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SUTURA FABELO TIBIAL NO TRATAMENTO DA RUPTURA DO LIGAMENTO
CRUZADO CRANIAL EM CAO: relato de caso.

Mariana E. O. BANHOS'; Murilo H. D. SILVA?;, Maira F. F. MARTINS?; Rafaela O. CUNHA*; Gabriel
H. C. FERREIRA?; Gabrielle A. FERREIRINHA?®; Carolina C. Z. MARINHO; Paulo V. T.
MARINHO?S.

RESUMO

A técnica cirdrgica de sutura fabelo tibial é utilizada para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial em c&es.
Essa técnica tem como objetivo tratar a ruptura do ligamento cruzado cranial, restaurando a estabilidade da articulacéo
do joelho e melhorando a qualidade de vida do paciente canino. O presente relato descreve essa técnica em um canino,
fémea, Yorkshire Terrier, castrada, com 8 anos e 5 meses de idade. Apoés a cirurgia, a paciente apresentou boa evolugéo,
com retorno da funcdo do membro em menos de um més apds a cirurgia. Deste modo, a sutura fabelo tibial demonstrou
ser eficaz no tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial, proporcionando melhora na qualidade de vida e funcéo
do membro afetado.
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1. INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma condi¢do ortopedica comum em cdes. Esta
condicdo, é uma fonte significativa de dor e incapacidade em cdes, afetando sua qualidade de vida e
atividades desenvolvidas (DECAMP et al., 2016). O ligamento cruzado cranial é uma estrutura
importante do joelho que conecta o fémur ao osso da tibia, estabilizando a articulagdo durante o
movimento. Quando este ligamento se rompe, ocorre uma instabilidade significativa na articulacao,
causando dor, claudicacdo e diminuicdo da capacidade de suporte de peso na perna apoiada. Esse
colapso pode ocorrer devido a uma lesdo traumatica aguda, como uma tor¢ao subita do joelho ou
resultado de um desgaste gradual do ligamento ao longo do tempo (SCHULZ, 2013).

InGmeras técnicas cirurgicas sdo descritas para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial, entre elas a sutura fabelo tibial, que é uma intervencdo extracapsular que visa restaurar a
estabilidade da articulagdo do joelho. O presente trabalho tem como objetivo descrever o uso da

técnica de sutura fabelo tibial no tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial em um céo.

2. MATERIAL E METODOS
Foi atendido pelo setor de cirurgia de peqguenos animais do Hospital Veterinario do

IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um paciente canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier,

Discente, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: mariana.banhos@alunos.ifsuldeminas.edu.br
2Aprimorando, Cirurgia, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: murilohds850@outlook.com.
3Aprimoranda, Cirurgia, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: maira.franca@hotmail.com.

4Aprimoranda, Cirurgia, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: rafaelal.cunha@alunos.ifsuldeminas.edu.br.
SAprimorando, Anestesiologia, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail:
gabriel8.ferreira@alunos.ifsuldeminas.edu.br.

éAprimoranda, Anestesiologia, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: gabrielle_ferreirinha@hotmail.com.
" Médica Veterinaria, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: carolina.marinho@ muz.ifsuldeminas.edu.br.

8 Docente, IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. E-mail: paulo.marinho@ muz.ifsuldeminas.edu.br



mailto:mariana.banhos@alunos.ifsuldeminas.edu.br
mailto:maira.franca@hotmail.com

pelagem champanhe, castrada, com 8 anos e 5 meses, pesando 6,2 kg. Na anamnese, foi relatado que
0 paciente pulou do colo da tutora e, no mesmo momento, comecou a claudicar do membro pélvico
esquerdo.

Ap0s avaliacdo completa do paciente, realizou-se exame ortopédico, o paciente apresentava
claudicacdo com impoténcia funcional do membro pélvico esquerdo. No exame em decubito,
observou-se teste de gaveta cranial e compressao tibial positivo, confirmando o diagnosticode ruptura
do ligamento cruzado cranial. Além disso, durante a realizagdo do teste de gaveta, clique meniscal
pdde ser ouvido e sentido, indicando uma possivel lesdo meniscal. Nenhuma outra anormalidade foi
observada no exame ortopédico. Sendo assim, exame radiografico do membro pélvico esquerdo foi

solicitado para avaliacdo do angulo do platd tibial do paciente e planejamento cirurgico (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia do membro pélvico esquerdo em projecéo édio lateral evidenciando angulo do platd tibial de
34,6° do paciente. Fonte: o préprio autor (2023).
No planejamento cirargico do paciente, observou-se um angulo do plato tibial de 34,6°, 0 que
ndo é um angulo demasiadamente excessivo. Ademais, por se tratar de um paciente de pequeno porte
e de baixo peso corporal, optou-se pela realizacdo da técnica de sutura fabelo tibial para o tratamento

da ruptura do ligamento cruzado cranial do paciente.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para realizacdo do procedimento cirargico ampla tricotomia do membro pélvico esquerdo do
paciente foi realizada. O mesmo foi posicionado em decutbito dorsal com o0 membro pélvico esquerdo
suspenso. Em seguida, procedeu-se com a antissepsia prévia, definitiva e colocagdo dos panos de
campo. Apos a colocagéo, avaliou-se a paténcia do ligamento cruzado cranial, como certificagdo de
gue 0 mesmo estava rompido.

Inicialmente, uma artrotomia foi realizada para inspecdo articular, devido a grande suspeita
de lesdo meniscal. Para isso, acesso cutaneo lateral ao joelho foi realizado, para que, posteriormente

a técnica de sutura fabelo tibial fosse realizada. Contudo, a artrotomia propriamente dita foi realizada



via acesso medial, apds deslocamento da ferida cuténea para a face medial. Sendo assim uma incisdo
para-patelar medial foi feita, o liquido sinovial foi aspirado e a patela foi luxada lateralmente. O joelho
foi flexionado para expor a articulacdo e um distrator de joelho foi posicionado intra-articularmente.
Feito isso, distracdo foi realizada e inspecgéo articular pdde ser feita, observou-se importante lesdo no
menisco medial, estando este evertido. Sendo assim, procedeu-se com a meniscectomia com auxilio
de uma pinc¢a Halsted e bisturi com lamina 11. Apos a resseccao do menisco a articulacao foi lavada
com solucdo fisiologica e artrorrafia foi realizada. Para isso, fio acido poliglicélico 3-0 foi utilizado,
sendo realizada sutura em padrdo Sultan. Apos isso, verificou-se o correto posicionamento da patela
no sulco troclear e o alinhamento 6sseo.

Para a realizacdo da técnica de Sutura Fabelo-tibial, a fascia Lata foi incisada proxima ao
joelho, entre os musculos biceps femoral e vasto lateral, a fascia foi dissecada lateral e caudalmente
para permitir que a Fabela fosse palpada corretamente. Feito isso, um fio Nylon de 0,8 mm acoplado
a uma agulha de ligamento “J” foi passado ao redor da Fabela, em sentido proximo-distal. O fio foi
passado dobrado, de modo que apds corte, duas metades do fio ficassem presentes. Apos isso, 0 sulco
do tenddo do musculo extensor digital longo foi palpado e cranial a ele 0 musculo tibial foi elevado
para permitir a perfuracdo 6ssea. Na face proximal e medial da tibia, a inser¢do do musculo Sartério
foi elevada para permitir a visualizacdo do ponto de saida da broca de perfuracdo. Deste modo, com
uma furadeira utilizando uma broca de 2,5 mm de didmetro, fez-se um orificio se estendendo de
cranial ao sulco do musculo extensor digital longo até a face medioproximal da tibia. Apé6s a
perfuracdo, as extremidades distais do fio Nylon foram passadas abaixo do tenddo patelar e
direcionadas ao orificio perfurado na face médioproximal da tibia. Para a passagem do fio uma agulha
40x16 foi passada através do orificio perfurado e o fio foi tracionado por essa agulha.

Apos isso, identificou-se as extremidades do mesmo fio, para que as mesmas fossem atadas
entre si. Um nd cirurgido foi confeccionado em cada fio, sendo que ap6s a confec¢do do primeiro,
realizou-se o teste de gaveta e compressao tibial, para certificacdo da estabilizacdo articular, sendo
observado que ambos testes estavam negativos. Apds a conclusdo da técnica a fascia lata foi suturada
com fio acido poliglicolico 3-0 em padrdo simples continuo, o tecido subcutaneo foi aproximado com
fio acido poliglicolico 3-0 em padrédo Zigue-Zague e a pele foi suturada com padrdo simples
interrompido utilizando fio Nylon 4-0. Apds o procedimento, um curativo e uma bandagem de Robert
Jones foram confeccionados sobre a ferida para diminuigdo do edema pos-operatorio.

Apds 12 dias, o paciente retornou ao hospital veterinario do IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho para reavaliacéo clinica e retirada de pontos. Foi relatado que o paciente estava bem e
ja apresentava funcionalidade do membro, e, nenhuma complicacéo ou intercorréncia foi relatada. Na
avaliacdo ortopedica, observou-se que 0 paciente apresentava claudicagdo sem sustentacdo de peso
de modo intermitente, sendo que na maior parte do tempo 0 mesmo demonstrou bom apoio do

membro.



Apo6s um més do procedimento cirdrgico, melhora completa da claudicacdo do paciente foi
observada e nenhuma alteracdo foi observada no acompanhamento oito meses ap6s a cirurgia. Neste
caso relatado, foi realizado a técnica de sutura-fabelo-tibial em um cdo de pequeno porte,
concordando com Piermattei et al. (2009) e Vasseur (2007) que relataram bons resultados da técnica
para pacientes de pequeno porte, isso se aplica pela questdo do baixo peso, além da auséncia de um
angulo platé tibial excessivo.

Embora, Kowaleski, Boudrieau e Pozzi (2018), relatem ndo haver diferencas na melhora clinica
de paciente com angulo do plato tibial entre 18,5 e 34,9° tratados através de sutura fabelotibial lateral.
Talaat, Kowaleski e Boudrieau (2006), observaram que angulos do platd tibial acima de 36°
necessitam de osteotomias para correcdo das deformidades Osseas. Deste modo, salienta-se a
importancia do planejamento radiografico pré-operatorio, pois 0 mesmo possibilitou a mensuracao

do angulo do platé tibial do paciente e definicdo do método de tratamento adequado para o paciente.

4. CONCLUSAO
Conclui-se que a técnica de sutura fabelo tibial foi eficaz no tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial do paciente, sendo promovida estabilizacdo articular e melhora do quadro

de claudicacdo.
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