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ABSTRACT.- Abreu T.G.M., Muzzi L.A.L., Camassa J.A.A., Kawamoto F.Y.K. & Rios P.B.S. 2018.
[Modified TightRope technique for treatment of the cranial cruciate ligament disease
in dogs: long term outcomes.] Técnica de TightRope modificada no tratamento da doenga
do ligamento cruzado cranial em caes: resultados a longo prazo. Pesquisa Veterindria
Brasileira 38(8):1631-1637. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Jaboticabal, Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane Km 5, Jaboticabal, SP 14884-900,
Brazil. E-mail: thaismorato@yahoo.com.br

The aim of the study was to describe the long term outcomes of the modified extracapsular
TightRope (TR) technique in the treatment of the cranial cruciate ligament (CCL) disease
in eight dogs (10 joints) with a body weight ranging from 4kg to 28kg. The animals were
submitted to specific orthopedic examinations and were diagnosed with total CCL rupture
by drawer and tibial compression tests. Conventional and stress positional radiographic
examinations of the affected joints were performed. The TR technique was modified using the
nylon suture thread replacing the fiber suture used in the original technique, which facilitated
the availability of obtaining the material. There was also modification in the origin of the
tibial tunnel perforation that was performed immediately cranial to the groove of the long
digital extensor tendon. The dogs underwent radiographic examination in the immediate
postoperative and in later periods. At one month after surgical procedure, the animals
showed mild or moderate lameness in the affected pelvic limbs. Mild cranial tibial drawer
was observed in 60% of the operated joints. At three months after the procedure, the animals
have mild decrease in the range of joint motion, but without signs of pain. Two stifle joints
(20%) showed a slight cranial displacement of the tibia in the drawer test. In this period,
80% of the affected joints showed normal limb support. At one year after the procedure,
radiographic examination showed a discrete progression of the degenerative joint disease in
50% of the operated joints. The long term outcomes were obtained from eight joints and in
only one pelvic limb was observed mild lameness with slight weight transfer to the normal
contralateral limb. All other evaluated pelvic limbs (87.5%) showed no lameness and proper
recovery of joint function. In conclusion, the modified TR extracapsular surgical technique
proved to be effective as a treatment option for CCL disease in small and medium dogs, with
no complications. Modifications of the surgical suture thread and the tibial site perforation
of the TR technique seem to have positive effects on stabilization of the stifle joint.

INDEX TERMS: TightRope technique, cranial cruciate ligament disease, dogs, extracapsular technique,
ligament rupture, stifle, joint.
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RESUMO.- O objetivo deste estudo foi descrever os resultados
a longo prazo do uso da técnica extracapsular TightRope
(TR) modificada no tratamento da doenga do ligamento
cruzado cranial (LCCr) em oito cdes (10 articulagdes) com
peso corporal variando entre 4kg e 28kg. Todos os animais
selecionados foram submetidos aos exames ortopédicos
especificos, sendo diagnosticada ruptura completa do LCCr
pelos testes de gaveta e de compressao tibial. Realizaram-se
exames radiograficos convencionais e em posi¢ao de estresse
das articulagdes. A técnica TR foi modificada utilizando-se
o fio de nailon substituindo o fio de fibra empregado na
técnica original, facilitando a disponibilidade de obtencao
do material. Houve também modificacdo na origem da
perfuracdo do tunel tibial, sendo realizada imediatamente
cranial ao sulco do tenddo extensor digital longo. Todos
os cdes foram submetidos ao exame radiografico tanto no
poOs-operatdrio imediato como no tardio. Aos 30 dias apés a
intervengdo cirurgica, os pacientes apresentavam claudicagio
nos membros pélvicos operados de grau discreto a moderado.
Foi observado discreto movimento de gaveta cranial em 60% das
articulacdes acometidas. Aos trés meses ap6s o procedimento
cirargico, os animais apresentaram auséncia de dor e discreta
reducdo na amplitude dos movimentos articulares. Em duas
articulagdes (20%) observou-se discreto deslocamento cranial
da tibia no teste de gaveta. Nesta fase, 80% dos membros
avaliados apresentavam apoio normal. Um ano apés a
intervencdo cirargica, observou-se ao exame radiografico
discreta progressao da doenca articular degenerativa em 50%
das articula¢des operadas. Das oito articulagdes avaliadas a
longo prazo, em apenas um membro operado observou-se
discreta claudicacao com reduzida transferéncia de peso
para o membro contralateral. Os demais membros pélvicos
avaliados (87,5%) demonstraram auséncia de claudicacio e
adequada recuperacdo da fungdo articular. Concluiu-se que
a técnica cirurgica extracapsular TR modificada mostrou-se
efetiva como opgdo de tratamento para doenga do LCCr em cies
de porte pequeno e médio, ndo apresentando complicagdes.
As modificagdes do fio cirdrgico e da perfuracdo da tibia na
técnica TR parecem ter efeitos positivos na estabilizagdo da
articulacdo do joelho.

TERMOS DE INDEXAGAO: TightRope, ligamento cruzado cranial,
cdes, técnica extracapsular, ruptura ligamentar, articulagio do joelho.

INTRODUCAO

A doenca do ligamento cruzado cranial (LCCr) em cées é
uma das enfermidades ortopédicas de maior incidéncia em
pequenos animais e pode acometer cdes de qualquer porte,
mas parece haver uma predisposicdo genética para as ragas
de porte médio ou grande (Vasseur 2007, Tonks etal. 2011).
A etiologia é multifatorial, envolvendo principalmente processos
degenerativos do préprio ligamento. Acomete frequentemente
cdes adultos e, devido ao processo degenerativo progressivo,
o risco de lesdo do LCCr parece aumentar com o avangar da
idade. No entanto, a enfermidade pode também ser decorrente
de eventos traumaticos (Tonks etal. 2011). Além disso, sabe-se
que algumas caracteristicas anatdmicas podem resultar em
estresse articular excessivo e ocorréncia de micro injurias
repetitivas no LCCr (Dienst et al. 2007, Duerr et al. 2007,
Guerrero et al. 2007, Witte 2015).
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0 principal sinal clinico é a claudicacdo, que varia de discreta
e intermitente a auséncia de sustentacdo de peso do membro
acometido, associada a graus variados de dor a palpacdo e
movimentacgdo articular (Sakamoto etal. 2012). O diagnoéstico
da doencga do LCCr envolve inspe¢do da deambulagdo do
animal, exame ortopédico especifico e imagem radiografica da
articulacdo do joelho (Schulz 2007, Vasseur 2007). O tratamento
conservador geralmente ndo oferece bons resultados em
cdes, sendo recomendada a intervencao cirirgica na maioria
dos casos (Vasseur 2007). O tratamento cirdirgico resume-se
em trés grupos principais de técnicas, as intracapsulares,
as extracapsulares e as osteotomias corretivas da tibia
(Tonks et al. 2011, Bergh et al. 2014). Independentemente
da técnica cirtrgica utilizada para tratamento da doenga do
LCCr, nenhuma delas impede efetivamente a progressdo da
doenca articular degenerativa (DAD) (Muro & Lanz 2017)
e apresentam indices de sucesso da recuperagdo funcional
do membro em torno de 90% dos casos (Au et al. 2010,
Christopher et al. 2013).

As técnicas que envolvem osteotomias corretivas
apresentam desvantagens como o maior grau de dificuldade
do procedimento, requerendo experiéncia do cirurgiao e alto
investimento financeiro (Mattern et al. 2006). Além disso,
as complicacdes quando ocorrem nestes tipos de técnicas
cirirgicas apresentam um nivel maior de gravidade.
Por outro lado, as técnicas extracapsulares apresentam
vantagens como o baixo custo e a menor complexidade do
procedimento (Comerford etal. 2013). Alguns estudos clinicos
demonstraram que a técnica extracapsular TightRope (TR)
forneceu resultados semelhantes as técnicas de osteotomias
corretivas quanto a recuperacgdo funcional do membro alongo
prazo (Cook et al. 2010, Christopher et al. 2013).

A técnica extracapsular TR foi criada para minimizar os
problemas encontrados com a técnica tradicional de sutura
fabelo-tibial lateral, em que a ancoragem do fio de sutura é
parcialmente realizada em tecidos moles (Biskup etal. 2014).
Atécnica TR consiste em realizar perfuragdes nos ossos da tibia
e do fémur para estabilizacdo da articulacdo do joelho com
uso do fio cirurgico de fibra sintética da Arthrex Vet Systems®
e de botdes ortopédicos para ancoragem (Cook et al. 2010,
Biskup et al. 2014). Os locais de perfuracao dos tlineis ossos
parainsercdo do fio sdo baseados nos pontos quase isométricos
que atuam na estabilizagido da tibia em relagdo ao fémur
(Cook etal. 2010, Hulse et al. 2010, Cinti et al. 2015).

0 objetivo deste estudo é descrever os resultados a longo
prazo do uso da técnica extracapsular TR modificada no
tratamento da doenga do LCCr em oito cdes (10 articulacbes
operadas) com peso corporal variando entre 4kg e 28kg.

MATERIAL E METODOS

No Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras, em
um periodo de trés anos, 22 cdes foram submetidos a intervengdo
cirirgica para tratamento da doenga do LCCr, sendo que seis animais
apresentavam acometimento bilateral. De um total de 28 articulages
operadas, em 18 delas foram utilizadas técnicas de estabilizagdo
extracapsular. Dentre as técnicas cirdrgicas extracapsulares, a técnica
TR modificada foi utilizada em dez articulagdes de oito animais.
Os cdes submetidos a técnica TR modificada foram: um Pinscher de
6 anos de idade e 4kg de peso corporal, uma Yorkshire de 8 anos e
5kg, uma Poodle de 10 anos e 6kg, um Bichon Frisé de 9 anos e 8kg
(bilateral), uma Cocker Spaniel de 6 anos e 12kg, uma cadela sem
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raca definida de 6 anos e 22kg, um Boxer de 3 anos e 26kg (bilateral),
e um mestico de Rottweiler de 2 anos e 28kg.

Os animais foram submetidos aos exames ortopédicos especificos,
sendo diagnosticada a doenga do LCCr pelos testes de gaveta e de
compressao tibial. Também foram realizados exames radiograficos
convencionais da articulagdo acometida e em posicdo de estresse pela
compressao tibial. Os animais foram selecionados para a intervencdo
cirdrgica pela técnica TR modificada levando-se em consideragao
o peso corporal (abaixo de 30kg) e as condi¢des econdomicas dos
responsaveis. O angulo do platd tibial ndo foi um fator considerado
na selecdo dos cdes para a utilizacdo desta técnica.

Foi realizada abordagem cranio-lateral a articulacdo do joelho.
Realizou-se incisdo de pele e subcutaneo da metéafise distal do fémur
até a tuberosidade da tibia, com posterior incisdo da fascia lata e
retinaculo lateral, possibilitando a identificagdo e incisdo da capsula
articular. A artrotomia parapatelar lateral foi realizada em todos os
casos, sendo feita remo¢ao do LCCr remanescente e meniscectomia
parcial quando eraidentificada lesdo no menisco medial. Nos casos
em que nao havia lesdo nos meniscos, ndo foi realizada a liberagdo
meniscal preventiva.

Na realizagdo da técnica TR modificada, os tineis 6sseos
foram feitos com o auxilio de uma furadeira pneumatica e broca
ortopédica de 2,0mm de didmetro para cdes abaixo de 15kg de peso
corporal, ou broca de 2,5mm para cdes acima de 15kg. Inicialmente,
perfurou-se o tinel 6sseo femoral, partindo-se da por¢do caudal do
condilo femoral lateral a cerca de 2,0mm distalmente a fabela lateral,

\

sendo mantida uma angulacdo na perfuragdo de aproximadamente
45° no sentido de laterodistal para medioproximal. O tinel 6sseo
emergiu no lado medial da diafise distal do fémur, ao nivel do polo
proximal da patela. Em seguida, foi realizado o segundo tinel 6sseo
na porgao proximal da tibia. O tenddo do musculo extensor digital
longo foi identificado dentro do sulco no aspecto lateral proximal
da tibia, sendo este utilizado como ponto de referéncia para a
segunda perfuragdo. Perfurou-se o tinel dsseo tibial, partindo-se
da regido lateral da tibia proximal a cerca de 3,0mm distalmente a
superficie articular e cerca de 2,0mm cranialmente ao tenddo do
extensor digital longo, sendo também mantida uma angulag¢do na
perfuracdo de aproximadamente 45° no sentido de lateroproximal
para mediodistal. O segundo ttinel 6sseo emergiu no lado medial da
diafise proximal da tibia, ao nivel do ter¢o médio da tuberosidade
tibial (Fig.1 e 2). O local de origem da perfuragdo tibial foi modificado
da técnica de TR descrita por Cook et al. (2010), na qual foi descrito
o ponto de partida da perfuracdo tibial logo caudal ao tenddo do
extensor digital longo.

Apos a perfuragdo dos tineis 6sseos, progrediu-se um fio duplo de
nailon poliamida monofilamentado na perfuracdo da tibia no sentido
de medial para lateral, que permaneceu fixado na face medial do osso
tibial com auxilio de um botdo ortopédico, emergindo com as pontas
do fio na face lateral da tibia. Em seguida, o fio duplo foi inserido na
perfuracdo do fémur no sentido de lateral para medial, emergindo
com as pontas do fio na face medial do fémur. Nesse momento, a
articulacdo foi submetida a posicdo de apoio, com angulacdo de

Fig.1.llustracdo demonstrando os locais de perfuragdo 6ssea da técnica de TightRope modificada para tratamento da doenc¢a do ligamento
cruzado cranial em cdes. (A) Vista lateral da articulacdo do joelho, o ponto (F) demonstra o local de inicio da perfuragao do tinel femoral,
enquanto o ponto (T) demonstra o local de inicio da perfuragdo do ttnel tibial, logo cranial ao tendao do extensor digital longo (TEDL).
(B) Vista cranial da articulacdo do joelho, a perfuragdo femoral se inicia no condilo lateral do fémur (seta F) e a perfuragao tibial se
inicia na parte proximal da tibia (seta T), sendo mantida uma angula¢do aproximada de 45° em ambas as perfura¢des. Adapatado de

Muir (2010).
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aproximadamente 135°, sendo realizado um n6 duplo e outros quatro
noés simples, ligando as extremidades do fio com auxilio de um botdo
ortopédico fixado na face medial do fémur (Fig.1 e 2). Foi utilizado
fio cirtrgico de nailon de 0,8mm de didmetro para cies abaixo de
15kg de peso corporal, ou fio cirtrgico de 1,0mm para cies acima
de 15kg. A utilizacdo do fio de nailon poliamida foi modificado da
técnica TR originalmente descrita por Cook et al. (2010), na qual
foi empregado um fio cirturgico especifico de poliéster trancado
revestido com polietileno. Por fim, foram realizadas as suturas da
capsula articular e dos demais planos teciduais de forma convencional.

Imediatamente ap6s o procedimento cirurgico, foram realizados
exames radiograficos para avaliacdo da localizagdo dos implantes
metalicos e do posicionamento articular (Fig.3). 0 membro operado
foiimobilizado com uso de bandagem acolchoada do tipo Robert-Jones
por uma semana, sendo recomendada restri¢do das atividades fisicas
por um periodo de 30 dias. Prescreveu-se antibidtico, analgésico e
anti-inflamatério por sete dias. As avaliagdes pds-operatdrias de
todos os animais foram efetuadas por meio de exame ortopédico

i - ¥ )
Fig.2.Imagens transoperatdrias da articulacdo do joelho de uma cadela
da raga Poodle submetida a técnica de TightRope modificada
para tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial.
(A) Brocas cirurgicas inseridas nos tineis dsseos demonstrando
o direcionamento da perfuracdo no fémur (seta preta) e na
tibia (seta branca). (B) Término da estabilizagdo extracapsular,
demonstrando o fio de ndilon fixado na face medial da tibia com
auxilio de um botdo ortopédico (seta vermelha) e o mesmo
fio fixado na face medial do fémur com auxilio de outro botao
ortopédico para finalizagcdo dos nés (seta amarela).
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especifico, sendo observada a amplitude de movimentos da articulagido
dojoelho, sensibilidade dolorosa, movimentagdo cranial da tibia pelo
teste de gaveta, e ainda a deambulagao dos pacientes por meio de
um sistema de escore de claudicagdo (Quadro 1). Todos os animais
foram examinados clinica e radiograficamente aos 30 e 90 dias ap6s
o procedimento ciridrgico, e sete animais (oito articulagdes) foram
reavaliados em aproximadamente um ano apo6s a intervengao.

RESULTADOS

Ao exame ortopédico pré-operatério, os cdes deste estudo
apresentaram claudicacdo de grau 3 (n=2), grau 4 (n=7) e
grau 5 (n=1) nos membros pélvicos acometidos, e 70% das
articulacdes do joelho demonstravam algum sinal radiografico
de processo articular degenerativo antes da intervencao
cirurgica. Ao exame radiografico do membro acometido em
posicdo de estresse por compressao tibial foi observado
o deslocamento cranial da tibia em todos os pacientes,
complementando assim o diagnoéstico de insuficiéncia do

Fig.3.Imagens radiograficas da articulacdo do joelho de uma cadela
daraga Poodle submetida a técnica de TightRope modificada para
tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial. (A) Projecdo
médio-lateral pré-operatoria realizada com a articulagdo em
posicdo de estresse pela compressdo tibial, demonstrando
evidente deslocamento cranial da tibia em relagido ao fémur.
(B,C) Projecdes médio-lateral e cranio-caudal, respectivamente,
do p6s-operatdrio imediato demonstrando a adequada localizagdo
dos botdes ortopédicos e o restabelecimento da congruéncia
articular.

Quadro 1. Sistema de score para caracteristicas de claudicacio e apoio do membro avaliados ao exame ortopédico em caes
submetidos a técnica de TightRope modificada para o tratamento da doenca do ligamento cruzado cranial em cies

Claudicagdo e apoio do membro

Pontuacao Descrigao

1 Apoio normal do membro em estagdo. Auséncia de claudicagdo ao caminhar e correr.

2 Alivio discreto do suporte de peso no membro, com apoio total dos digitos e coxim plantar em estagdo. Auséncia de claudica¢do ao
caminhar e claudicagdo intermitente (discreta) ao correr.

3 Alivio do suporte de peso no membro, com apoio total dos digitos e apoio parcial do coxim plantar em esta¢do. Claudicagdo
intermitente (discreta) ao caminhar e claudicagdo frequente (moderada) ao correr.

4 Acentuada transferéncia do suporte de peso no membro, com apoio dos digitos e auséncia de apoio do coxim plantar em estagdo.
Claudicag¢do moderada ao caminhar e acentuada ao correr, tocando a ponta dos digitos.

5 Apoio com a ponta dos digitos ou elevagdo do membro em estagdo. Claudicag¢do acentuada ao caminhar e correr, tocando a ponta dos

digitos ou sem suporte de peso.
Muzzi et al. (2009).

Pesq. Vet. Bras. 38(8):1631-1637, agosto 2018



Técnica de TightRope modificada no tratamento da doenga do ligamento cruzado cranial em cées: resultados a longo prazo 1635

LCCr (Fig.3A). Todos os animais apresentaram destacado
deslocamento cranial da tibia no teste de graveta e no teste
de compressao tibial, evidenciando a ruptura completa do
LCCr em todos os casos.

Aos 30 dias apds a intervencao cirurgica, os pacientes ainda
apresentavam claudica¢do nos membros pélvicos operados,
mas ja com melhoria em relacdo ao periodo pré-operatério,
pois os animais foram classificados com grau 2 (n=6) e
grau 3 (n=4). Foi observado discreto movimento de gaveta
cranial em 60% das articulagdes operadas. Aos trés meses
apos o procedimento cirurgico, os animais foram reavaliados
pelo exame ortopédico, apresentando auséncia de dor a
movimentacgdo articular e discreta redu¢do na amplitude
dos movimentos de extensdo e flexdo da articulacdo do
joelho. Em duas articula¢des (20%) observou-se discreto
deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur durante
o teste de gaveta, porém sem interferir na melhora do apoio
nestes pacientes. Observou-se que 80% dos membros
avaliados encontravam-se no grau 1 (auséncia de claudicagio)
e 20% dos membros apresentavam-se no grau 2. Os exames
radiograficos evidenciaram adequado posicionamento dos
implantes metdlicos e aparente estabilizagdo da DAD.

Dos sete animais reavaliados (oito articulagdes) um ano
apds aintervencdo cirtrgica, em apenas um membro operado
observou-se discreta claudicagdo com reduzida transferéncia
de peso para o membro contralateral (grau 2). Os demais
membros pélvicos avaliados (87,5%) demonstraram auséncia
de claudicacao e adequada recuperacao da fungdo articular.
Em uma articulagcdo observou-se discreto deslocamento cranial
da tibia no teste de gaveta, mas sem influenciar na adequada
deambulagdo do animal. Ao exame radiografico nesta fase,
observou-se estabilizacdo (50%) ou discreta progressdo
da DAD (50%). Nenhum animal apresentou complicacdes
relacionadas ao procedimento cirdrgico ou a técnica utilizada,
tais como infec¢do ou falha dos implantes.

DISCUSSAO

Existem varias técnicas cirurgicas para tratamento da
doenca do LCCr em cdes, entretanto, a escolha terapéutica
é influenciada pela idade do paciente, tamanho corporal,
atividade do animal e experiéncia do cirurgido, além das
consideragdes econdmicas do responsavel (Vasseur 2007).
As técnicas extracapsulares utilizam materiais sintéticos ou
biolégicos para promover a estabilizac¢do articular, realizando
a funcdo de impedir o deslocamento cranial da tibia até que
se obtenha uma fibrose periarticular estabilizadora. Dentre
as técnicas extracapsulares mais utilizadas estdo a tradicional
sutura fabelo-tibial lateral e a mais recente técnica TR
(Tonks et al. 2011, Biskup et al. 2014).

As técnicas extracapsulares, incluindo a técnica TR,
parecem apresentar maior facilidade de execucdo em relacdo
as técnicas intracapsulares ou as técnicas de osteotomias
tibiais (Christopher etal. 2013). Além disso, requerem menos
instrumentos especializados, sdo geralmente mais simples
e rapidas, apresentam melhor custo-beneficio e sdo mais
acessiveis (Jerram & Walker 2003). Christopher etal. (2013)
realizaram um estudo retrospectivo e compararam os
resultados a longo prazo de caes com doenga do LCCr que
foram submetidos as técnicas de osteotomia de nivelamento
do platé tibial (TPLO), de avanco da tuberosidade tibial
(TTA) e extracapsular TR em relacdo ao retorno funcional do

membro, dor e complica¢des pds-operatdrias. Constataram que
todas as técnicas apresentaram taxa de sucesso semelhante,
contudo a técnica TR apresentou maior seguranga e eficacia,
corroborando com os resultados positivos observados no
presente trabalho.

Embora o presente estudo ndo tenha incluido caes com
peso corporal acima de 30kg, Cook et al. (2010) utilizaram a
técnica TR em caes pesados, com média de 38,8kg de peso, e
observaram que esta técnica foi tio eficaz para o tratamento
da doenga do LCCr quanto a técnica de TPLO. Estes autores
afirmaram ainda que a extracapsular TR estava relacionada
com menor tempo cirdrgico e menores indices de complicagdes
quando comparada a TPLO. Novos estudos precisam ser
conduzidos para avaliagdo da técnica TR modificada em caes
de porte grande e gigante.

E citado que as técnicas envolvendo osteotomias corretivas
podem apresentar complicacdes trans e pds-operatorias,
dentre elas: quebra e falha dos implantes, fraturas da tibia,
laceragdo da vasculatura e hemorragia, insercdo intra-articular
dos implantes, infecg¢des e fistulas, avulsdo da tuberosidade
da tibia, deslocamento ou inflamac¢do do ligamento patelar,
retardo ou ndo consolidacdo 6ssea (Stauffer et al. 2006,
Haaland & Sjostrom 2007, Costa et al. 2017), além de
deformidades angulares e de rotacdo iatrogénicas, bem como
potenciais efeitos adversos sobre a biomecanica do joelho
(Mattern etal. 2006, Stauffer et al. 2006). No presente estudo,
afacilidade de realizacdo da técnica TR modificada, associada
ao baixo custo dos materiais utilizados, justificam e corroboram
com a descri¢cdo de Comerford et al. (2013) de que a maioria
dos procedimentos realizados para o tratamento da doenca
do LCCr envolvem técnicas extracapsulares, justamente
por utilizarem materiais de facil acessibilidade e serem de
execucdo mais simples, ao serem comparadas com técnicas
envolvendo osteotomias corretivas. Além disso, sabe-se que
tais procedimentos mais invasivos tém grandes chances de
causarem traumas iatrogénicos (Kim et al. 2012).

A técnica TR foi realizada com algumas modificagdes em
relagdo a técnica original. Na técnica descrita na literatura,
emprega-se um fio préprio de fibra sintética para promover a
estabilizagdo extracapsular (Cook etal. 2010, Biskup etal. 2014).
No presente estudo, foi utilizado um fio de nailon para substituir
o fio de fibra empregado na técnica convencional, minimizando
custos e facilitando a disponibilidade de obten¢do do material.
Foi utilizado fio duplo de nailon poliamida monofilamentar
tipicamente utilizado na tradicional técnica de sutura
fabelo-tibial lateral (Fischer etal. 2010, Krotscheck et al. 2016).
As caracteristicas do fio sdo importantes para o sucesso da
técnica, visto que um fio multifilamentar poderia causar trajetos
fistulosos na articulacdo (Biskup etal. 2014), assim como fios
de pequeno calibre poderiam se romper facilmente quando
submetidos a tensdo normal durante alocomogdo do animal
(Sicard etal. 2002). Além disso, houve também uma modifica¢do
na origem da perfuracdo do tdnel tibial, que na técnica TR
convencional foi baseada nos pontos quase isométricos de
perfuracio 6ssea, sendo originalmente sugerida a realizacdo
da perfuracdo tibial se iniciando caudalmente ao tendao do
extensor digital longo (Cook et al. 2010, Hulse et al. 2010).
No presente estudo, realizou-se a perfuragdo tibial partindo
de um ponto imediatamente cranial ao sulco do tendao
extensor digital longo, conforme preconizado por pesquisas
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mais recentes (Biskup et al. 2014, Cinti et al. 2015, Muro &
Lanz 2017).

A demonstracdo do deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur no exame radiografico da articulacdo do
joelho sob compressio tibial é uma opgio interessante para
a confirmagio da doenga do LCCr (Palmer 2005), o que foi
verificado em todos os casos no presente estudo. Além disso,
o fato de alguns dos cies apresentarem sinais radiograficos de
DAD corrobora com o descrito por Griffon (2010), ao se referir
que a doenca do LCCr é considerada uma das enfermidades
ortopédicas mais importantes na espécie canina, sendo a
causa mais frequente de claudicacdo e progressdo da DAD
do joelho. Outros estudos demonstram que a osteoartrite da
articulacdo do joelho pode até mesmo preceder a doenga do
LCCr (Hayashi et al. 2003).

No atual estudo, o resultado razoavel referente ao paciente
avaliado um ano apds a cirurgia, apresentando ainda sinais de
desconforto no membro acometido, pode ser justificado pela
identificacdo de uma lesdo importante no menisco medial,
fazendo-se necessaria a realizagdo de uma meniscectomia
parcial mais agressiva com consequente desenvolvimento
da DAD. Considerando os resultados encontrados um ano
apo6s a intervencao cirurgica, das oito articulagdes avaliadas a
longo prazo apenas uma demonstrou resultados moderados,
enquanto sete articulagdes apresentaram resultados favoraveis
com plena recuperacdo da fungdo articular. Os dados indicam
uma recuperacao satisfatéria em 87,5% dos casos avaliados
alongo prazo, no entanto, o presente estudo apresenta uma
limitacdo relacionada ao reduzido nimero de caes analisados.
Sabe-se que independentemente da técnica cirdrgica
utilizada para tratamento da doenc¢a do LCCr, nenhuma
delas parece impedir efetivamente a progressao da DAD
(Muro & Lanz 2017), apresentando indices de sucesso da
recuperacdo funcional do membro em torno de 90% dos casos
(Au et al. 2010, Christopher et al. 2013). Em outro estudo,
também foi observado que cdes submetidos a técnica de TTA
apresentaram os mesmos resultados a longo prazo quando
comparados aos cides submetidos a técnica extracapsular
(Krotscheck etal. 2016). Em relagao aos sinais radiograficos
de DAD, no atual estudo observou-se discreta progressao dos
achados em 50% dos animais apds um ano da intervenc¢io. No
estudo de Cook et al. (2010) foi observado que a progressdo
radiografica da DAD ocorreu de forma semelhante entre os
cdes com doencga do LCCr submetidos as técnicas TR e TPLO.
De forma semelhante ao presente estudo, Morgan et al. (2010)
encontraram um indice de 55% de progressao da DAD em
cdes submetidos a técnica cirdrgica de osteotomia por TTA.

CONCLUSOES

Atécnica cirurgica extracapsular TightRope (TR) modificada
mostrou-se efetiva como op¢io de tratamento para doenca
do LCCr em caes de porte pequeno e médio.

A utilizagdo do fio cirdrgico de ndilon e a perfuragao da
tibia em um ponto cranial ao tenddo do extensor digital longo
na técnica TR modificada parecem ter efeitos positivos na
estabilizacdo da articulacdo do joelho em longo prazo.
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