tibia torna-se mais evidente.

De acordo com a variavel estudada, os resultados obtidos para os filhotes do G3 podem se
aproximar tanto do G1 quanto do G2. No entanto, especificamente para os valores da DPOI sob
compressdo tibial, observou-se o esperado que a média deste grupo, tanto na medida linear
quanto em DPOlr, estivesse entre 0 G1 e 0 G2 (G1<G3<G2). Assim, pela avaliacdo da variavel
DPOI, foi possivel verificar que a realizacdo da compressdo tibial promoveu um minimo
deslocamento cranial da tibia nos cdes normais, um moderado deslocamento nos animais jovens
devido a lassidao fisioldgica do LCCr em filhotes, e um deslocamento acentuado nos cées com
ruptura do LCCr.

Os valores obtidos para a varidvel ALP estdo de acordo com os resultados encontrados
por Arruda et al. (2018) em um estudo utilizando animais saudaveis e com ruptura do LCCr,
considerando os valores médios dos grupos G1 e G2 na projecédo radiografica convencional. Na
comparagdo entre 0s grupos, o aumento deste angulo em animais com a afeccdo também foi
encontrado em ambos os estudos.

A média encontrada para ATTa nos animais normais e sem compressao tibial neste estudo
foi de 61,77°, superior a média de 57,4° encontrada por Fujita, Sawa e Muto (2017). Tal resultado
pode ser consequéncia do posicionamento radiografico, uma vez que neste trabalho utilizou-se
angulacao de 135° para o joelho e no estudo citado foi de 90°. A padronizacdo do posicionamento
radiogréafico é fundamental para fins de comparacdo e a diferenca entre estes estudos comprova
este fato. A articulacdo do joelho posicionada no angulo de 135° busca mimetizar a posicdo de
apoio dos cées e isso pode torna-la mais precisa na avaliacdo dos parametros de translacao cranial

da tibia segundo Tremolada et al (2014). Por se tratar de um parametro recém estabelecido neste
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estudo, os resultados do ATTb ndo podem ser comparados com dados de literatura, embora irdo
servir para futuros estudos comparativos e possivel aplicagéo clinica.

N&o hé& descricdo na literatura sobre as medidas esperadas para a DPOI em relacdo a
faixa de peso ou raga em cées, assim como ndo se encontram disponiveis informacg@es a respeito
de uma razdo matematica para tornar esta variavel mais fidedigna e eliminar o vies do tamanho
do animal para diagnosticar a translacdo tibial em cées com ruptura ligamentar. Um estudo
realizado por Millet et al. (2013) quantifica o avanco tibial cranial em milimetros em animais
com ruptura do LCCr, comparando as medidas realizadas na forma convencional ou utilizando o
método da tangente comum, mas sem relacionar estes resultados com animais higidos. A medida
da DPOI é mais encontrada em estudos para fins de avaliacdo de eficiéncia do tratamento
cirurgico, comparando radiografias do mesmo paciente ao longo do periodo pos-operatério
(KIM; LEWIS; POZZI, 2012; SKINNER et al., 2013).

Apos realizacdo da ANOVA, as variaveis com diferenca significativa entre os trés grupos
foram avaliadas pelo teste de multiplas comparacdes de Tukey. Apenas a variavel DPOI-SCT foi
considerada ndo significativa entre os grupos. Embora tenha ocorrido significancia nas demais
variaveis tanto com e sem a realizacdo do estresse articular pela compressao tibial, a comparacéo
entre 0s grupos destas variaveis quando realizadas com compressdo tibial apresentou
significancia sempre superior, com valores de p<0,0001. Isto indica que, embora ocorra alteracao
importante das variaveis entre 0s grupos, é na projecdo sob estresse articular que se encontram as
maiores diferencas e, desta forma, a realizacdo do exame radiografico com compressao tibial é de
grande importancia para o diagnostico da ruptura do LCCr.

Na avaliacdo comparativa entre 0s trés grupos para o angulo ALP, com e sem compressao
tibial, observou-se diferenca entre os grupos G2 e G3, sendo a média dos angulos obtidos no G3
significativamente menor. Na andlise geral desta variavel notou-se que a realizacdo do estresse
articular pela compressao tibial aumentou os valores angulares mensurados em todos 0s grupos
(Grafico 1).
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Gréfico 1 Valores obtidos na mensuracdo do angulo do ligamento patelar (ALP) de acordo com a
comparacao entre os grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com ruptura do LCCr (G2)
e filhotes normais (G3), em relacédo a radiografia realizada sem compressao tibial (SCT) ou
com compressao tibial (CCT).
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A auséncia de diferenca entre as médias dos grupos G1 e G2 é compativel com estudos
que demonstram que a variacdo do ALP néo é significativa quando cdes com e sem ruptura do
LCCr sdo comparados para esta medida angular (SCHWANDT et al., 2006; ARRUDA et al.,
2018), indicando que a andlise desta variavel pode nao ser util no diagnostico da afeccéo.
Entretanto, a flexdo do joelhno em 90° graus pode alterar estes resultados, tornando o aumento
deste angulo significativo entre animais com ruptura parcial e total, como demonstrado por
Schwandt et al (2006). As mensuracdes radiograficas dos angulos relacionados ao ligamento
patelar podem se alterar de forma significativa quando é imposta flexdo a articulacdo do joelho,
modificando o posicionamento da tibia em relacdo ao fémur (BISMUTH et al., 2014). A
diferenca significativa encontrada para esta variavel entre G2 e G3 demonstra que tal parametro,
embora deva ser cuidadosamente analisado para avaliacdo de ruptura do LCCr, foi capaz de
diferenciar o avanco tibial presente em cdes com ruptura do ligamento em relacdo aos filhotes,
que ainda mantém certa lassiddo articular.

Na analise entre os grupos para o0 angulo AILP sem compressdo tibial, observou-se que ha
diferenca entre os grupos G1 e G2 e entre os grupos G1 e G3, com valores mais elevados

(&ngulos mais abertos) sempre no grupo G1, ou seja, nos cdes normais. Na comparacdo entre 0s
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grupos para o AILP com compressao tibial, os trés grupos apresentaram diferenca estatistica
entre si, sendo ela mais significativa entre os grupos G1 e G2 (p<0,0001). De forma geral, a
realizacdo da compressdo tibial teve o efeito de reducdo nos angulos AILP (Grafico 2) e estes
resultados sdo compativeis aos encontrados por Arruda et al (2018). Isto mostra que, nos animais
com ruptura do LCCr, o avanco cranial da tibia vai proporcionar reducdo significativa neste
angulo quando comparados aos animais normais. Isso ocorre porque os locais anatdomicos
utilizados para medicdo, que sdo o ponto de contato tibiofemoral e a tuberosidade tibial, se
tornam mais craniais, deixando o angulo AILP mais fechado naqueles animais em que ha avanco
tibial importante (DENNLER et al., 2006). O ponto de contato tibiofemoral e a tuberosidade
tibial apresentaram-se mais craniais no grupo G2 e mais caudais no grupo G1, demonstrando

valores intermediarios no grupo G3 para esta variavel.

Gréfico 2 Valores obtidos na mensuracdo do angulo de insercdo do ligamento patelar (AILP) de
acordo com a comparacao entre os grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com ruptura
do LCCr (G2) e filhotes normais (G3), em relacéo a radiografia realizada sem compresséo
tibial (SCT) ou com compressdo tibial (CCT).
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Os valores dos angulos ATTa obtidos com e sem compressdo tibial foram
significativamente diferentes entre os trés grupos. Para a varidvel ATTa sem compressao tibial

houve maior diferenca entre os grupos G1 e G2 e entre os grupos G2 e G3, sendo que a redugéo
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do angulo foi mais significativa nos animais do grupo G2. Os trés grupos também apresentaram
diferenga estatistica entre si para 0 ATTa com compressdo tibial, com reducdo expressiva no
valor médio do angulo desta varidvel no grupo dos animais com ruptura do LCCr (grupo G2),
devido ao acentuado avanco cranial da tibia (Grafico 3). O valor reduzido para o angulo ATTa
CCT pode ser explicado pelo deslocamento cranial da tibia, que gera consequente avanco de
alguns pontos de medicdo radiografica, promovendo uma angulacdo mais fechada para esta

variavel.

Gréfico 3 Valores obtidos na mensuracdo do angulo de translacéo tibial (ATTa) de acordo com a
comparacao entre os grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com ruptura do LCCr (G2)
e filhotes normais (G3), em relacdo a radiografia realizada sem compressao tibial (SCT) ou
com compressao tibial (CCT).
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A andlise comparativa entre 0s grupos para a variavel ATTb, com e sem compressao
tibial, obteve resultados estatisticos semelhantes aos da variavel ATTa, ou seja, houve diferenca
entre os trés grupos em ambos os posicionamentos radiograficos. No entanto, devido a
caracteristica desta medida, observou-se o aumento dos valores médios deste angulo quando
realizada a compressao tibial, com o grupo G2 apresentando médias superiores aos demais
grupos (Grafico 4). Essa semelhanca na analise se justifica pela correlacdo inversa entre estas
duas variaveis, pois o deslocamento cranial da tibia provoca o aumento do angulo ATTb

tornando-o mais aberto, enquanto provoca a redugdo do angulo AT Ta tornando-o mais fechado.
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Gréfico 4 Valores obtidos na mensuracdo do angulo de translacéo tibial (ATTb) de acordo com a
comparacao entre os grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com ruptura do LCCr (G2)
e filhotes normais (G3), em relacdo a radiografia realizada sem compressao tibial (SCT) ou
com compressao tibial (CCT).
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O angulo do platé tibial é o mais utilizado nos estudos relacionados a biomecanica da
articulacdo do joelho, mas alguns estudos referem-se também ao angulo do ligamento patelar
(DUERR et al., 2007; ARRUDA et al., 2018). No entanto, o angulo de translacdo cranial da tibia
foi descrito em apenas um estudo e somente em animais normais, sem qualquer tipo de
comparagdo, por Fujita, Sawa e Muto (2017), servindo como base para futuros estudos
comparativos. O ATTb é uma modificacdo proposta por este estudo e, de acordo com as analises
estatisticas, pode ser incluido na avaliagdo do avanco tibial e utilizado para comparacdo entre
pacientes e entre posicionamentos radiograficos. De forma geral, embora seus valores tenham
variado conforme ocorreu a variacdo do ATTa e ambas as variaveis apresentaram valor de
p<0,0001, o fato de a medicdo de ATTb necessitar de uma reta a menos, torna esta variavel mais
confiavel para medigbes por diversos profissionais, ou seja, a menor complexidade da medida
torna sua repetibilidade maior e, consequentemente, aumenta a confiabilidade de sua utilizacéo.
Isso ocorre principalmente pela subjetividade em definir os pontos anatdémicos para tracar a reta

que corta o ter¢o proximal da tibia perpendicularmente.
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Em relacdo a variavel linear DPOI, na radiografia sem compressdo tibial ndo foi
encontrada diferenca entre os grupos na ANOVA (p=0,513). Isso é explicado pela auséncia de
avanco tibial cranial significativo entre pacientes higidos e acometidos pela ruptura nas projecdes
convencionais sem estresse articular. O fato desta diferenca ndo ocorrer na proje¢do convencional
torna fundamental a necessidade de realizacdo da radiografia com compressao tibial quando esta
variavel for utilizada para o diagndstico da ruptura do LCCr. A auséncia de significancia entre os
grupos para a variavel DPOI sem compressao tibial esta de acordo com a hip6tese de Plesman et
al (2012) que afirma que sem o estresse articular, o avanco tibial cranial ndo é significativo e, por
isso, ndo € util na comparacdo entre cdes normais e com ruptura ou lassiddao ligamentar.
Considerando a variavel DPOI com compressao tibial houve diferenca entre os grupos e a média
em milimetros foi superior nos cdes com ruptura (grupo G2). A diferenca significativa entre os
grupos apresentou o menor valor de p entre os grupos G1 e G2, ou seja, a maior diferenca
ocorreu entre os cdes normais e os com ruptura (Grafico 5). O destacado avanco tibial cranial em
cdes com ruptura do LCCr aumenta de forma linear a medida da distancia entre os pontos
anatdmicos de insercdo e de origem do LCCr, uma vez que o ligamento ndo exerce mais sua
funcao estabilizadora (MILLET et al, 2013).

Grafico 5 Valores obtidos na mensuracdo da distancia entre o ponto de origem e de inser¢do do LCCr
(DPOI) de acordo com a comparagdo entre os grupos de cdes adultos normais (G1), cées
com ruptura do LCCr (G2) e filhotes normais (G3), em relacdo a radiografia realizada sem
compressao tibial (SCT) ou com compressdo tibial (CCT).
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E preciso considerar que a DPOI se caracteriza por ser uma medida linear, e os diferentes
tamanhos dos cdes tornam-se um viés na avaliacdo desta variavel, tonando a anélise da razdo
entre DPOI-CCT/DPOI-SCT mais fidedigna e importante para fins de definir valores acurados de
especificidade e sensibilidade. Apenas a variavel DPOIr ndo apresentou distribuigdo normal e,
por esta razdo, realizou-se teste de Kruskal-Wallis para determinar a existéncia de diferenca
estatistica entre os grupos. A andlise de DPOIr pelo teste de Mann-Whitney mostrou diferenca
significativa entre todos os grupos, sendo esta diferenca maior entre 0s grupos de cdes normais
(G1) e rompidos (G2) com p<0,0001. Para esta variavel, foi realizada uma andlise estatistica
predicdo pela curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). A escolha desta razdo para
um estudo estatistico mais aprofundado se deve, principalmente, a facilidade na obtencéo desta
medida, além de ser um parametro discutido apenas de forma qualitativa, sem trabalhos
especificos na literatura consultada. Os resultados (Tabela 6) apontam que a mensuracao da razéo
pode ter até 100% de especificidade com 99,9% de sensibilidade quando comparados 0s cées
normais, considerando também os filhotes, com os cées rompidos, com acurécia de 1,0 para o
valor da razdo DPOIr > 1,05, sem que ocorra qualquer interpolacdo de resultados entre os caes
com ruptura do LCCr e os cdes normais (adultos e filhotes) (Grafico 6), fazendo com que a

variavel razdo DPOIr seja um excelente teste diagndstico para ruptura do LCCr.

Tabela 6 Resultado da avaliagdo estatistica pela curva ROC (Receiver Operating Characteristic
Curve) dos valores da razdo DPOIr entre todos os cdes normais (grupos G1 e G3) e 0s caes
com ruptura do LCCr (grupo G2).

Critério Sensibilidade IC - 95% Especificidade IC - 95%
>1,00398 100 83,2-100 0 0-16,8
>1,0357 100 83,2-100 85 62,1-96,8
>0,0437 95 75,1-99,9 85 62,1-96,8
>1,05164 95 75,1-99,9 100 83,2-100

>1,1713 0 0-16,8 100 83,2-100
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Gréfico 6 Andlise de comparacdo multipla dos valores obtidos para a variavel razdo DPOIr nos
grupos de cdes adultos normais (G1), cdes com ruptura do LCCr (G2) e filhotes normais
(G3)
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A avaliacdo pela curva ROC mostrou que a obtencdo de um ponto de corte que diferencie
0 grupo G3 do grupo G1 néo foi possivel, indicando que os filhotes possuem valores semelhantes
aos encontrados em adultos normais, mas também nédo puderam ser bem diferenciados dos cées
com ruptura do LCCr (grupo G2). A diferenciacdo dos cdes jovens pela imagem radiografica
deve ser feita avaliando a presenca de um valor intermediario da razdo DPOIr em conjunto com
outros fatores, como a presenca de placas epifisarias abertas visiveis no exame radiografico e
sinais de DAD. Porém nestes casos, os critérios clinicos e o histérico do paciente sdo
fundamentais para o diagndstico completo e preciso da afeccdo, pois embora os cdes jovens
sejam pouco acometidos pela ruptura do LCCr (MUIR, 2018), lesdes de origem traumatica
podem eventualmente ocorrer nessa faixa etaria. Isso indica que a experiéncia do profissional
avaliador continua sendo um ponto fundamental para uma boa avaliacdo ortopédica em cées
jovens. Os resultados obtidos apontaram que os valores do grupo G3 apresentavam-se sempre

intermediarios, com tendéncia a se aproximarem dos dados encontrados no grupo G1 na anélise
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de frequéncia cumulativa (Grafico 7), devendo-se estudar outros pardmetros, qualitativos ou

quantitativos, para diferenciacdo precisa deste grupo pelo exame radiogréfico.

Andlise de frequéncia cumulativa obtida no teste de predicdo pela curva ROC nos grupos de

Gréafico 7
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Os resultados obtidos pelo teste diagndstico mostram que DPOIr pode ser uma variavel
muito Util para o diagnostico da ruptura do LCCr, uma vez que apresenta elevado grau de
especificidade e sensibilidade, com melhor diferenciacdo para os animais normais. A avaliagdo
da DPOI e DPOIr consiste em um exame simples e de baixo custo, que requer apenas a
realizacdo de uma projecdo radiografica adicional feita sob compressdo tibial (ROOSTER;
RYSSEN; BREE, 1998). No presente estudo, valores de DPOIr acima de 1,05 foram suficientes
para confirmar o diagnoéstico da ruptura do LCCr, diferenciando totalmente os caes do grupo G2
dos cées dos grupos normais (grupos G1 e G3).

Diversos estudos mencionam as medidas da translacdo cranial da tibia como método de
analise para o diagnostico ou predisposicdo para desenvolver a ruptura do LCCr, e ainda para
avaliar a eficiéncia dos tratamentos cirdrgicos (ROOSTER e BREE, 1999; DUERR et al., 2007,
SKINNER et al., 2013; TREMOLADA et al., 2014). Os dados obtidos neste estudo vao de



54

encontro aos resultados descritos por estes autores, demonstrando de forma quantitativa como
esta analise pode auxiliar no diagndstico radiografico da afeccdo. Apenas a utilizacdo da razéo
entre as distancias do ponto de origem e de insercdo do ligamento (DPOIr), obtidas nas
radiografias convencional e sob compressdo tibial, mostra-se suficiente para incrementar o
diagnéstico da afeccdo com extrema acuracia para o profissional radiologista e ortopedista. De
forma geral, dentre os angulos avaliados e de acordo com a analise estatistica, € possivel
considerar que os angulos de translacdo cranial da tibia (ATTa e ATTb) e o angulo de insercdo do
ligamento patelar (AILP) apresentam-se como varidveis a serem observadas em conjunto devido
as diferencas mais notorias observadas no grupo G2, porém a medicdo de ATTa eATTb é mais
complexa e, portanto, o diagndstico a partir da obtencao dos valores do AILP e da DPOI torna-se
mais simples e objetivo.

Para a anélise interobservador, o coeficiente de correlacdo intraclasse (CClI) foi
considerado excelente quando superior a 0,75; satisfatorio entre 0,4 e 0,75; e baixo quando menor
que 0,4. Os resultados desta analise (Tabela 7) apontam que as medi¢Ges mais complexas, que
envolvem maior nimero de pontos de referéncias anatdmicas, sdo as mais susceptiveis a variagdo
quando avaliadas por diferentes profissionais. Isso reforca a necessidade de se optar por
parametros mais simples de serem mensurados, porém eficientes, para utilizar como padrdo no
diagnostico da ruptura do LCCr. O CCI encontrado no angulo AILP e DPOIr foi considerado
excelente, reforcando a importancia destas duas variaveis na execu¢do do teste diagnostico. O
menor CCIl de ATTa em relacdo a ATTb também reforca que a modificacdo proposta neste

estudo para mensuracdo do angulo de translacéo tibial é mais simples e, portanto, mais confiavel.
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Tabela 7 Variabilidade interobservador utilizando-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (CClI)
com intervalo de confianca (IC = 95%), na mensuragdo de nove variaveis radiograficas
analisadas, com amostra de 50% dos cées de cada grupo, totalizando 30 caes.

CcCl IC (95%)

ALPSCT 0,5386 -0,1344 20,8100
ALPCCT 0,5517 -0,0445 20,8100
AILPASCT 0,8990 0,7054 20,9672
AILPCCT 0,8523 0,5725 a 0,9499
ATTaSCT 0,1263 -1,1880 a 0,6429
ATTaCCT 0,2052 -1,0194 20,6770
ATTbSCT 0,2665 -0,7907 a 0,6972
ATTbCCT 0,2847 -0,7989 a 0,7081
DPOIr 0,9404 0,8805 a 0,9698

E necesséario considerar alguns fatores clinicos que podem influenciar no resultado da
avaliacdo da translacdo cranial da tibia, como no caso de um cdo muito tenso ou com forte
musculatura do membro pélvico, ou ainda na presenca de fibrose periarticular nos casos cronicos.
A realizacdo da compressao tibial em animais sob sedacdo ou anestesia pode ser util para
contrapor esta influéncia da musculatura, uma vez que estes procedimentos promovem o
relaxamento e podem evitar que a musculatura e demais estruturas extra-articulares interfiram na
avaliacdo da mudanca biomecéanica do joelhno (TREMOLADA et al., 2014). A realizacdo de uma
sedacdo leve pode ser indicada nos casos onde ha forte suspeita de ruptura, facilitando o
posicionamento radiografico e reduzindo influéncias na biomecanica articular, além de gerar
maior conforto para o paciente. Porém, quando se realiza o exame de compresséo tibial no animal
anestesiado, pode ocorrer 0 relaxamento excessivo das estruturas de estabilizacdo do joelho,
podendo causar efeito de falso positivo. A comparacdo entre grupos de acordo com a realizacao
ou ndo de sedacdo e anestesia ndo esta descrita na literatura e pode ser uma variavel interessante a
ser estudada. A forca restritiva atuante no joelho devido a fibrose periarticular crénica ndo pode
ser neutralizada pela anestesia, por isso a importancia de associar os fatores clinicos e demais
achados radiograficos as mensuragcfes propostas. A presenca de entesofitos, osteofitos e outros
sinais radiograficos de DAD precisa ser considerada nestes casos. Qualquer fator clinico que

interfira nos resultados dos testes ortopédicos de gaveta e de compressdo tibial, também ira
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influenciar no resultado do estudo radiografico, sendo necessaria uma analise mais cautelosa e
que envolva mais variaveis.

Neste estudo foram incluidos somente cdes com ruptura completa do LCCr confirmada
em procedimentos cirdrgicos, e ndo foram incluidos animais com ruptura parcial, que poderiam
apresentar ruptura apenas da banda craniomedial ou da caudolateral. O diagnostico diferencial
nestes casos ocorre na presenca do movimento de gaveta de acordo com a posicao da articulagao
do joelho, pois a faixa craniomedial permanece tensa em todas as fases de extenséo e flexao,
enquanto a faixa caudolateral permanece tensa em extensdo e frouxa em flexdo (POZZI et al.,
2018). Assim, se apenas a faixa craniomedial estiver rompida, o avango cranial da tibia estard
presente somente na flexdo, enquanto se apenas a faixa caudolateral estiver rompida, o avanco
cranial podera ndo ocorrer ou ocorrerd de forma discreta. Estudos sdo necessarios para que tais
mensuracOes sejam comparadas em pacientes com ruptura total e parcial do LCCr, tentando
identificar um ponto de corte que separe estes grupos.

Embora o presente trabalho tenha avaliado cdes com faixa de peso determinada, € possivel
que os resultados possam ser extrapolados para cées de todos os portes. De forma geral, os
valores dos angulos ndo se alteram por efeito do tamanho do animal, porém, para que estudos
mais precisos sejam realizados, é importante a determinacdo dos valores em pacientes normais
dentro de diferentes faixas de peso ou ainda mais especificamente em algumas racas. Neste caso,
a variavel DPOIr pode ser extrapolada com maior eficiéncia, pois elimina o viés do tamanho do
animal e o valor comparativo desta razdo ndo se altera por causa do porte. Assim, pode ser
considerado o valor de 1,05 de DPOIr como um indice padrao para o diagnostico de ruptura do
LCCr, segundo resultados obtidos no presente trabalho.

Uma limitacdo deste estudo se deve a baixa repetibilidade das variaveis, impossibilitando
a realizacdo de analises estatisticas mais complexas que poderiam conferir maior confiabilidade
ao estudo. Outra limitacdo é a realizacdo do exame radiografico sem sedacdo ou anestesia do
paciente, o que pode dificultar o adequado posicionamento em alguns animais mais agitados ou

agressivos.

4 CONCLUSOES
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Em relacdo ao posicionamento radiogréfico, a realizagcdo da compresséo tibial altera de
forma significativa a maioria das variaveis na comparagdo dentro dos grupos. As medidas da
distancia entre o ponto de origem e de inser¢cdo do LCCr (DPOI) e dos angulos de translagéo
(ATTa e ATTDb) ndo apresentam diferengas de valores entre 0s posicionamentos sem e com
compressao tibial no grupo de cées adultos normais, mas apresentam destacada diferenca no
grupo de cdes com ruptura do LCCr, sendo importantes pardmetros para o diagnéstico da doenca.
O angulo adaptado para o desenvolvimento deste trabalho (ATTb) mostra-se superior ao angulo
convencional (ATTa) pois, apesar de possuir valor estatistico semelhante, demanda menor
complexidade na realizagcdo, com menor utilizacdo de medidas subjetivas para determinacéo de
pontos anatdmicos.

Utilizando a divisdo das medidas da distancia DPOI obtidas nas radiografias com e sem
compressao tibial (variavel razdo DPOIr), é possivel diferenciar os cdes com ruptura do LCCr dos
caes higidos, com até 100% de especificidade e sensibilidade. Valores de DPOIr acima de 1,05
sdo indicativos consistentes da ruptura do LCCr, possibilitando o diagnostico radiografico preciso

da doenca.
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