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Centro instantineo de movimento, na avaliacdo ex-vivo da reconstrucio extra-articular
fabelo-tibial, apés transeccio do ligamento cruzado cranial em cies

Instantaneous center of motion following ex-vivo extra-articular stabilization for
the cranial cruciate ligament-deficient stifle
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RESUMO

Este estudo comparou o efeito na biomecdnica
articular de dois fios de sutura, ago e polipropileno, na
estabilizagdo do joelho apos transecg¢do do ligamento
cruzado cranial de cdes, utilizando-se a técnica extra-
articular de sutura fabelo-tibial. O centro instantdneo de
movimento e o vetor velocidade resultante, foram calculados
por meio de andlise radiogrdfica das articulagdes fémur-
tibio-patelares de doze cdes, antes e apos a desestabilizagdo
e estabilizag¢do articular. Todas as articulagées apresentavam
centro instantdneo e vetor velocidade normais antes da
transec¢do do ligamento. Apos a mesma, observou-se o
posicionamento anormal do vetor velocidade em onze
articulagées. Na andlise radiogrdfica posterior a
estabilizagdo articular, quatro articula¢ées do grupo nos
quais foi empregado o fio de a¢o continuaram apresentando
posicionamento anormal do vetor velocidade, enquanto todas
as articulagdes do grupo em que foi utilizado o fio de
polipropileno apresentaram vetor velocidade em posi¢do
tangente as superficies ésseas. Conclui-se que o fio de
polipropileno é mais indicado na estabilizag¢do extra-
articular por manter a biomecdnica articular inalterada.

Palavras-chave: cirurgia, biomecdnica, ortopedia.
ABSTRACT

This study evaluated the effect of two suture
materials, stainless steel wire and polypropylene, on the stifle
joint biomechanics by means of analysis of the instantaneous
center of motion after stabilization of cranial cruciate ligament-
deficient stifle with the fabelo-tibial suture technique. The
instantaneous center of motion and resulting velocity vectors were
determined by radiographic examination of the stifle joint in
twelve dogs before and after cranial cruciate ligament
transection, and after joint stabilization. All the stifles showed

normally positioned instantaneous centers of motion and velocity
vectors before cranial cruciate ligament transection. Eleven joints
had abnormally positioned velocity vectors after transection of
the cranial cruciate ligament. After joint stabilization, four joints
in the stainless steel wire suture group continued showing
abnormal velocity vectors, while all stifles joints in the
polypropylene group had normal positioned velocity vectors. The
polypropylene suture is more adequate for extra-articular
stabilization as it maintains the normal joint biomechanics.

Key words: surgery, biomechanics, orthopedics.

INTRODUCAO

As artropatias envolvendo o joelho estdo
entre as moléstias mais freqlientemente diagnosticadas
na pratica clinico-cirirgica de pequenos animais,
sendo a ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr)
causa comum de claudicagdo dos membros pélvicos
(PAYNE & CONSTANTINESCU, 1993; DECAMP
et al., 1996; JACKSON et al., 2001).

Em Medicina Veterinaria, a analise do
centro instantdneo do movimento (CIM) tem se
mostrado um método clinicamente eficiente e simples
para se analisar a biomecanica da articulagcdo do
joelho, promovendo a interpretag@o objetiva do grau
de estabilidade articular (ARNOCZKY et al., 1977,
IRELAND et al., 1986; MITTON et al., 1991;
PROSTREDNY et al., 1991).

O CIM ¢ determinado como um ponto
localizado no fémur, em qualquer fase de movimento
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deste osso em relacdo a tibia, no qual a velocidade do
vetor € igual a zero. As posi¢des normais para o
CIM na articulacao intacta do joelho em caes ja
foram determinadas previamente e ndo foram
encontradas diferengas significativas entre as
articulagdes dos membros direito e esquerdo, ou
entre cdes vivos e cadaveres (IRELAND et al.,
1986). A articulagcdo normal do joelho possui
movimentos de deslizamento e rolagem. Se o CIM
estiver situado em um ponto em contato com a
superficie articular do fémur e tibia, estara
ocorrendo predomi-nantemente um movimento de
rolagem entre as duas epifises dsseas. Se o CIM
encontrar-se em uma posi¢ao extra-articular estara
ocorrendo predomi-nantemente um movimento de
deslizamento entre as duas extremidades articulares.
(FRANKEL et al., 1971; ARNOCZKY etal., 1977,
IRELAND et al., 1986; PROSTREDNY et al.,
1991).

O vetor velocidade, que determina as
for¢as compressivas existentes na articulagdo, é
representado por uma reta tangente a superficie
articular quando as forgas atuantes na articulacido
apresentam-se neutralizadas; desta forma,
propiciando menor resisténcia ao movimento de
flexdo e extensdo do membro. (PROSTREDNY et
al., 1991). Essa condigdo ¢ observada, quando o
CIM encontra-se posicionado na superficie
articular no ponto de contato entre as cartilagens
articulares, ou quando esta localizado de forma
extra-articular, perpendicularmente ao ponto de
contato articular. Se o CIM localiza-se em uma
linha ndo perpendicular ao ponto de maior contato
das superficies articulares, o vetor velocidade
naquele ponto ndo sera tangente a superficie
condilar, resultando em for¢cas compressivas nas
superficies articulares e conseqiientemente no
aumento das forcas de fric¢do durante a
movimenta¢do do membro (FRANKEL et al.,
1971; ARNOCZKY et al., 1977; PROSTREDNY
etal., 1991).

Existem varias técnicas cirurgicas para a
estabilizagdo da ruptura do LCCr, ¢ estas sdo
divididas tradicionalmente em reparos extra e intra-
articulares. As técnicas intra-articulares utilizam
material autégeno, alégeno ou sintético para
conferir estabilidade funcional da articulagdo
(DENNY & GOODSHIP, 1980), enquanto as
técnicas extra-articulares alteram as relagdes entre
as estruturas anatOmicas peri-articulares,
mimetizando a restri¢do estabelecida pelo LCCr
intacto (DE ANGELIS & LAU, 1970; SMITH &
TORG, 1985).

todos os procedimentos que resultam em
biomecanica eficiente, podendo assim acelerar a
doenga articular degenerativa (ARNOCZKY et al.,
1977).

A sutura fabelo-tibial é a técnica extra-
articular mais comumente usada, e tem se mostrado
bastante eficiente na estabilizagdo da articulagdo do
joelho apo6s ruptura do LCCr (KORVICK et al., 1994).
Alguns relatos sugerem sua superioridade em relacio
a outras técnicas (MOORE & READ, 1995),
principalmente por ser um procedimento menos
traumatico que a estabilizacdo intra-articular e por
promover um melhor comportamento da biomecénica
imediatamente apos a cirurgia (PATTERSON et al.,
1991; OLMSTEAD, 1993). Um estudo clinico
avaliando animais submetidos a essa técnica por um
periodo de 9 a 34 meses ap0s a cirurgia revelou que
86% dos animais estavam clinicamente perfeitos ou
apresentavam dor intermitente no membro afetado
(MOORE & READ, 1996).

No passado, a sutura fabelo-tibial s6 era
utilizada na estabilizagdo articular de animais com
menos de 15 ou 20kg, porém, o uso de fio de aco na
estabilizagdo extra-articular ap6s ruptura do LCCr tem
se mostrado bastante efetivo na estabilizaco articular
de caes de ragas de grande porte (OLMSTEAD, 1993).

Os materiais de sutura comumente usados
para o reparo extra-articular do LCCr, como o poliéster
multifilamentar e aco, sdo relativamente ineldsticos e
evitam a rotacdo axial normal necessaria para o
movimento correto da articulagdo do joelho, enquanto
autilizagdo de suturas com propriedades mais elasticas
como o polibutéster monofilamentar pode preservar a
mecédnica normal da articulacdo do joelho
(PROSTREDNY et al., 1991).

Um estudo prévio indicou que as técnicas
intra-articulares foram bem sucedidas na manutengdo
da biomecénica normal da articulagdo do joelho
através da determinacdo pelo CIM, e que a técnica
extra-articular de posicionamento da sutura entre a
fabela lateral ¢ o tenddo patelar distal causou mudanca
do vetor velocidade para uma posi¢do anormal. Foi
sugerida a hipdtese de que o tensionamento das
estruturas extra-articulares restrinja a rotagdo axial
normal da tibia, resultando em movimento articular
anormal (ARNOCZKY et al., 1977).

O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos na biomecanica articular de dois materiais de
sutura, fio de ago e fio de polipropileno, através da
avaliacdo ex-vivo do centro instantdneo de
movimento e analise do vetor velocidade, apds
estabilizacdo extra-articular por meio da sutura
fabelo-tibial em caes.
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Existem divergéncias consideraveis em
relagdo a superioridade destas técnicas quanto ao
melhor retorno da funcdo e quanto a estabilidade
articular. Alguns relatos tém sugerido que ndo sdo
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12 membros pélvicos
caninos, de cadaveres com peso entre 7 e 17kg,
provenientes do canil do Centro de Controle de
Zoonoses do Distrito Federal (CCZ-DF). Os membros
pélvicos foram aleatoriamente divididos em dois
grupos de seis componentes cada. No primeiro grupo,
utilizou-se fio de ago monofilamentar* nimero 2
(grupo 1) e no segundo grupo, fio de polipropileno®
namero 2 (grupo 2).

Foram realizadas radiografias prévias para
determina¢do da normalidade da articulagdo fémur-
tibio-patelar, com incidéncias médio-laterais,
posicionando-se a articulagdo paralela ao filme
radiografico em um angulo de 90° de flexdo e em
extensdo total. As proje¢des foram realizadas com o
membro apoiado diretamente sobre o chassi a uma
distancia foco-filme de aproximadamente 100cm. O
plano da flexdo articular foi paralelo ao plano do filme,
com o raio centrado na articulagdo. Apds a primeira
série de radiografias, foi realizada a secgdo do
ligamento cruzado cranial, através de pequena incisao
percutanea medial, com ldmina de bisturi introduzida
em diregdo cranio-caudal paralelamente aos condilos
tibiais. O movimento de gaveta cranial e a excessiva
rotagdo interna da tibia foram observados a palpacao
e, posteriormente, uma segunda série de radiografias
foi realizada, obedecendo aos mesmos critérios de
posicionamento previamente descritos.

Apos estes procedimentos, os membros
foram posicionados em decubito dorsal. Realizou-se
artrotomia exploratoria parapatelar lateral para
confirmacdo da transec¢do completa do ligamento
cruzado cranial e integridade do ligamento cruzado
caudal, sendo que as por¢des remanescentes do LCCr
foram removidas. A capsula articular foi suturada
utilizando-se um padrdo interrompido simples com
Poliglactina 910° nimero 3-0. Em seguida, foi
realizada a estabilizacdo extra-articular através da
técnica de sutura fabelo-tibial, conforme descri¢ao de
DE ANGELIS & LAU (1970). Novas avaliagdes
radiograficas foram realizadas, todas em um periodo
que ndo ultrapassasse 60 minutos apds a eutanasia,
com o intuito de se evitar os efeitos indesejaveis do
“rigor mortis”.

O CIM e o vetor velocidade resultante
foram calculados antes da transec¢do do ligamento
cruzado cranial; apds a transecc¢ao do ligamento; e ap6s

estabilizagdo cirurgica, em cada série de duas
sucessivas radiografias. Para tanto, utilizou-se o
método de “Rouleaux”, que consistiu na sobreposi¢ao
das tibias nas proje¢des em flexdo e extensdo e na
determinag@o de dois pontos de referéncia idénticos,
localizados nos fémures, com intervalo minimo de
distancia de 4 a Scm entre eles. O deslocamento
respectivo dos dois pontos demarcados no fémur foi
unido por uma reta, e posteriormente, determinou-se
as bissetrizes a essas linhas, sendo que a intersecgao
destas determinou o CIM. O CIM foi entdo unido por
uma reta ao ponto de maior contato articular,
determinando assim o eixo CIMp (Figura 1). Para
determinacéo do vetor velocidade resultante, uma reta
foi tragada perpendicularmente a CIMp, conforme
sugeriram FRANKEL et al. (1971) e PROSTREDNY
et al. (1991) (Figura 1).

Figura 1 - Esquema para determinag@o do centro instantaneo de
movimento (CIM) na articulagdo fémur-tibio-patelar.
Notar a sobreposi¢do da tibia com deslocamento
femoral, onde se identificam os pontos A e B, e seus
similares, A’ e B’. As bissetrizes dos segmentos A-A’
e B-B’ determinam o CIM. O CIM ¢ entdo unido por
um segmento de reta (CIMp) ao ponto de maior
contato articular. O vetor velocidade (Vv) ¢é obtido a
partir da perpendicular a CIMp.

Ciéncia Rural, v. 33, n. 5, set-out, 2003.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a avaliagao fisica prévia de todos
membros pélvicos utilizados, foi constatada auséncia
de movimento de gaveta e quaisquer alteragdes
musculo-esqueléticas. No momento inicial, todas
articulagdes do grupo 1 e grupo 2 apresentavam o CIM
extra-articular com posi¢ao centrada no condilo
femoral, com predomindncia de um movimento de
deslizamento da articulagdo (ARNOZCKY et al.,
1977, IRELAND et al., 1986; PROSTREDNY et al.,
1991). Todos os membros dos grupos 1 e 2
apresentaram normalidade do vetor velocidade que era
tangente a superficie articular antes da transecg¢do do
LCCr (Tabela 1).

Ap6s transeccdo do LCCr, observou-se
sinal de gaveta positivo em todas articula¢des. Durante
a artrotomia e avaliacdo radiografica, ndo foram
evidenciados sinais de doenca articular prévia.
Também ndo foram observados sinais de lesdo
iatrogénica ao ligamento cruzado caudal. A avaliagdo
posterior a seccao do ligamento cruzado cranial
revelou que cinco articulagdes de cada grupo
mantiveram o CIM em posi¢do extra-articular,
enquanto que duas articulagdes (um cdo de cada grupo)
apresentaram o CIM em posi¢do intra-articular. Todos
os membros pélvicos do grupo 1 e cinco do grupo 2
apresentaram o vetor velocidade deslocado para uma
posicao anormal com aumento das for¢as compressivas

atuantes na articulagdo, responsaveis pela degeneragao
articular progressiva (ARNOCSKY et al., 1977). Um
unico membro do grupo 2 continuou apresentando o
vetor velocidade normal, com posi¢do tangencial a
superficie articular, que pode ter decorrido de erro na
determinagdo do ponto de maior contato entre o fémur
e a tibia ou de um posicionamento neutro durante a
avaliacdo radiografica (FRANKEL et al., 1971;
GERBER & MATTER, 1983; IRELAND et al., 1986;
PROSTREDNY et al., 1991).

Apds a estabilizagdo articular, foi
constatada a auséncia de movimento de gaveta cranial,
comprovando a efetividade clinica da estabilizacao.
Radiograficamente, observou-se que uma articulagao
do grupo 1 apresentou deslocamento do CIM para uma
posigdo intra-articular, enquanto as outras articulagdes
deste grupo mantiveram o CIM extra-articular. Duas
articulagdes exibiam o vetor velocidade tangente a
superficie articular, porém com leve deslocamento
quando comparado aos momentos anteriores a
transec¢do do LCCr, enquanto quatro articulagdes
apresentaram o vetor em posi¢do deslocada,
demonstrando desta forma que o fio de ago altera a
dinamica articular, possivelmente em virtude de suas
propriedades inelésticas.

No grupo 2, um membro voltou a apresentar
0 CIM extra-articular, semelhante aos outros animais.
Todas as articulagdes evidenciaram posicionamento
do vetor velocidade tangente a superficie articular,

Tabela 1 - Valores obtidos durante avaliagdo ex-vivo do centro instantdneo de movimento (CIM), vetor velocidade (VETOR) e teste do
movimento de gaveta (TGAVE) de articulagdes fémur-tibio-patelares submetidas a transecgdo do ligamento cruzado cranial e
estabilizadas por meio de sutura fabelo-tibial com emprego de fio de ago inoxidavel (grupo 1) ou fio de polipropileno (grupo 2).

GRUPO 1 - Aco inoxidavel

ANIMAL
1 2 3 4 5 6
T T2 T3 TI T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
CIM E E E E E 1 E E E E E E E E E E I E
VETOR N A N N A A N A N N A A N A A N A A
TGAVE - + - - + - - + - - + - - + - - + -
GRUPO 2 - Polipropileno
ANIMAL
1 2 3 4 5 6
T T2 T3 T™1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
CIM E I E E E 1 E E E E E E E E E E E E
VETOR N A N N A N N A N N A N N N N N A N
TGAVE - + - - + - - + - - + - - + - - + -

E: Extra-articular; I:Intra-articular; N: Normal; A: Anormal; -: Negativo; +: Positivo T1: Momento antes da transec¢do do LCCr; T2:
Momento ap6s transec¢do do LCCr; T3: Momento ap6s estabilizagdo articular.
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comprovando uma biomecanica articular normal,
provavelmente decorrente das propriedades elasticas
do fio de polipropileno, o que permitiu adequado
movimento de flexdo e extensdo articular,
acompanhado de rotagdo interna da tibia. Em um cao,
apesar do vetor ter posicionamento tangente a
superficie articular, este apresentava posicionamento
discretamente alterado quando comparado ao
momento anterior a transec¢do do LCCr.

Um animal do grupo 2 apresentou ainda,
subluxagdo cranial da tibia nas radiografias,
posteriormente a ruptura e a estabilizagdo do LCCr,
apesar de uma localizagdo correta do CIM e do vetor
velocidade. Uma segunda articulagdo do grupo 2
apresentou deslocamento do CIM de posigao extra-
articular para posigdo intra-articular; entretanto, ndo
se observou alterag@o do vetor velocidade, sugerindo
que a articulacdo parou de exercer movimento de
deslizamento e adquiriu movimento de rolagem. A
manutencdo do sentido do vetor velocidade, neste
caso, indicou que forgas compressivas nao atuavam
na articulagdo, o que implica em menor atrito entre as
superficies articulares do fémur e tibia. (FRANKEL
etal, 1971; ARNOCZKY etal., 1977; IRELAND et
al., 1986; PROSTREDNY et al., 1991). As
observagdes pré, trans e pds-operatdrias relacionadas
ao CIM, vetor velocidade e presenga do movimento
de gaveta estdo dispostas na tabela 1.

Existem diversas técnicas para
estabilizag@o articular apos ruptura do ligamento
cruzado cranial, porém a maioria destes
procedimentos parece produzir resultados similares
e insatisfatorios com relagdo a manutencido da
biomecanica articular normal (PATTERSON et al.,
1991; PROSTREDNY et al., 1991). Com base nos
resultados desta pesquisa, a estabilizagdo por meio
da técnica extra-articular fabelo-tibial mostrou-se
eficiente apos transeccdo do ligamento cruzado
cranial. A superioridade do fio de polipropileno,
quando comparado ao aco, deve ser atribuida as suas
propriedades elasticas gerando, conseqiientemente,
maior adaptabilidade a dindmica articular, fator que
o torna uma alternativa viavel na tentativa de se
retardar a progressdo da doencga articular
degenerativa (ARNOCZKY et al., 1977; HENON,
1996). Apesar de nao evitar a progressao da doenca
articular degenerativa, o uso do fio de ago constitui
uma alternativa na estabilizag@o da ruptura do LCCr
em cdes de grande porte (OLMSTEAD, 1993). No
entanto, de acordo com os achados deste estudo, é
recomendavel sua substituicdo pelo fio de
polipropileno, j& que a manutengdo da normalidade
do vetor velocidade foi superior quando comparada

a do fio de ago, contrariamente as citagdes de
PROSTREDNY et al. (1991), que sugeriram que o
uso da técnica fabelo-tibial ndo demonstra alteragao
da biomecéanica articular em fun¢do do material de
sutura empregado.

A analise do centro instantaneo do
movimento mostrou-se eficiente na determinagio do
grau de estabilizacdo e alteragdo da biomecanica
articular, principalmente por ser um método de facil
aplicacdo e por seus resultados serem reproduziveis
devido a sua objetividade (ARNOCSKY et al., 1977,
PROSTREDNY et al., 1991), porém, é importante
ressaltar a dificuldade do posicionamento correto do
membro durante a exposigdo radiografica (os condilos
femorais devem estar paralelos com sobreposi¢do
condilar) e da determinagdo do ponto de contato
articular, pois ndo existe relato na literatura sobre sua
exata localizagdo e, conforme observado, trata-se de
uma superficie de contato, ¢ ndo de um unico ponto.
Outrossim, durante a avaliagdo radiografica, apesar
do paralelismo condilar necessario, os efeitos dos
movimentos rotacionais da tibia sdo negligenciados.
Contudo, este parece ser um meio pratico de se obter
informagdes sobre a biomecanica dos joelhos normais
€ anormais.

A determinacdo do vetor velocidade
observada em posi¢do normal em um animal, apds a
ruptura do ligamento, pode ser decorrente de uma
posicdo neutra no momento da radiografia, sugerindo
que a radiografia sob estresse possa representar uma
alternativa para se aumentar a eficiéncia na
determinacdo do CIM e do vetor velocidade, no
diagnostico da ruptura do ligamento cruzado cranial.
Desta forma, o deslocamento cranial da tibia e
conseqiiente alteracdo de posicionamento do vetor
velocidade seriam intensificados.

Apesar da variacdo de pesos encontrados
entre os animais deste estudo, ndo foram observadas
dificuldades nas determinag¢des do CIM e vetor
velocidade, assim como descrito por PROSTREDNY
et al., (1991), os quais referiram que o tamanho dos
animais ndo ¢ fator negativo na determinacgdo dos
pontos de referéncia femorais.

A prevaléncia de um CIM extra-articular
repetiu os resultados obtidos em estudos anteriores,
refletindo o movimento predominante de deslizamento
da articulagdo do joelho canino (ARNOCSKY et al.,
1977; PROSTREDNY etal., 1991). Porém, a mudanga
da direcdo do vetor velocidade apos estabilizag@o
articular foi observada em quatro animais do grupo 1,
demonstrando alteracdo da biomecanica articular,
relatada antes somente em humanos apos a ruptura do
LCCr, contradizendo os resultados obtidos
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anteriormente em cdes (FRANKEL et al., 1971;
GERBER & MATTER, 1983; PROSTREDNY et al.,
1991). As diferengas nos resultados podem ser
decorrentes do posicionamento dos pontos de
ancoragem através de uma perfuragfo na crista da tibia,
semelhantes a PROSTREDNY et al., (1991),
resultando em menor extensao da articulagdo do joelho
(ARNOZCKY et al., 1977, PROSTREDNY et al.,
1991). Entretanto, ha de se considerar que a
localizacdo da perfuragdo tibial possa ter influencia
sobre a biomecanica articular, uma vez que, quanto
mais caudal esta for realizada, menor sera a extensao
possibilitada pela sutura fabelo-tibial lateral, sugerindo
que estudos sejam realizados para avaliar o real efeito
da posicdo da perfuracio tibial sobre o CIM e o vetor
velocidade resultante, em cées.

Uma vez que a determinagdo do CIM e do
vetor velocidade indicam o movimento predominante
na articulagdo, ha de se considerar que este método
possa ser um auxilio importante na determinagdo do
progndstico apos estabilizagao cirlrgica.

CONCLUSAO

A determinagdo do centro instantaneo do
movimento é uma alternativa adequada para avaliagdo
da biomecéanica articular apds a estabilizagdo ex-vivo
da ruptura do ligamento cruzado cranial por meio de
sutura fabelo-tibial em cdes. A técnica extra-articular
utilizando fio de polipropileno, mostra-se eficaz na
restituicao da estabilidade do joelho apds transeccao
desse ligamento, principalmente por ndo alterar a
biomecanica normal dessa articulacdo.

FONTES DE AQUISICAO:

a - ciflex®: Ethicon, Brasil.
b - Prolene®: Ethicon, Brasil.
¢ - Vycril®: Ethicon, Brasil.
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