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RESUMO: A ruptura do ligamento cruzado
cranial (RLCCr) é uma das afeccoes
ortopédicas mais prevalentes em cées,
representando a principal causa de doenca
articular degenerativa no joelho. Este
artigo revisa os aspectos anatdmicos,
fisiopatolégicos e  diagn6sticos da
RLCCr, com énfase na técnica cirlrgica
de reconstrugéo utilizando o ligamento
sintético Evoligh. O estudo baseou-
se em revisdo bibliografica abrangente,
analisando critérios como eficacia clinica,
tempo de recuperacgéo e complicagbes pos-
operatérias. Os resultados demonstram
que a técnica com Evolig® oferece
vantagens significativas, incluindo alta
biocompatibilidade, resisténcia mecéanica e
abordagem minimamente invasiva, embora
apresente limitagdes relacionadas ao custo
e aplicabilidade em caes de pequeno porte.
Conclui-se que este método representa
uma opcédo terapéutica inovadora, porém
sua indicacdo deve considerar fatores
individuais do paciente para otimizagcao dos
resultados.
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USE OF SYNTHETIC LIGAMENT (EVOLIG ®) IN CRANIAL CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION IN DOGS - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Rupture of the cranial cruciate ligament (RCCL) is one of the most prevalent
orthopedic conditions in dogs, representing the main cause of degenerative joint disease in
the knee. This article reviews the anatomical, pathophysiological and diagnostic aspects of
RCCL, with emphasis on the surgical reconstruction technique using the synthetic ligament
Evolig®. The study was based on a comprehensive literature review, analyzing criteria such
as clinical efficacy, recovery time and postoperative complications. The results demonstrate
that the technique with Evolig® offers significant advantages, including high biocompatibility,
mechanical resistance and minimally invasive approach, although it presents limitations
related to cost and applicability in small dogs. It is concluded that this method represents an
innovative therapeutic option, but its indication should consider individual patient factors to
optimize results.

Keywords: Canine, Veterinary orthopedics, Rupture of the cranial cruciate ligament, Surgery.

INTRODUCAO

A articulagdo do joelho € uma das mais complexas do corpo animal, mais
especificamente o cédo, sendo o ligamento cruzado cranial (LCCr) de grande importancia
por conferir grande parte da estabilidade dessa articulacdo (DE ROOSTER et al., 2006).
O LCCr é o estabilizador primario da articulagcdo do joelho e em conjunto com o ligamento
cruzado caudal limita o movimento de deslocamento tibial cranial ou Tibial Thrust, a rotag@o
interna da tibia e a hiperextenséao da articulagdo (KIM et al., 2008).

Segundo Bach et al. (2015), o joelho & considerado uma complexa articulagdo
ginglimoéide, e possui duas articulagbes com distintas fungdes, sendo a articulagéo
femorotibial responsavel pela sustentacdo do peso do animal e a articulagéo femoropatelar
responsavel pelo aumento significativo da eficacia mecanica do grupo muscular extensor
presente.

O LCCr vem do interior da fossa intercondilar do fémur, tendo inicio na porgcéao
caudomedial do céndilo lateral e se estende na diagonal até a area intercondilar tibial
(BACH et al, 2015).

Aruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) constitui uma das principais afeccdes
ortopédicas em caes, com significativo impacto na mobilidade articular (MARQUES et al.,
2014). Trata-se da condicdo mais prevalente em membros pélvicos caninos, acarretando
elevada morbidade devido a sua associacdo com doenca articular degenerativa secundaria
e aos custos terapéuticos envolvidos (GRIFON, 2010).
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A lesédo do ligamento cruzado cranial (LCCr) em cées esta diretamente associada
a dois fatores principais, que podem atuar de forma isolada ou combinada: (1) o &ngulo
de inclinagéo do platé tibial e (2) a presenca de enfermidades articulares inflamatérias
cronicas, como luxagdo patelar e sinovite plasmocitica. Além disso, fatores como mau
alinhamento articular, instabilidade decorrente de desvios angulares, displasia coxofemoral
e superficies lisas também contribuem para sua patogénese (SELMI; PADILHA-FILHO,
2001; CLEMENTS, 2011).

Nas ultimas décadas, tem se observado um crescente interesse cientifico na pesquisa
envolvendo céaes, resultando em significativa produgédo académica que abrange diversas
areas, desde o comportamento até a salde canina. Esses avangos tém proporcionado
uma compreensdo mais aprofundada sobre a espécie e suas necessidades especificas
(OLIVEIRA et al., 2024).

ANATOMIA

A articulacao do joelho é considerada uma das mais complexas do sistema musculo-
esquelético, sendo classificada como alternativa, composta, incongruente e incompleta.
Sua estrutura 6ssea forma duas articulagdes distintas: a femorotibial e a femoropatelar.
Esta ultima, de natureza deslizante, envolve a patela — um osso de formato oval — que
se articula sobre a troclea femoral, deslizando ao longo de seus movimentos. No caso
da articulagé@o femorotibial, suas superficies articulares apresentam incongruéncias, o que
prejudica um contato articular eficiente. Para minimizar o atrito e permitir uma movimentacao
adequada, os meniscos, estruturas fibrocartilaginosas de formato semilunar, se interpdem
entre as superficies 6sseas. Além de possibilitar os movimentos de flexdo e extensao,
essas estruturas também permitem movimentos rotacionais, justificando a classificagéo da
articulacdo como alternativa e incompleta (BRAGULLA et al., 2011).

A capsula articular do joelho € ampla, relativamente frouxa e reforcada por tenddes e
ligamentos. Sua camada fibrosa se fixa em trés pontos principais: na regiao cranial do fémur,
proximal a troclea; na face caudal da patela; e na area intercondilar, além de envolver as
bordas externas dos meniscos e os condilos femorais. Internamente, a membrana sinovial,
localizada dentro da cépsula, apresenta prolongamentos membranosos que aumentam
sua area superficial. Diferentemente das membranas mucosas, essa estrutura ndo possui
uma cobertura celular continua, sendo que suas areas mais celulares, localizadas em
regides protegidas, sdo responsaveis pela sintese do liquido sinovial. Esse fluido contém
componentes mucinosos, produzidos pelas células da membrana, além de aminoglicosideos
e outros elementos derivados do plasma sanguineo (VEREZ-FRAGUELA et. al., 2016).
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Os ligamentos que compdem a articulacéo do joelho podem ser classificados em
craniais e periféricos. No grupo dos ligamentos craniais, encontram-se o ligamento cruzado
cranial ou anterior (LCCr) e o ligamento cruzado caudal ou posterior (LCP), que apresentam
direcdes opostas e desempenham um papel essencial na estabilizagcéo do joelho.

+ O LCCr se origina na regido interna e caudal do condilo lateral do fémur e se
insere na &rea intercondilar central da tibia, seguindo um trajeto em dire¢édo
cranial e lateralmente ao LCP. Sua principal fungéo é restringir a hiperextensao,
impedir o deslocamento cranial da tibia e controlar a rotacdo interna dessa es-
trutura durante a extenséo do joelho (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016). Esse
ligamento é composto por duas bandas distintas: a craniomedial e a caudolate-
ral, que se inserem em diferentes pontos do platb tibial. Enquanto a banda cra-
niomedial mantém-se tensionada tanto na flexdo quanto na extensao, a banda
caudolateral permanece esticada apenas durante a extensao e se torna mais
relaxada na flexdo (FOSSUM et al., 2009).

+ Jao LCP conecta a regiéo cranial da superficie interna do céndilo medial do fé-
mur a incisura poplitea da tibia, apresentando um trajeto mais vertical e orienta-
do caudal e medialmente em relagéo ao LCCr. Esse ligamento atua no controle
da flexao e impede o deslocamento caudal da tibia em relagao ao fémur (VERE-
Z-FRAGUELA et al., 2016). Durante a flexao do joelho, os ligamentos cruzados
se entrelagam, limitando a rotacéo interna excessiva da tibia e proporcionando
estabilidade contra forgas varas e valgas aplicadas ao joelho nessa posi¢ao
(FOSSUM et al., 2009).

A articulagéo do joelho conta com poucos musculos que atuam exclusivamente
sobre ela, sendo a maioria originada na regido do quadril e inserida na por¢éo proximal da
tibia. Os principais movimentos dessa articulacao incluem flexao e extensao, que ocorrem
ao redor de um eixo mediolateral, enquanto os movimentos de rotacdo medial e lateral
acontecem em relacdo ao eixo longitudinal, desde que os ligamentos colaterais estejam
relaxados. O musculo quadriceps femoral & o principal responsavel pela extensédo do
joelho, desempenhando essa fun¢cdo com maior eficacia quando a articulagdo coxofemoral
se encontra estendida, ou seja, quando o animal esta em posicéo ereta. A estabilidade
do joelho é favorecida pelo tenddo do quadriceps, que recebe suporte da fascia lata e
da fascia do triceps crural na regido lateral, além da fascia do musculo sartério na regido
medial, caracteristica que também o torna relevante em técnicas de reconstrugéo articular
(VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).

A flexao do joelho é promovida por diferentes grupos musculares. Os musculos
semimembranoso, semitendineo, gracil e sartério, situados na por¢cdo medial da coxa,
desempenham um papel fundamental nesse movimento. Além deles, o biceps femoral
contribui para a rotagao lateral da tibia, enquanto o musculo popliteo é responséavel pela
rotacdo medial, ambos localizados na face lateral da coxa (VEREZ-FRAGUELA et al.,
2016).
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Devido as suas caracteristicas anatémicas, a articulagédo do joelho possui protecao
muscular e adiposa limitada, tornando-se vulneravel a traumas diretos e indiretos. Além
disso, essa predisposicao estrutural contribui para a ocorréncia de processos degenerativos
e inflamatérios ao longo do tempo (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).

FISIOPATOGENIA

O ligamento cruzado cranial (LCCr) desempenha um papel fundamental na
estabilidade do joelho dos cées, sendo sua ruptura um problema frequente. Essa condigcédo
pode ocorrer devido a dois mecanismos principais: Lesao traumatica (evolucao aguda):
resulta de um esforco intenso e repentino, no qual as forgas aplicadas ao LCCr excedem
sua resisténcia, levando a ruptura parcial ou total. O dano pode ocorrer de maneira imediata
ou evoluir progressivamente de uma ruptura parcial para uma completa. Movimentos
como iniciar uma caminhada, aterrissar apdés um salto, sofrer um trauma direto ou realizar
movimentos bruscos podem desencadear essa lesdo (PAGES, 2013).

Processo degenerativo (evolucdo cronica): caracteriza-se por alteragbes
estruturais progressivas no ligamento, cuja origem ainda ndao é completamente
compreendida. Esse processo pode resultar na fragilizagdo do LCCr e culminar na ruptura
parcial, que evolui para uma leséo total. Estudos indicam que um ligamento previamente
enfraquecido devido a processos degenerativos possui maior predisposi¢do a ruptura em
comparacdo a um ligamento integro, comprometendo a biomecéanica e integridade da
articulagdo do joelho (FOSSUM et al., 2009; VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).

Dois mecanismos principais estdo associados as lesdes traumaticas do LCCr. O
primeiro envolve uma rotagéo interna abrupta do joelho em flexdo, que pode levar ao
contato do LCCr com o ligamento cruzado caudal (LCP) ou com a borda lateral do sulco
femoral medial intracondilar. O segundo mecanismo esta relacionado a hiperextenséao
da articulagdo, sendo mais comum em ragas cujos membros posteriores apresentam
conformacéo reta (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016).

A ruptura do LCCr pode acometer cées de qualquer idade e raga, embora alguns
fatores predisponentes aumentem a incidéncia dessa patologia: Idade - Cées acima de
dois anos apresentam maior susceptibilidade, pois individuos mais jovens possuem maior
resisténcia a esse tipo de lesdo. Raga - Racas de grande porte (acima de 20 kg), bem como
aquelas com um angulo femorotibial mais aberto, como Chow Chow, Boxer, Rottweiler,
Labrador e Bulldog, sdo mais predispostas. Peso - O excesso de peso e o sedentarismo
aumentam o risco da lesdo. Anomalias posturais - Condicdes como valgo, varo, luxagédo
patelar e fraturas prévias podem contribuir para a ruptura do LCCr. Outros fatores - Ma
conformacéo fisica, doengas imunomediadas e uma inclinacdo excessiva do platd tibial,
especialmente observada em racas pequenas como Yorkshire Terrier, também podem
influenciar a ocorréncia dessa patologia (VEREZ-FRAGUELA et al., 2016; SOPENA et al.,
2020).
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SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

O diagnoéstico para RLCCr deve ser baseado em informagdes do histérico do animal
e um exame fisico com seus especificos testes, sendo eles a compresséo tibial e o teste
de gaveta. Existem métodos complementares para tal diagnostico que podem ser obtidos
por exame radiografico, ultrassonografia, ressonancia magnética, artroscopia e analise do
liquido sinovial (JUNIOR; TUDURY, 2007).

O sinal clinico mais evidente da ocorréncia de RLCCr é a claudicacéo, seja ela subita,
que é normalmente associada a trauma, ou intermitente seguida de piora progressiva. Pode
ocorrer também uma ruptura parcial, onde ha claudicacao leve por varios meses, até que
ocorra por fim a ruptura total. No exame fisico, o animal pode ou nao apresentar dor, efusao
articular, hipotrofia muscular do membro acometido e crepitagédo, ocorrendo variagdes de
acordo com o histérico do paciente (SCHULZ, 2008).

O diagnéstico definitivo é feito através do teste de gaveta positivo, no qual ha
deslocamento cranial da tibia em relagéo ao fémur, movimento que néo seria possivel se o
ligamento estivesse integro (SCHULZ, 2008).

As rupturas agudas, nos exames radiograficos, auxiliam na excluséo de outras
causas de claudicagdo originadas na articulagdo do joelho. Os achados radiograficos
nos pacientes com rupturas crénicas ou parciais do ligamento incluem a compressao
do coxim de gordura no aspecto cranial da articulagcdo e a extens@o da capsula articular
caudal, causada por efusdo articular e pela formagcéo de osteéfitos ao longo da crista
troclear, da superficie caudal do plat6 tibial e do polo distal da patela. O espessamento
da capsula articular fibrosa medial e a esclerose subcondral também séo evidentes. As
alteragdes radiograficas nos pacientes com ruptura do LCCr séo inespecificas e podem ser
observadas em outras afec¢des do joelho, incluindo infeccdo, neoplasia de tecidos moles
e oesteoartrite. A avulsé@o da insercdo do LCCr pode ser especifica, ja que um fragmento
6sseo pode ser observado adjacente a este local (FOSSUM, 2014).

Os achados ultrassonograficos mais comuns sé@o a presenca de efuséo articular,
coxim gorduroso heterogéneo e, em alguns casos, pode-se verificar a presenga de uma
estrutura hiperecogénica e irregular no local de insercdo do ligamento na tibia, compativel
com o LCCr rompido. Essa imagem é mais facil de ser detectada na fase crénica da doenca
(VIANNA; CARVALHO, 2004).

Artroscopia € um procedimento minimamente invasivo que possibilita detectar
lesdes nos ligamentos cruzados, meniscos, alteracdes em cartilagem articular e membrana
sinovial, de modo que se tornou método para o diagnéstico de lesdes intra-articulares em
joelhos (MAHN et al., 2005).
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A ressonancia magnética tem se tornado cada vez mais acessivel como ferramenta
diagnoéstica na pratica de pequenos animais, oferecendo uma alternativa ndo invasiva a
cirurgia exploratéria para a avaliacdo do ligamento cruzado cranial canino e de doencas
meniscais (BARRETT et al., 2009).

TRATAMENTO

A ampla variedade de técnicas reflete a alta incidéncia dessa afec¢céo ortopédica
e a necessidade de aprimoramento dos desfechos clinicos. Entre as abordagens mais
empregadas, destacam-se a utilizagdo de enxertos intra-articulares, materiais de sutura,
deslocamento de estruturas periarticulares e osteotomias tibiais, que visam restaurar a
biomecénica articular (VEREZ-FRAGUELA et al.,, 2016; SOPENA et al.,, 2020). Uma
inovacao recente nesse contexto € a substituicdo do ligamento intracapsular por uma
prétese sintética, desenvolvida pelo Dr. J.P. Laboureau. Esse método, baseado no uso
de uma prétese ligamentar de tereftalato de polietileno tipo 155 (Evolig®), foi apresentado
em 2009 e patenteado em 2012. Seu diferencial esta na presenca de fibras livres, que
conferem maior resisténcia a fadiga, permitindo melhor reproducéao da funcéo ligamentar
original, além de apresentar um alto grau de biocompatibilidade (MEDINA, 2020).

Dentre as vantagens dessa técnica, destacam-se as baixas taxas de complicagdes
pos-operatoérias, que podem ser manejadas clinicamente quando ocorrem. Além disso,
caso necessario, o procedimento permite reintervencdes sem dificuldades. A possibilidade
de implantacdo artroscépica representa um beneficio significativo, pois evita danos
excessivos as estruturas do joelho, reduzindo o trauma cirdrgico e o tempo operatério.
Consequentemente, essa abordagem minimamente invasiva promove menor exposicao
tecidual, reduz a dor no pds-operatério e acelera o retorno as atividades habituais (SOPENA
et al., 2020).

TECNICA UTILIZANDO R[ECONTRUQAO DO LIGAMENTO CRUZADO
CRANIAL COM FIO SINTETICO

Diante das limitacdes das técnicas existentes para o tratamento da ruptura do
ligamento cruzado anterior (LCCr), novos métodos tém sido continuamente desenvolvidos.
Entre as abordagens mais recentes, destaca-se o uso de ligamentos sintéticos como
alternativa para a substituigdo do LCCr. (PAGES, 2013). Esse implante tem se destacado
por sua capacidade de reproduzir, de maneira mais fiel, a fungéo biomecanica do ligamento
natural.

Na ortopedia humana, a reconstrucéo intra-articular utilizando materiais sintéticos
tornou-se o tratamento preferencial para a ruptura do LCCr, com resultados promissores
que despertaram o interesse da comunidade cientifica. Esse avanco levou a ampliagéo dos
estudos sobre a viabilidade da aplicag@o desses implantes também na medicina veterinéria,
oferecendo uma alternativa com fixagdo permanente (SOPENA et al., 2020).
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O implante consiste em um ligamento sintético biocompativel e ndo absorvivel,
elaborado a partir de polietileno tereftalato tipo 155 (PET), um polimero de alta resisténcia
e baixa reatividade, caracterizado por sua estrutura composta por multiplas fibras
(PAGES, 2013). Esse material, quimicamente classificado como um alceno ou olefina,
apresenta propriedades hidrofébicas, o que o torna resistente a degradagédo microbiana.
Especificamente projetado para o reparo definitivo de ligamentos e tenddes em animais,
o ligamento possui uma configuracdo estrutural diferenciada, incluindo uma porgcéo
central ativa composta por fibras longitudinais livres, capazes de suportar os movimentos
naturais da articulagdo, como flex&o, extenséo e rotagéo, assegurando uma funcionalidade
semelhante a do LCCr original (SOPENA et al., 2020).

A introducédo das fibras livres nos ligamentos sintéticos representa um avanco
significativo no design desses implantes, resultado da analise das limitacées observadas
em modelos anteriores que utilizavam fibras trancadas. Nesses casos, a sobreposicao das
fibras durante os movimentos naturais da articulagéo do joelho, como flex&o, tor¢éo e tenséo
combinadas, gerava microlesbes que, com o tempo, resultavam na liberacdo de detritos
intra-articulares. Esse processo estava associado a complicagdes como sinovite, fraturas
e infecgbes intra-articulares. O projeto do ligamento sintético foi desenvolvido com foco
na biocompatibilidade, garantindo que as fibras livres localizadas na regido intra-articular
possam reproduzir com precisdo os movimentos articulares sem comprometer a integridade
estrutural do implante. A disposicdo longitudinal das fibras reduz significativamente o
risco de infecgdes, um problema frequentemente observado em implantes compostos por
multifilamentos trancados. Nestes Ultimos, a presenca de pequenos espagos entre as fibras
cria um ambiente favoravel a colonizagéo bacteriana, dificultando a resposta imunologica,
uma vez que os macrofagos ndo conseguem acessar essas regibes para eliminar os
patogenos (RIOS et al., 2021).

O processo de fabricagao do ligamento envolve uma técnica téxtil especifica, na qual
as fibras s@o organizadas em uma estrutura reticulada ou trancada. O numero de fibras
utilizadas influencia diretamente as propriedades mecéanicas do implante, como resisténcia
e tamanho. Atualmente, existem cinco modelos distintos, desenvolvidos para atender a
diferentes perfis de pacientes, levando em consideragdo fatores como peso, porte e a
dimensao da articulacdo, garantindo uma adaptacé@o personalizada e eficaz (SOPENA et
al., 2020). A escolha da técnica deve se basear na condi¢éo fisica do animal, bem como
0 peso e nivel de atividade, visto que, cées de pequeno porte e mais ativos tendem a
obter resultados pouco satisfatérios nas técnicas de substituicdes ligamentares quando
comparado as osteotomias devido ao estresse gerado pelo procedimento (CAVALCANTI,
2022).
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Segundo Rios et al. (2021), a técnica de substituicao do ligamento intracapsular
por um implante sintético possibilita sua colocacgéo por via artroscopica, sem comprometer
as diferentes camadas anatémicas do joelho. Essa abordagem apresenta as vantagens
inerentes as cirurgias minimamente invasivas, reduzindo o trauma cirargico, o tempo
operatorio e a exposicado desnecessaria de tecidos. Além disso, promove menor dor no
pOs-operatorio e permite um retorno mais rapido as atividades. Estudos também indicam
que essa técnica contribui para a diminuigdo da resposta inflamatoria do liquido sinovial,
preserva a amplitude de movimento no periodo pés-operatério e proporciona maior conforto
ao paciente em comparagdo com a artrotomia. No entanto, apesar de seus beneficios,
essa abordagem ainda € pouco disseminada, com um numero restrito de profissionais a
empregando, o que pode estar relacionado ao fato de se tratar de uma técnica relativamente
recente.

Como alternativa para minimizar as complicagbes pos-cirargicas, possibilitando
reintervencbes se necesséario, e melhorando o desempenho funcional do ligamento
original, pode-se optar pela técnica de reconstrucao do LCCr com fio sintético (EVOLIG ®)
(MONTEBELLER et al., 2024).

A técnica intracapsular de reconstrucdo do LCCr com fio sintético consiste na
abertura de tuneis 6ésseos obliquos em pontos isométricos no fémur e natibia, de forma que
0 acesso cirurgico é feito em zona medial do joelho, com uma inciséo parapatelar ampla
e com os joelhos hiperflexionados, possibilitando melhor visualizacdo da area afetada
(MONTEBELLER et al, 2024). Para identificar os locais de perfuragéo dos tuneis 6sseos, é
necessaria a passagem de um fio de Kirschner de dentro para fora dos pontos isométricos,
sendo utilizada uma broca canulada sobre o fio para realizar o procedimento. Através de
um fio-guia, os tdneis séo testados mimetizando o ligamento, apés, € colocado o ligamento
sintético, de forma que, por conter fibras livres em sua constituicdo, estas devem ficar
centralizadas na articulagdo permitindo os movimentos de flexdo e extensdo da mesma
(MONTEBELLER et al., 2024).

Sao necessérias diversas movimentacbes da articulagdo do joelho ao longo do
procedimento cirdrgico para evitar tensdo ligamentar e possiveis complicagbes pos-
cirargicas (OLIVEIRA, 2024). O ligamento sintético é fixado com parafusos de interferéncia
canulados e rombos na saida de cada tunel ésseo. O procedimento € realizado nos tuneis
transversais femorais e tibiais, sendo neste Ultimo colocado no sentido medial para o
lateral, e sempre com auxilio do fio-guia. Apds a fixagdo do ligamento sintético, realiza-se
o teste de gaveta antes do fechamento dos planos (capsula articular, musculatura e pele).
Ademais, deve-se radiografar o local no momento poés-cirirgico imediato para confirmacgéao
da posicéo e viabilidade do ligamento (MONTEBELLER et al., 2024).
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MATERIAL E METODOS

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura sobre as técnicas cirargicas
utilizadas para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) em cées, com
énfase na reconstru¢do do ligamento por meio da técnica com fios sintéticos.

A pesquisa foi conduzida por meio da consulta a artigos cientificos, dissertacoes,
livros disponiveis nas plataformas de pesquisa: SCIELO; Google Académicos; NCBI;
PubMed. A selecdo dos materiais foi baseada na relevancia dos estudos para o tema,
priorizando publicagbes dos ultimos 25 anos, embora artigos classicos sobre o assunto
também tenham sido incluidos.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que analisaram aspectos biomecanicos,
eficacia clinica, tempo de recuperacdo e incidéncia de complicacdes pos-operatérias
relacionadas a técnica mencionada. Foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam
dados especificos sobre a técnica cirirgica comparada ou que se limitavam a abordagens
experimentais sem aplicagéo clinica comprovada.

A metodologia seguiu um processo de analise qualitativa, comparando os resultados
apresentados nos estudos revisados quanto a estabilidade articular, tempo de recuperacéo
dos pacientes, taxa de complicagdes, custo-beneficio e impacto na funcionalidade e bem-
estar dos cées. Além disso, foram avaliadas as vantagens e desvantagens da técnica para
diferentes perfis de pacientes, considerando fatores como porte, idade e nivel de atividade
dos animais.

Os dados coletados foram organizados e analisados de forma descritiva, visando
proporcionar uma compreensao clara sobre a eficacia da técnica avaliada e sua implicacédo

na pratica clinica veterinaria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A reconstrucdo do ligamento cruzado cranial (LCCr) com fios sintéticos,
especificamente o Evolig®, demonstra ser uma técnica promissora para o tratamento da
ruptura ligamentar em cées. Essa abordagem cirurgica oferece vantagens significativas
em relacdo a estabilidade articular e ao tempo de recuperacéo, proporcionando melhor
funcionalidade do membro acometido.

Os estudos analisados indicam que o Evolig® apresenta alta resisténcia mecéanica
e biocompatibilidade, minimizando a formacgéo de fibrose e reduzindo a necessidade de
reintervencdes cirdrgicas. Além disso, a técnica intracapsular, ao utilizar pontos isométricos
no fémur e na tibia, favorece uma reabilitacdo mais eficiente, permitindo a preservacgéo da

biomecanica natural do joelho.
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Apesar dos beneficios, a escolha dessa técnica deve levar em consideragéo fatores
como o porte e o0 nivel de atividade do paciente, pois caes de pequeno porte e altamente
ativos podem apresentar menor resposta satisfatoria em comparagéo as osteotomias. Além
disso, a necessidade de equipamentos especificos e materiais de alto custo pode ser um
fator limitante para sua ampla aplicagéao.

Dessa forma, a reconstrugdo do LCCr com Evolig® representa uma alternativa
eficaz e inovadora para a estabilizagdo da articulagéo do joelho em cées, contribuindo para
melhores resultados clinicos e qualidade de vida dos pacientes. Contudo, sua indicagdo
deve ser feita com base em uma avaliagéo criteriosa das condi¢des individuais do animal,

garantindo um tratamento personalizado e eficiente.
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