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RESUMO 
 
O presente Trabalho de Conclusão de Curso mostra as atividades técnicas 
desenvolvidas do período de 07 de fevereiro a 30 de maio de 2020 no Hospital 
Veterinário Niterói, na disciplina de Estágio Curricular Supervisionado do Centro 
Universitário Campo Real. As atividades foram desenvolvidas na Área de Clínica e 
Cirurgia de pequenos animais sob a orientação do Prof. Dr. Rodrigo Dorneles 
Tortorella e Coorientação da Prof. Dra. Luciana Dalazen dos Santos e supervisão do 
Médico Veterinário Pedro Nunes Caldas. São contempladas nesse Trabalho de 
Conclusão de Curso as atividades realizadas no Estágio, além da descrição do 
Hospital Veterinário Niterói, a casuística acompanhada e a descrição e revisão 
bibliográfica sobre correção da ruptura do ligamento cruzado cranial em cães. 
 
Palavras-chave: Cirurgia. Ortopedia. Ligamento. 
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1 APRESENTAÇÃO DA EMPRESA E PERÍODO DE ESTÁGIO 

 

1.1 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO 

 

O estágio foi realizado no Hospital Veterinário Niterói (HVN), durante o 

período de 07 de fevereiro a 30 de maio de 2020, com carga horária de 60 horas 

semanais, totalizando 400 horas obrigatórias e 580 horas não obrigatórias.   

O Hospital Veterinário Niterói foi fundado em 2013 na cidade de Niterói, 

Rio de Janeiro. Localizado na Avenida Rui Barbosa, nº 115, São Francisco, 

Niterói-RJ (Figura 1). O hospital presta atendimento a animais de companhia e 

silvestres, possui atendimento de segunda a domingo das 08h00min às 

20h00min. Tem plantão 24 horas, todos os dias da semana, incluindo feriados. 

O atendimento é realizado por Médicos Veterinários e auxiliado por estagiários, 

técnicos e demais funcionários do Hospital Veterinário Niterói. Consultas com 

médicos veterinários clínicos gerais, emergências e cirurgias de emergência têm 

atendimento sem hora marcada, já as demais consultas com especialistas e 

cirurgias eletivas devem ser agendadas.  

 

Figura 1. Fachada frontal do Hospital Veterinário Niterói. 

 
Fonte: Autor, 2020. 
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Com 2000m² de estrutura o hospital possui uma recepção, cinco 

consultórios (Figura 2) onde são realizados os atendimentos aos pacientes e 

tutores, um ambulatório para atendimento de emergências e onde ficam todas 

as medicações e materiais utilizados na rotina do dia a dia, alas de internação 

com canis e gatis, centro de terapia intensiva (CTI), dois centros cirúrgicos 

(Figura 3) contendo bisturi ultrassônico, bisturi elétrico, aspirador, carro de 

anestesia, desfibrilador. Também laboratório clínico onde são realizados exames 

hematológicos, bioquímicos, citológicos e histopatológico, sala de imagens 

contendo raio-x e ultrassom, capela mortuária, banho e tosa.  

 

Figura 2. Modelo padrão dos consultórios. 

 
Fonte: Autor, 2020.  

 

Figura 3. Modelo padrão dos centros cirúrgicos. 

 
Fonte: Autor, 2020.  
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O hospital tem como responsável, sócio proprietário, cirurgião geral e 

ortopedista o médico veterinário Pedro Nunes Caldas e conta com mais uma 

equipe de 23 médicos veterinários com suas determinadas especialidades, tais 

como anestesiologia, endocrinologia, cardiologia, oftalmologia, nefrologia, 

urologia, imaginologia, odontologia, dermatologia, clínica geral e cirurgia.  

O hospital oferece internação (Figura 4) para animais que necessitam de 

cuidados especiais, isolamento para os portadores de doenças 

infectocontagiosas, além da hospedagem. Os pacientes internados recebem 

medicações, alimentações e os cuidados necessários com cada paciente, tendo 

assim um médico veterinário intensivista presente 24 horas exclusivamente para 

os cuidados desses animais internados.   

 

Figura 4. Uma das alas da internação de cães. 

 
Fonte: Autor, 2020. 
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO 

 

2.1 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

 

As atividades realizadas durante o período de estágio, 07 de fevereiro a 

30 maio, no HVN foram divididas em duas áreas, clínica médica e clínica 

cirúrgica, além de acompanhar os plantões, com os casos de emergências e 

auxílio na rotina da internação. Foram acompanhados um total de 283 casos 

atendidos, classificados em clínica médica e cirúrgica. 

 

Tabela 1. Área e número de casos acompanhados durante o Estágio Supervisionado em 
Medicina Veterinária no período de 07 de fevereiro a 30 de maio de 2020. 

Área Nº Casos % 

Clínica cirúrgica 147 52% 

Clínica médica  136 48% 

Total 283 100% 

Fonte: Autor, 2020. 

 

As atividades do estagiário eram sempre acompanhadas pelo médico 

veterinário responsável pelo setor, que basicamente eram auxiliar nas consultas, 

contendo os animais, fazendo o exame físico, coletando materiais biológicos, 

orgânicos e amostras para exames microscópicos. Nas cirurgias o estagiário 

participava auxiliando, e também como enfermeiro de sala, em casos de 

emergências o estagiário tinha como função, auxiliar no preparo de medicações, 

reanimação do paciente quando necessário e monitoramento do paciente.  

 

2.1.1 Clínica Médica 

 

Na rotina da clínica médica de pequenos animais o estagiário 

acompanhava as consultas observando a conduta e a abordagem do médico 

veterinário com tutor e com o paciente. Desde a anamnese, exame físico, 

colheita de materiais para exames complementares, tais como sangue para 

realização de hemograma, químicos e testes sorológicos, urina, fezes, 
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secreções de pele, ouvido e pelos para exame citológico, e outros, desse modo 

o estagiário identificava junto ao médico veterinário os casos abordados.  

Foram acompanhadas consultas dermatológicas nas quais obtiveram os 

seguintes diagnósticos: dermatites bacterianas e fúngicas, sarna, dermatite 

alérgica à picada de pulga (DAPP), dermatite atópica e dermatite seborreica. As 

consultas ortopédicas o diagnóstico era feito por meio da queixa do tutor, 

palpação, testes como, por exemplo o teste de gaveta, para testar se há ou não 

a ruptura do ligamento cruzado cranial, teste de Ortolani para diagnóstico de 

displasia coxofemoral e também exames de imagem, como radiografia  que 

auxiliam na confirmação dos testes e também na identificação de fraturas e 

outros problemas ortopédicos não visíveis e palpáveis pelo médico veterinário. 

Algumas das afecções acompanhadas foram fraturas de fêmur (Figura 5), 

metacarpianas, luxação de patela, ruptura do ligamento cruzado cranial, 

displasia coxofemoral, artrose, artrite, espondilose e outras. O tratamento 

procedia em cirúrgico ou apenas medicamentoso, dependendo da afecção do 

paciente, idade e estado que o paciente se encontrava.  

 

Figura 5. Radiografia de fratura segmentar em diáfise femoral em um cão em posição médio 
lateral direito. 

 
Fonte: Autor, 2020.  
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Nas consultas com os médicos veterinários clínicos gerais foram 

acompanhados casos de gastroenterite hemorrágica, parvovirose, cinomose, 

erliquiose, pneumonia bacteriana, alergia alimentar, obesidade, hipotireoidismo 

e insuficiência renal. Todas as consultas antes de ser encaminhadas para as 

devidas áreas de especialidades desejadas ou recomendadas, são passadas 

pelos clínicos gerais, podendo assim apontar qual especialista é mais indicado 

para o caso do paciente, assim como cirurgias eletivas. 

 

2.1.2 Clínica Cirúrgica 

 

Na clínica cirúrgica o estagiário acompanhava desde a avaliação pré 

cirúrgica, discussão do caso, meios para melhor abordagem cirúrgica, que 

instrumental iria precisar, posicionamento do paciente para melhor 

desenvolvimento da técnica, com isso evitando problemas no trans cirúrgico. Na 

clínica cirúrgica o estagiário tinha também a oportunidade de acompanhar a 

anestesia do paciente, observando e discutindo o protocolo anestésico que seria 

utilizado no mesmo, já que o protocolo mudava de acordo com o paciente. 

Durante o período de estágio na clínica cirúrgica, foram acompanhadas 

cirurgias como: ovariosalpingohisterectomias e orquiectomias eletivas, 

cesariana, orquiectomia por criptorquidismo, piometra e esplenectomia total 

causada por tumor de baço (Figura 6). Esta, foi realizada em um cão da raça 

Dachshund com 14 anos, onde o animal já chegou em estado comatoso com 

hemorragia interna por ruptura do tumor, e metástase no fígado. Após a 

ressecção foi encaminhado para exame histopatológico, com resultado de 

hemangiossarcoma. 
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Figura 6. Esplenectomia total causada por hemorragia devido uma hemangiossarcoma 
rompido em um cão. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 

Outras cirurgias de tecidos moles também foram acompanhadas, tais 

como saculectomia em paciente com saculíte recorrente (Figura 7), rinoplastia, 

estafilectomia, nodulectomia cutânea, mastectomia, linfonodectomia, 

gastrotomia e enterectomia para retirada de corpo estranho. 

 

Figura 7. Saculectomia pela técnica fechada em paciente canino com saculite recorrente. 

 
Fonte: Autor, 2020.  

 

O estagiário também acompanhou as cirurgias ortopédicas, uma das 

especialidades em que o HVN é referência no estado. Dentre as cirurgias 

acompanhadas foram correção de luxação de patela pela técnica de sulcoplastia 

com osteotomia da crista da tíbia (Figura 8) em um cão bulldog inglês com 

luxação de patela de 4º grau, ruptura do ligamento cruzado cranial e 
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osteossíntese de fêmur com associação de duas técnicas pino intramedular e 

fixador esquelético externo.  

 

Figura 8. Osteotomia da crista da tíbia com 
posicionamento alinhado à patela, que está 
inserida na tróclea femoral onde foi feito o 
afundamento do sulco troclear em um cão. 

 
 Fonte: Autor, 2020.  

 

Ainda, ostessíntese de rádio e ulna com placa de titânio (Figura 9) em 

um cão Spitz Alemão de 3 meses de idade que sofreu uma queda, em seguida 

deu entrada ao HVN. 

 

Figura 9. Placa de compressão já fixada 
em ostessíntese de fratura transversa de 
rádio e ulna em um cão. 

 
Fonte: Autor, 2020.  
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2.2 CASUÍSTICAS 

 

Durante o período de 07 de fevereiro a 30 de maio de 2020 no Hospital 

Veterinário Niterói foram acompanhados 136 casos na área de clínica médica e 

147 casos da área de clínica cirúrgica, totalizando 283 casos acompanhados.  

Os casos acompanhados na clínica médica foram separados por áreas 

(Tabela 2). 

  

Tabela 2. Número de consultas por especialidade acompanhadas pelo estagiário no setor de 
clínica médica no HVN durante o Estágio Supervisionado em Medicina Veterinária no período de 
07 de fevereiro a 30 de maio de 2020. 
Consultas Gatos atendidos   Cães atendidos                            Total de consultas 

Dermatológicas 2 34 36 

Gastroentéricas 6 22 28 

Ortopédicas 9 18 27 

Oncológicas 1 9 10 

Respiratórias 1 5 6 

Especialistas em felinos 5 0 5 

Infectocontagiosas 2 3 5 

Urogenitais 0 5 5 

Cardiológicas 0 4 4 

Endócrinas 0 3 3 

Neurológicas 0 3 3 

Nutricionais 0 2 2 

Renais 1 1 2 

Total 27 109 136 

Fonte: Autor, 2020. 

 

Já na clínica cirúrgica os casos foram separados por procedimentos 

realizados (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Quantidade de procedimento cirúrgicos acompanhados pelo estagiário durante o 
Estágio Supervisionado em Medicina Veterinária no período de 07 de fevereiro a 30 de maio de 
2020 no HVN. 

Cirurgias 

Cirurgias 

em gatos 

Cirurgias 

em cães 

Total de 

cirurgias 

Ovariosalpingohisterectomia eletiva 8 19 27 

Orquiectomia eletiva  6 14 20 

Extração/profilaxia dentária  8 7 15 

Continua... 
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Tabela 3. Quantidade de procedimento cirúrgicos acompanhados pelo estagiário durante o 
Estágio Supervisionado em Medicina Veterinária no período de 07 de fevereiro a 30 de maio de 
2020 no HVN. 

Cirurgias  

Cirurgias 

em gatos 

Cirurgias 

 em cães  

Total de 

cirurgias 

Nodulectomia cutânea  0 12 12 

Luxação de patela  0 9 9 

Estafilectomia  0 8 8 

Ruptura do ligamento cruzado cranial  0 8 8 

Cistotomia  3 4 7 

Esplenectomia  0 6 6 

Enterotomia  0 5 5 

Orquiectomia criptorquídica terapêutica  0 5 5 

Caudectomia terapêutica  1 2 3 

Mastectomia radical unilateral 0 3 3 

Ovariosalpingohisterectomia terapêutica/piometra  0 3 3 

Cesariana  0 2 2 

Enterectomia com enteroanastomose  0 2 2 

Enucleação do globo ocular  1 1 2 

Nefrectomia unilateral  1 1 2 

Ostessíntese de fêmur  1 1 2 

Ostessíntese de rádio e ulna 0 2 2 

Ablação do saco escrotal com orquiectomia 0 1 1 

Glossorafia  0 1 1 

Linfadectomia axilar  0 1 1 

Ovariectomia bilateral/ovário remanescente 1 0 1 

Total 29 117 147 

Fonte: Autor,2020. 

 

O percentual de animais por espécies que foram acompanhados no 

decorrer do estágio estão projetados no Gráfico 1, dentre os animais estão 226 

cães, 56 gatos e 5 animais silvestres sendo eles dois jabutis, um papagaio, dois 

porquinhos da índia. 
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Gráfico 1. Percentual de animais por espécies atendidos no HVN no período de estágio. 

 
Fonte: Autor, 2020.  

 

No capítulo II, será abordada uma revisão de literatura sobre ruptura do 

ligamento cruzado cranial em cães, desde anatomia, etiologia, formas de 

diagnóstico e tratamento, além do relato de caso de uma paciente canina, fêmea, 

SRD, 8 anos e 9 meses, que foi submetida à cirurgia de correção do ligamento 

cruzado cranial pela técnica de Paatsama modificado com fio de poliéster 

multifilamentar, realizada no Hospital Veterinário Niterói. 

Pacientes com ruptura do ligamento cruzado cranial em clínicas e 

hospitais veterinários são frequentes, com isso é importante que médicos 

veterinários saibam diagnosticar e tratar essa patologia, sendo que a cirurgia 

realizada de maneira correta apresenta resultados satisfatórios. Em 

consequência desses motivos, optou-se por relatar esse tema.  
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CAPÍTULO II - CORREÇÃO CIRÚRGICA DE RUPTURA DO LIGAMENTO 

CRUZADO CRANIAL EM CÃES USANDO IMPLANTE SINTÉTICO DE 

POLIPROPILENO: RELATO DE CASO 
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3 RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CÃES 

 

3.1 INTRODUÇÃO 

 

Os problemas articulares são frequentemente encontrados na rotina 

clínica-cirúrgica de pequenos animais. Das artropatias do joelho a mais comum 

é a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) em cães de pequeno e grande 

porte, acometendo animais de qualquer idade e sendo o motivo mais comum 

pela claudicação dos membros pélvicos desses animais (VASSEUR, 2007). 

O ligamento cruzado cranial (LCC) ou ligamento cruzado anterior é 

inserido no platô tibial, sendo ele dividido em duas faixas a craniomedial e 

caudolateral. A função do LCC é restringir de modo passivo o deslocamento tibial 

cranial e à rotação interna da tíbia sendo o principal fator de estabilização da 

articulação fêmoro-tíbio-patelar (FTP). As causas mais comumente encontradas 

de RLCC são ocasionadas por traumatismo, lesões degenerativas e por motivos 

anatômicos de inclinação do platô tibial (RAMOS, 2010).  

Como diagnóstico clínico o teste de gaveta e o de compressão tibial são 

os mais utilizados para detecção de RLCC, que se dá pelo movimento 

craniocaudal da tíbia em relação ao fêmur. Exames de imagem são de suma 

importância para ter um diagnóstico preciso (HARASEN, 2002).  

O tratamento de RLCC para cães pode ser de dois modos, conservador 

ou cirúrgico. Desde 1952 onde foi descrita a primeira técnica de correção do LCC 

pesquisas são elaboradas para o surgimento de novas, atualmente as técnicas 

cirúrgicas são divididas em intra-articular e extra-articular (SMITH, 2000).  

Esse trabalho tem como principal objetivo relatar sobre a ruptura do 

ligamento cruzado cranial, anatomia da articulação fêmoro-tíbio-patelar, 

etiologia, formas de diagnósticos e tratamento para esse processo patológico. A 

revisão de literatura foi escrita com base em artigos, livros, revistas, sites e 

periódicos. O relato de caso se trata de uma paciente canina atendida no 

Hospital Veterinário Niterói com ruptura do ligamento cruzado cranial submetida 

a uma cirurgia pela técnica de Paatsama modificada com fio de poliéster 

multifilamentar.  
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3.2 ANATOMIA DO JOELHO 

 

A articulação FTP possui capacidade de flexão, extensão, dois tipos de 

angulação varus e valgus e movimentos crânio-caudal. Esses movimentos são 

restringidos por ligamentos, sendo eles o LCC, ligamento cruzado caudal ou 

cruzado posterior (LCCd), ligamento colateral medial (LCM) e o ligamento 

colateral lateral (LCL). A articulação FTP é dividida em duas articulações, 

femorotibial e a femoropatelar. Os meniscos medial e lateral são estruturas 

fibrocartilaginosas semilunares com função de diminuir o impacto exercido sobre 

a articulação (HARARI, 1995).  

A musculatura que compõe para a estabilização da articulação FTP são 

os quadríceps femural, fáscia lata, bíceps femural, gastrocnêmio e poplíteo além 

dos tendões dos músculos sartório, grácil e semitendinoso que ajudam no 

suporte medial da articulação (BARATTO, 2004). 

A irrigação sanguínea dessa articulação é por meio de ramos arteriais 

da artéria femoral, safena e poplítea. A inervação é proporcionada pelos ramos 

dos nervos tibial e fibular. O LCC origina-se na superfície caudomedial do côndilo 

lateral do fêmur e se propaga no sentido craniomedial para se ligar na região 

intercondilar cranial da tíbia. O LCC é dividido em duas faixas, sendo elas a faixa 

craniomedial (FCM) que permanece em tensão quando se tem movimentos de 

flexão e extensão, a faixa caudolateral (FCL) tem um menor tamanho e 

apresenta tensão na extensão e relaxa durante a flexão (HARARI, 1995). 

  Os ligamentos são divididos em extra-articular que são os LCM e LCL, 

e os intra-articular sendo eles o LCC e o LCCd. Os ligamentos extra-articulares 

têm função de limitar os movimentos varus e valgus, já os intra-articulares 

tendem a limitar os movimentos de flexão e extensão (Figura 10) (BARATTO, 

2004). 
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Figura 10. Anatomia óssea, tendínea e fibrocartilaginosa da articulação do joelho de um cão. 

 
Fonte: Hulsen & Johnson, 2002.  

 

3.3 CAUSAS DE RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL 

 

Diversas são as causas que levam a RLCC, podendo ser elas 

traumáticas e/ou degenerativas. A forma aguda da doença é causada por 

traumas, quedas, esforço brusco da articulação e outras, ao contrário da forma 

crônica que depende de um fator gradativo para que ocorra a ruptura. Na forma 

crônica os fatores que estão relacionados com a RLCC são obesidade, 

envelhecimento, anormalidades anatômicas corpóreas e artropatias 

imunomediadas (TATARUNAS et al., 2006). Segundo Piermatei et al. (2009), 

uma patela instável também pode levar a RLCC devido à instabilidade que gera 

na articulação, assim sobrecarregando o LCC. 

Segundo Pinto (2011), biopsias realizadas de cães que foram 

submetidos à cirurgia para correção de RLCC obtiveram resultados 

histopatológicos compatíveis com processo imunomediado qualificado pela 

presença de nódulos linfoplasmocíticos. Cães com membros posteriores retos, 

sulco intercondilar raso e/ou estreitos e deformidade do platô tibial são animais 

com predisposição à RLCC (LAZAR et al., 2005).  Animais de grande porte e 

com idade mais avançada onde acorre um declínio da força do LCC devido à 
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perda de organização dos feixes de fibras e alterações metaplásicas dos 

elementos celulares são acometidos com mais frequência que animais de 

pequeno porte e mais jovens (PIERMATEI et al., 2009).  

A RLCC traz instabilidade da articulação durante a movimentação, com 

isso aumenta deslocamento da tíbia e consequentemente diminui a estabilidade 

da articulação, levando à alteração degenerativa grave na articulação (ROMANO 

et al., 2006).  

 

3.4 SINAIS CLÍNICOS  

 

Os sinais clínicos mais frequentes encontrados em cães com RLCC são 

apatia e claudicação de apoio, podendo não apoiar o membro no chão devido à 

dor que será ocasionada. Geralmente a articulação não apresenta sensibilidade 

à manipulação, mas durante a realização do teste de gaveta apresenta sinais de 

dor (VASSEUR, 2007). Duas a três semanas após a RLCC, o animal irá começar 

fazer o uso do membro acometido devido a fibrose que acorre na articulação, 

havendo uma melhora gradual por alguns meses, mas irá ocorrer um declínio 

gradual ou súbito devida lesões secundárias como, lesões de meniscos e 

condrais, degeneração progressiva da cartilagem articular, edema, dor e perda 

de função do membro.  (PIERMATTEI et al., 2009).  

 

3.5 DIAGNÓSTICO 

 

  A RLCC pode ser diagnosticada por avaliações da estabilidade do 

joelho, através dos testes de gaveta cranial e de compressão tibial, sendo ambos 

eficazes no diagnóstico. Porém, para um diagnóstico mais preciso é indicada a 

realização de exames de imagem, tais como radiografia, ultrassonografia, 

artroscopia, tomografia computadorizada e ressonância magnética (HARASEN, 

2002).  

O teste da gaveta cranial é realizado com o paciente em decúbito lateral. 

Com o polegar posicionado sobre o côndilo caudal femoral e o indicador na 

patela. Com a outra mão, o dedo polegar é posicionado sobre a cabeça da fíbula 

e o indicador na crista da tíbia. Com o joelho flexionado faz tração da tíbia 
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cranialmente em relação ao fêmur fixo (Figura 11). Deve-se ficar atendo com o 

movimento de gaveta, é o que define o teste positivo. Em pacientes agitados e 

musculosos é indicado a sedação ou anestesia geral para que o teste seja 

executado de maneira eficaz (HARASEN, 2002).   

 

Figura 11. Método correto de posicionamento de mãos para realização do teste de gaveta. 

 
Fonte: Vasseur, 1998.  

 

O teste de compressão tibial é realizado com o paciente em decúbito 

lateral com o membro acometido voltado para cima. Com a mão apoiada na 

superfície cranial da extremidade distal do fêmur, o dedo indicador posicionado 

sobre tuberosidade tibial, e com a outra mão faz uma leve flexão da articulação 

tibiotársica (Figura 12). Quando se tem a RLCC ocorre a contração do músculo 

gastrocnêmio ocasionada pela flexão da articulação tibiotársica que promove 

uma compressão tibial, a qual desloca cranialmente a tíbia em relação ao fêmur 

(MUZZI & REZENDE., 2002).  



33 

  

 

 

              Figura 12. Método correto de posicionamento de mãos para realização do teste de 
compressão tibial. 

 
Fonte: Vasseur, 2003. 

 

O exame radiográfico é mais utilizado para fazer o descarte de 

anormalidades ósseas ou em tecidos moles, bem como identificar o grau de 

osteoartrite (BUQUERA et al., 2002).  

Para um diagnóstico mais relevante as projeções radiográficas devem 

ser realizadas ao mesmo tempo em que se faz o teste de compressão tibial 

(Figura 13), ocorrendo o deslocamento cranial da tíbia em relação ao fêmur 

(Figura 14). Segundo Biasi et al (2005) para uma avaliação mais precisa as 

projeções radiográficas devem ser crânio-caudal, mediolateral e tangencial. 

Osteoartrite, osteófitos na borda troclear, superfície caudal do platô tibial e região 

distal da patela, cápsula articular espessada e esclerose óssea subcondral são 

alguns dos achados radiográficos secundários a RLCC (BUQUERA et al., 2002).  
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Figura 13. Posicionamento radiográfico com manobra do teste de compressão tibial.         
Elevação dos tarsos (seta branca) ocorrendo o deslocamento cranial da crista da tíbia (seta 

preta) em casos de RLCC. 

 
Fonte: Barauba & Tudury, 2007. 

 

Figura 14. Projeção radiográfica médio-lateral com compressão da crista da tíbia (esquerda) 
projeção médio-lateral em posição normal (direita). 

 
Fonte: Santos, 2005. 

 
 

A artroscopia é usada para diagnóstico e tratamento terapêutico da 

RLCC, uma técnica minimamente invasiva podendo diagnosticar precocemente 

alterações degenerativas que podem se desenvolver (REZENDE et al., 2006). 
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A artroscopia permite uma visualização mais detalhada da articulação 

podendo visualizar internamente (Figura 15), com boa iluminação e aumento das 

estruturas, assim observando possíveis alterações que não são observadas no 

exame clínico e radiográfico (REZENDE et al., 2006).   

 

Figura 15. Artroscopia da articulação FTP onde pode observar o ligamento cruzado 
cranial (Cr) e o ligamento cruzado caudal (C). 

 
Fonte: Tataruas & Matera, 2007. 

 

O exame de ultrassonografia permite a visualização em tempo real, 

permitindo assim movimentos de flexão e extensão da articulação. Para uma 

melhor visualização e uma imagem com menos distorção é utilizado um 

transdutor linear de alta frequência (> 7 MHz) (MUZZI & REZENDE, 2002). 

Segundo Mancini (2006) as regiões supra-patelar, infra-patelar, lateral e medial 

são as que devem ser avaliadas em dois planos transversal e sagital. Na imagem 

o ligamento apresenta-se hipoecóico em formato tubular (Figura 16) que pode 

medir de 3 a 4 mm de espessura, demarcado por tecido adiposo infra-patelar 

hiperecóico. Para melhor visualização do LCC a administração de solução salina 

no espaço articular faz a limitação do mesmo, pois sua espessura muito fina 

dificulta sua visualização. 
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Figura 16. Ultrassonografia da articulação femorotibiopatelar em plano sagital, observa-se uma 
massa ecogênica onde se insere a LCC na tíbia (seta) correspondente com RLCC. Ligamento 
cruzado caudal (LCCAU), ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCR), fêmur (F) e tíbia (T). 

 
Fonte: Oliveira et al., 2009. 

 

A tomografia computadorizada é uma técnica extremamente eficaz para 

o diagnóstico de RLCC, a mesma faz uma detecção dos problemas que a 

articulação está sofrendo (Figura 17) e o grau de ruptura do ligamento, desta 

maneira, é possível obter um prognóstico mais preciso e escolher o melhor 

tratamento para o paciente (MANCINI, 2006).  

 

Figura 17. Tomografia computadorizada da articulação FTP com presença de osteofitos, 
calcificação do tendão tibial do músculo extensor longo dos dedos e formação periosteal irregular 
ao longo da tíbia. Deslocamento do sesamoide poplíteo em relação ao côndilo tibial lateral. 

 
Fonte: Mancini, 2006. 

 

Ressonância magnética (RM) mostra com especificidade as alterações 

do joelho (Figura 18). Para a realização do exame o animal precisa estar 
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anestesiado e posicionado em decúbito dorsal. As imagens obtidas normalmente 

são tridimensionais, sendo elas sagital, frontal e transversal. Para que ocorra a 

visualização do LCC por imagem de RM as mesmas devem ser sequenciadas e 

reconstrutivas, podendo assim fazer uma visualização íntegra do mesmo. Com 

imagens simples dificulta sua visualização, devido sua posição anatômica 

oblíqua dentro da articulação (MANCINI, 2006). 

 

Figura 18. Ressonância magnética da articulação FTP de um cão com RLCC. Em um plano 
sagital mostra uma massa hipointensa moderadamente heterogênea. 

 
Fonte: Mancini, 2006. 

 

3.6 TRATAMENTO  

  

Entre os métodos de tratamento para RLCC, estão os conservativos ou 

cirúrgicos. A conduta terapêutica depende das alterações ortopédicas ou 

clínicas, nível do desempenho e da lesão do animal, idade, peso, tamanho, 

função, sendo também importante considerar a colaboração informacional e 

financeira dos proprietários do paciente (SIMÔES & FISCHER, 2008).   

O tratamento conservador em cães de pequeno e médio porte tem 

demonstrado eficácia em seus resultados (HULSE & JOHNSON, 2005). Antes 

da intervenção cirúrgica, aconselha-se a tentativa de tratamento fisioterápico e 

sistêmico, utilizando medicamentos como anti-inflamatórios não-esteroidais 
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(AINES), analgésicos e glicosaminoglicanos polissulfatados em torno de seis a 

oito semanas (SIMÔES & FISCHER, 2008).  

Segundo Buquera et al. (2002), há cerca de cem possíveis técnicas 

cirúrgicas descritas para tratar RLCC, as quais são divididas em três categorias: 

intracapsulares, extracapsulares e mistas. Para a escolha da técnica há pontos 

que devem ser levados em consideração, como peso e porte do animal, seu nível 

de atividade e a fase crônica em que a lesão se encontra, além da habilidade 

que o cirurgião tem com a técnica a ser executada (GALLOWAY et al., 1995). 

O animal apresenta uma melhora clínica de 90% independentemente da 

técnica utilizada, sendo importante fazer a abertura, limpeza e inspeção da 

articulação de forma cautelosa (DUELAND & PALMISANO, 2008). 

As técnicas intracapsulares são baseadas na substituição do LCC 

rompido por materiais sintéticos ou autógenos, que ocuparão a posição do 

ligamento original (SAKATA, 2011).  

 

A técnica de Saki Paatsama foi desenvolvida na década de 1950, e                  
consiste no uso de 1 a 2 cm de largura da fáscia lata autógena, 
deixando-a presa distalmente. São realizadas perfurações no fêmur e 
na tíbia na origem anatômica e inserção do LCCr rompido. A 
extremidade da faixa de fáscia lata é passada através de cada um 
desses dois orifícios usando fio em forma de laçada. Traciona-se a 
fáscia lata e ancora-se com suturas ao longo do ligamento (Figura 19). 
As desvantagens desta técnica estão relacionadas a resistência 
ineficiente do enxerto às tensões, localização inconsistente de túneis 
ósseos que levam a aplicação não isométrica do enxerto. A partir desta 
técnica outras foram desenvolvidas (PIERMATTEI et al., 2006; 
VASSEUR; 2007). 

 

As técnicas extracapsulares são baseadas na estabilização da 

articulação, possuindo maior facilidade de execução e mais agilidade que as 

intracapsulares. Geralmente são utilizadas suturas de grosso calibre e 

deslocamento de tecidos moles ou ósseos (MILLIS et al., 2004). Já as técnicas 

mistas são a junção da intracapsular com a extracapsular (VASSEUR, 1998).  
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Figura 19. Técnica cirúrgica de Paatsama. (a) incisão na fáscia lata. (b) passagem da 
fáscia lata no túnel feito no fêmur e na tíbia. 

 
Fonte: Arnoczky, 2004. 
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4 RELATO DE CASO 

 

 Foi atendida no Hospital Veterinário Niterói (HVN), uma fêmea canina 

SRD, de 8 anos e 9 meses de idade, pesando 24,2 kg, a qual apresentava 

claudicação do membro posterior esquerdo (MPE). Na anamnese a tutora 

relatou que a mesma começou a claudicar havia dois dias, estava apática e 

evitava se movimentar, tinha apetite, bebia água, normúria e normoquesia. 

Explicou também que morava em uma casa de dois andares, com piso de 

porcelanato e que o animal tem acesso à escada, mas que parou de subir há 

dois dias, tentou algumas vezes, mas desistiu logo no início.  

Ao exame físico, a paciente apresentava-se em um bom estado geral, 

com restrições de movimentos, escore de condição corporal (ECC) 7 (1 a 9), 

mucosas oral e oculopalpebrais normocoradas, tempo de preenchimento capilar 

(TPC) 1, frequência cardíaca 102 bpm, frequência respiratória 32 mpm, pressão 

sistólica em 110 mmHg, temperatura retal de 38,2 °C, glicemia 92 mg/dL (jejum), 

ausculta cardíaca e respiratória sem alterações, ausência de dor abdominal, 

linfonodos mandibulares e poplíteos não reativos e normo-hidratada.  

O exame específico começou no membro posterior direito (MPD), o qual 

não apresentou alteração. O MPE apresentou simetria muscular, presença de 

propriocepção, nenhum aumento significativo, mas quando manipulava a 

articulação FTP, notava-se a presença de dor. Por se tratar de um paciente de 

porte grande, acima do peso e com dor, optou-se por uma analgesia e sedação 

leve para realização de exame mais detalhado do membro, utilizando cetamina 

2 mg/kg, acepromazina 0,02 mg/kg e meperidina 4 mg/kg, por via intramuscular 

(IM). Com a paciente em decúbito lateral de ambos os lados, foram executados 

o teste de compressão tibial e o teste de gaveta, ambos positivos para o lado 

esquerdo e negativo para o lado direito.   

Com a paciente ainda em sedação, foi submetida ao exame radiográfico 

de quadril (Figura 20) e de articulação FTP (Figura 21). O laudo radiográfico 

evidenciou, displasia coxofemoral bilateral grave caracterizada por 

incongruência articular (com aspecto de subluxação), deformidade das cabeças 

femorais e alargamento de colos femorais e artrose coxofemoral secundária a 

displasia caracterizada por presença de osteófitos peri-articulares e 

arrasamentos acetabulares.  
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Figura 20. Radiografia em projeção ventro-dorsal da articulação coxofemoral de uma fêmea, 
canina, SRD, 8 anos e 9 meses de idade, atendida no HVN. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 

Na articulação FTP (Figura 21) foi evidenciada luxação patelar do MPD. 

A radiografia da articulação não foi realizada executando o teste de compressão 

tibial, com isso não evidenciando deslocamento caudal do platô tibial em relação 

ao fêmur. 

 

Figura 21. Radiografia em projeção médio-lateral da articulação FTP de uma fêmea, canina, 
SRD, 8 anos e 9 meses de idade, atendida no HVN. D) membro pélvico direito. E) membro 

pélvico esquerdo. 

 
Fonte: Autor, 2020. 
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A coleta de sangue para avaliação pré-operatória foi realizada, sendo 

feita a tricotomia da parte ventral do pescoço, para melhor visualização do 

ingurgitamento da veia jugular e a antissepsia feita com álcool 70%. E em 

seguida coletado o sangue com uma seringa de 3 mL e agulha 25x7. Foi 

realizado exame de hemograma (Figura 22), apresentando uma eosinofilia, 

bioquímicos com aumento de alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase 

alcalina (FA) (Figura 23). 

 

Figura 22. Hemograma de uma fêmea, canina, SRD, 8 anos e 9 meses de idade, atendida no 
HVN. 

 
Fonte: Laboratório clínico veterinário, 2020. 

 

Figura 23. Bioquímica sérica de uma fêmea, canina, SRD, 8 anos e 9 meses de idade, 
atendida no HVN. 

 

Fonte: Laboratório clínico veterinário, 2020. 

 

O exame de eletrocardiograma (ECG) apresentou uma arritmia sinusal 

com frequência cardíaca mínima de 128 bpm e máxima de 200 bpm, frequência 

cardíaca média de 136bpm, presença de P Mitrale, sugerindo aumento de 

pressão no átrio esquerdo. A paciente foi liberada com retorno marcado para 

realização da cirurgia em 6 dias. Foi prescrito cimicoxib 2 mg/kg, a cada 24 horas 

(SID) por 5 dias, por via oral.  
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A medicação pré-anestésica (MPA) foi realizada com petidina na dose 

de 5 mg/kg, via intramuscular (IM). Em seguida, realizou-se a tricotomia do 

membro posterior esquerdo, desde a região lombossacra até a extremidade 

distal do membro. Posteriormente, a paciente passou por um banho na região 

de tricotomia com água morna e xampu a base de clorexidine 2%, antes de entrar 

no centro cirúrgico. A indução anestésica foi realizada com propofol na dose de 

4 mg/kg e midazolam na dose de 0,5 mg/kg, por via intravenosa (IV).  

Realizou-se a antissepsia da região lombossacra com clorexidine 

degermante, onde realizou-se a anestesia epidural (Figura 24) entre as vertebras 

L7-S1, com um cateter número 20, utilizando lidocaína 5 mg/kg e morfina na 

dose de 0,1 mg/kg. A manutenção anestésica foi associação de anestesia 

inalatória com isoflurano e anestesia epidural. A posição da paciente na mesa 

cirúrgica foi em decúbito lateral direito. Com clorexidine degermante 4% realizou-

se a antissepsia do membro. A parte distal do membro foi envolvida com 

bandagem de crepom estéril, em seguida colocação dos campos cirúrgicos.  

 

Figura 24. Realização de anestesia epidural, em posicionamento esternal, utilizando lidocaína e 
morfina de uma fêmea, canina, SRD, 8 anos e 9 meses de idade, atendida no HVN. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 

A incisão cirúrgica lateral foi realizada lateralmente à articulação FTP, 

desde o terço distal do fêmur até a tuberosidade da tíbia com bisturi e lâmina 

número 24 e a divulsão da musculatura realizada com tesoura de Mayo e pinça 

dente de rato (Figura 25 A). Com o auxílio de duas pinças de Allis mantem-se a 

capsula articular aberta, podendo assim garantir uma melhor visualização interna 
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da mesma. A patela é luxada medialmente (Figura 25 B), podendo assim 

visualizar o ligamento rompido, e com o auxílio de uma pinça halsted e lâmina 

de bisturi foram retirados os resquícios do LCC rompido (Figura 25 C). 

 

Figura 25. A) Incisão e divulsão da musculatura, com pinça dente de rato e tesoura 
de Mayo. B) Afastamento da patela medialmente, para melhor visualização do LCC 
(seta azul). C) Retirada de resquícios do LCC rompido. D) Perfuração latero-medial 
do fêmur, para passagem do fio de polipropileno. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 

Com a furadeira e broca número 3,5 mm, perfurou-se o fêmur no sentido 

látero-medial da articulação e, logo após, feito o túnel (Figura 25 D). Foi passado 

o fio de polipropileno com o auxílio de um fio de aço no sentido centro-lateral e 

com uma broca de carboneto redondo realizou-se um tipo de “casa” para que o 

nó simples feito na extremidade do fio de polipropileno se encaixe (Figura 26 A). 

O mesmo procedimento foi executado na tíbia, fazendo o túnel no sentido médio-

central (Figura 26 B) e passado o fio pelo túnel (Figura 26 C). Com o membro 

em extensão fez-se uma tração máxima no fio, fazendo o ajuste do mesmo e 

com o auxílio de uma pinça halsted, realizou-se a fixação do nó, na extremidade 

distal do fio, promovendo a substituição do LCC pelo fio de polipropileno. A 
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capsulorrafia foi feita com fio absorvível de ácido poliglicólico número 3-0 e 

sutura de reverdin, e o espaço morto reduzido com o mesmo fio, mas com sutura 

contínua simples (Figura 26 D). A dermorrafia foi realizada com fio absorvível de 

ácido poliglicólico número 2-0, com sutura intradérmica (Figura 26 E). Realizou-

se a colocação de uma tala ortopédica feita de crepom, algodão e barras de 

alumínio, fixada com esparadrapo, a qual permaneceu por 6 dias (Figura 26 F).  

 

Figura 26. A) Perfuração com broca de carboneto redondo. B) Perfuração médio-
central da tíbia. C) Passagem do fio de polipropileno no túnel formado com a broca. 
D) Sutura simples contínua para aproximação de musculatura. E) Sutura 
intradérmica para rafia de pele. F) Tala ortopédica para imobilização do membro. 

 
Fonte: Autor, 2020. 

 

Nos pós-operatório a paciente foi medicada com meloxicam na dose de 

0,2 mg/kg, dipirona na dose de 25 mg/kg, tramadol na dose de 4 mg/kg e 

ceftriaxona na dose de 50 mg/kg, por via IV, por 2 dias. Posteriormente, dando 
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continuidade na medicação com azitromicina/meloxicam (azicox® 200 mg), um 

comprimido, SID, via oral, por 6 dias.  

Após 6 dias de internação e repouso a paciente teve alta médica. As 

recomendações para cuidados da paciente em casa foram: ambiente pequeno, 

sem escada e com chão de material firme, sem que a mesma escorregasse ao 

andar. Com 45 dias após a cirurgia, a paciente retornou ao HVN apresentando 

apoio normal do membro posterior esquerdo e ausência de claudicação. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 A ruptura de ligamento cruzado representa a maior afecção ortopédica 

dos membros pélvicos dos cães (MARQUES et al., 2014). Segundo Souza et al. 

(2011), a RLCC é mais observada em cães da raça Pit Bull, Boxer, Poodle e 

Rotweiller. Entretanto, cães SRD possuem também grande incidência para tal 

(Souza et al., 2011).  

 Ainda, Matera et al. (2007) mostram que as raças de maior prevalência 

são Leonberger, Cane Corso, Dogue de Bordeau, Starffordshire Terrier, 

Chowchow, Rottweiler e Labrador Retriever, percebendo assim que grande parte 

dos animais acometidos são de grande porte, assim como a paciente relatada.  

 Além da raça, as fêmeas tendem a ter maior incidência de RLCC quando 

comparadas aos machos, onde a castração contribui ainda mais para o 

aparecimento da doença. Entretanto, esse não é um fator determinante 

(VASSEUR, 2007).  

 Quanto a idade dos animais, alguns autores relatam uma maior 

prevalência em cães com 7 a 10 anos (WHITEHAIR et al., 1993) e outros em 

animais de meia idade, com cerca de 5 a 6 anos. Segundo afirma Matera et al. 

(2007), “a força do ligamento cruzado cranial do cão declina com o 

envelhecimento devido à perda de organização dos feixes de fibras e alterações 

metaplásicas dos elementos celulares”. Sendo assim, é classicamente relatada 

em cães de meia idade a idosos, como representado no presente estudo. 

Entretanto, independentemente de idade, sexo ou raça, a obesidade 

apresenta-se como um dos maiores fatores de risco. A gordura, um dos 

nutrientes que mais elevam o teor energético dos animais, favorece o aumento 

de peso, que em excesso, induz a RLCC em cães (PEIXOTO et al., 2009). 

Caracterizada com um ECC 7, supõe-se que a obesidade na paciente tenha sido 

um fator contribuinte para a RLCC.  

Essa relação entre o elevado índice de massa corporal e a RLCC é 

descrita também por Batista et al. (2012), onde 92,86% dos 14 prontuários 

avaliados pelos autores indicavam excesso de peso dos pacientes.   

A causa da ruptura muitas vezes é desconhecida, podendo assim ser 

classificada em espontânea ou traumática. Em um estudo com 323 cães 

portadores de ruptura do ligamento cruzado cranial, Matera et al. (2007) 
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identificaram uma causa espontânea em 95,75% dos cães. Fato esse 

confirmado por Piermattei et al. (2009), onde descrevem em seus estudos que a 

maioria dos casos tem curso crônico, não havendo muitas vezes nenhum evento 

traumático distinto associado ao processo, assim como o caso atual. 

O diagnóstico baseia-se principalmente no histórico de claudicação e no 

exame físico, como apresentado no relato ao MPE. Entretanto, segundo Hulse 

& Johnson (2005), a lesão no ligamento cruzado contralateral ao afetado 

inicialmente ocorre em 40% dos animais. Porém, até o presente momento não 

se evidenciou sinais que indicassem lesões ao membro posterior direito do 

animal. 

No exame ortopédico, essencial para o diagnóstico de RLCC, 

normalmente nota-se uma tumefação ao redor da face medial do joelho, 

resultante de uma reação osteofítica. Ainda, em quadros crônicos, pode se 

observar atrofia do músculo quadríceps (IGLÉSIAS, 2009). Contudo, esses 

sinais não foram encontrados no presente estudo, visto que o animal 

apresentava ainda simetria muscular. Esse fato pode ser divergente devido ao 

recente acontecimento de apenas dois dias relatado pela tutora.  

Quanto à presença ou não de dor, Mateus (2010) relata que a 

manipulação dos joelhos ao exame físico é geralmente indolor. Entretanto, o 

mesmo autor cita que quando realizado o teste de gaveta cranial, a dor torna-se 

evidente, diferente do encontrado, onde o animal apresentava dor a qualquer 

manejo articular do joelho. 

 Além dos testes para verificar instabilidade articular, como o teste de 

gaveta e de compressão tibial, ressalta-se a importância de exames 

complementares como exame radiográfico, análise do líquido sinovial, 

artroscopia, ultrassonografia, RM e tomografia computorizada (MATEUS, 2010). 

 Segundo Durana (2009), o exame radiográfico como técnica diagnóstica 

pode ser utilizado para diferenciar rupturas parciais ou totais do ligamento, pois 

esse exame permite avaliar uma possível subluxação cranial da saliência 

intercondilar da tíbia sobre os côndilos do fêmur. 

 Entre a importância dos exames complementares, pode-se ainda 

mencionar o seu valor para com os diagnósticos diferenciais, uma vez que 

diversas outras doenças ortopédicas podem ser observadas pelo exame, como 

por exemplo, o diagnóstico de displasia coxofemoral (FISCHER et al., 2014) 
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 As possibilidades de tratamento são muitas. Dentre elas, pode-se citar 

desde tratamentos conservadores até cirúrgicos. Nesta última, classificam-se as 

técnicas em intra e extracapsulares, as quais propõem a substituição do 

ligamento por um tecido autógeno/sintético ou o tensionamento dos tecidos 

periarticulares, respectivamente (TATARUNAS & MATERA, 2005). 

 Como escolhido para o tratamento, a utilização de um implante sintético 

de polipropileno demonstrou-se eficaz, visto que o animal apresentou melhora 

poucos dias ao pós-cirúrgico, não havendo claudicação já aos 45 dias.  

Em um estudo realizado por Muller et al. (2011), seis animais portadores 

de RLCC bilateral foram avaliados. Através da mesma técnica cirúrgica, os 

autores relataram uma média de 11,8 ± 3,5 dias para que os animais 

retornassem a apoiar o membro completamente no chão. Ainda, com 90 dias 

após a cirurgia, nenhum animal apresentava claudicação. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A ruptura do ligamento cruzado cranial é uma doença que os médicos 

veterinários se deparam na rotina do dia a dia. O conhecimento da mesma é de 

suma importância, pois é uma doença que tem tratamento, e que se realizado 

de forma correta e intervindo antes do desenvolvimento de problemas 

secundários, o tratamento na maioria das vezes é eficaz, fazendo com que o 

animal utilize seu membro de maneira normal e sem incômodo.  

O estágio curricular obrigatório permitiu colocar em prática a teoria que 

durante o curso foi adquirida, permitindo assim o aperfeiçoamento nas áreas de 

clínica e cirurgia de pequenos animais e em diferentes tipos de técnicas e 

protocolos terapêuticos, além do aprendizado de como trabalhar em equipe e 

também saber lidar com os grandes desafios e exigências que a futura profissão 

abrange.  
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