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RESUMO

O ligamento cruzado cranial faz parte da articulação do joelho e é responsável por promover a  

estabilidade do membro pélvico ao impedir que a tíbia se desloque cranial e medial com 

relação ao fêmur. A insuficiência do ligamento cruzado cranial é uma das principais afecções 

articulares  que  acometem  os  cães  e  leva  à  aplicabilidade  de  estudos  epidemiológicos 

buscando  compreender  as  predisposições  para  o  acometimento.  Aos  dados  atuais,  é 

estabelecida com maior frequência em animais de companhia de grande porte e peso elevado,  

devido  à  sobrecarga  do  local  de  inserção,  além  de  fêmeas  e  animais  castrados.  Como 

principais sinais clínicos da instabilidade do ligamento cruzado cranial os cães apresentarão 

dor e claudicação, sendo necessário a consulta veterinária para a constatação da causa. O 

diagnóstico da insuficiência total ou parcial é estabelecido por métodos aplicados ao exame 

físico  e  complementares,  sendo  o  teste  de  gaveta,  compressão  tibial,  a  radiografia  e  a 

ultrassonografia as principais técnicas empregadas. A identificação é estabelecida ao avaliar o 

grau de deslocamento realizado pela tíbia, ao considerar um padrão anormal de quando a 

estabilidade  da  articulação  está  preservada.  Ao  analisar  parâmetros  encontrados  na 

insuficiência do ligamento cruzado cranial com o emprego da radiografia, verifica-se como 

principal  alteração  secundária  a  doença  articular  degenerativa.  Enquanto,  devido  à 

sensibilidade  da  ultrassonografia  em  identificar  tecidos  moles,  pode-se  notar  com  maior 

precisão alterações  de  menisco.  Assim,  devido à  alta  incidência  de  lesões  ortopédicas  na 

clínica de animais de companhia, torna-se necessário a aplicabilidade de estudos com objetivo 

de  compreender  as  principais  alterações  encontradas  no  diagnóstico,  de  forma  que,  seja 

possível interpretar lesões secundárias, confirmar ou excluir diagnósticos e fornecer o melhor 

tratamento para os pacientes. 

Palavras-chave: articulação; joelho; radiografia; ultrassonografia.



ABSTRACT

The  cranial  cruciate  ligament  is  part  of  the  knee  joint  and  is  responsible  for  promoting 

stability of the pelvic limb by preventing the tibia from moving cranially and medially in 

relation to the femur. Insufficiency of the cranial cruciate ligament is one of the main joint  

conditions that affect dogs and leads to the application of epidemiological studies seeking to  

understand the predispositions for involvement. According to current data, it is established 

more frequently in large and heavy pets, due to the overload of the insertion site, in addition  

to  females  and  neutered  animals.  The  main  clinical  signs  of  cranial  cruciate  ligament 

instability  in  dogs  will  present  pain  and  lameness,  requiring  veterinary  consultation  to 

determine the cause. The diagnosis of total or partial insufficiency is established by methods 

applied  to  the  physical  examination  and  complementary,  with  the  drawer  test,  tibial 

compression, radiography and ultrasound being the main techniques employed. Identification 

is established by assessing the degree of displacement performed by the tibia, considering an 

abnormal pattern when the stability of  the joint  is  preserved.  When analyzing parameters 

found  in  cranial  cruciate  ligament  insufficiency  using  radiography,  the  main  secondary 

alteration is degenerative joint disease. Meanwhile,  due to the sensitivity of ultrasound in 

identifying soft tissues, meniscus alterations can be noted with greater precision. Thus, due to 

the high incidence of orthopedic injuries in the clinic of companion animals, it is necessary to  

apply studies with the objective of understanding the main alterations found in the diagnosis,  

so that it is possible to interpret secondary injuries, confirm or exclude diagnoses and provide 

the best treatment for patients.

Keywords: articulation; knee; radiography; ultrasound. 
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1 INTRODUÇÃO

A insuficiência do ligamento cruzado cranial (ILCCr) é uma das afecções articulares 

que mais acometem os cães e as causas ainda são alvos de estudos, pois não possuem um 

padrão  específico,  tendo  como  principais  ocorrências  em  quadros  degenerativos  ou 

traumáticos.  Em  casos  degenerativos  a  ruptura  ocorre  de  modo  crônico  por  atividades 

repetitivas, obesidade e ao decorrer da vida do animal, enquanto em condições traumáticas é 

estabelecida  através  de  fraturas  por  quedas,  forte  impacto,  atropelamentos  e  entre  outros 

(Buquera; Padilha Filho; Canola, 2004).

Ao  realizar  a  palpação  do  joelho  é  possível  fazer  a  identificação  das  estruturas 

presentes na região, sendo essas: a patela,  ossos sesamoides, côndilos do fêmur, crista da 

tróclea, cabeça da fíbula, tuberosidade da tíbia, sulco extensor, ligamento patelar único e os 

ligamentos  colaterais  medial  e  lateral.  Os  ligamentos  cruzados  localizam-se  ao  centro  e  

interno à articulação do joelho, de forma que possuem a finalidade de promover a estabilidade 

da articulação. O ligamento cruzado cranial tem origem na fossa intercondilar do côndilo 

femoral lateral e fixa-se na face cranial da tíbia, recebendo o nome devido à localização de 

inserção.  Esse,  é  mais  suscetível  a  romper  durante  a  hiperextensão  da  articulação, 

promovendo o deslocamento anormal da tíbia cranialmente (Singh, 2019).

O joelho é uma articulação sinovial complexa, responsável por permitir movimentos 

essenciais como a flexão, a extensão e, em alguns casos, a rotação limitada da perna. Esta 

articulação sustenta grande parte do peso corporal durante o movimento e é essencial para a 

eficiência mecânica da deambulação, o que possibilita a movimentação eficiente e estável  

(Dyce, 2010). A importância biomecânica deste é evidente na capacidade dos animais de se 

moverem com agilidade e manterem o equilíbrio (Spinella, 2021). Patologias ou lesões nessa 

articulação  podem  ter  consequências  graves  para  a  mobilidade  do  animal,  reforçando  a 

necessidade de cuidados veterinários adequados para manter sua saúde e bem-estar. 

O ligamento cruzado cranial é intracapsular e faz parte da articulação do joelho, que 

promove a movimentação e impede a superextensão do membro, de tal forma que, a ruptura  

acarretará o deslocamento cranial da tíbia com relação ao fêmur, promovendo a instabilidade 

para a execução de atividades deambulatórias. Com a descontinuidade do ligamento, o animal 

apresentará dor e claudicação como principais sinais clínicos, além de ocasionar diminuição 

da qualidade de vida por manifestar dificuldades na locomoção (Heidorn, 2018).

Na clínica ortopédica a ILCCr se torna uma das principais causas de claudicação em 

cães (Oliveira et al., 2009; Gomes, 2019). De modo que os sinais clínicos se apresentam de 
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acordo com a cronicidade da lesão. Os animais que apresentam a ruptura por trauma agudo 

tendem a desenvolver claudicação com impotência da função do membro, enquanto os com 

lesão crônica podem apresentar claudicação com apoio e dor local (Minto; Dias, 2022). O 

sinal clínico de dor é causado pela ação de terminações sensoriais presentes nas articulações, 

que quando submetidas a estímulos mecânicos ou inflamatórios, podem ser ativadas (Klein, 

2014).

Para a obtenção do tratamento que garanta qualidade de vida ao animal acometido, 

devem  ser  aplicados  pelo  médico  veterinário  responsável  os  métodos  de  diagnóstico 

necessários, sendo os principais: exame físico, juntamente ao teste de gaveta e da compressão 

tibial,  radiografia,  ultrassonografia,  artroscopia,  tomografia  e  ressonância.  Posteriormente, 

deverá ser instituída a terapia adequada, de modo que o procedimento escolhido deve ser de 

acordo com a gravidade e progressão da lesão (Cavalcanti, 2022).

Dentre os métodos de diagnóstico supracitados, inicia-se pelo exame físico, no qual 

por meio da inspeção e palpação do membro é possível  notar a presença ou ausência de 

inchaço, dor ao toque, claudicação e movimentação articular anormal. Durante a realização do 

exame físico faz-se a aplicação do teste de gaveta, que consiste em avaliar o deslocamento  

medial ou cranial da tíbia com relação ao fêmur. Esta movimentação é impossibilitada quando 

o  ligamento  cruzado  cranial  se  apresenta  funcional  e  a  estabilidade  da  articulação  está 

preservada (Cavalcanti, 2022). 

Durante o exame físico também é realizado o teste de compressão tibial, posicionando 

o dedo indicador de uma mão ao longo da crista da tíbia, enquanto a outra segura o fêmur  

distal. O dedo indicador aplica pressão na crista tibial em direção caudal, enquanto a mão 

oposta  flexiona  e  estende  o  jarrete.  Se  o  ligamento  cruzado  cranial  estiver  rompido,  a  

contração  do  músculo  gastrocnêmio,  causada  pelo  movimento  do  jarrete,  iniciará  o 

mecanismo de  compressão  tibial,  possibilitando  que  a  tíbia  se  desloque  cranialmente  em 

relação ao fêmur (Moreira, 2023). 

A realização  do  exame  radiográfico  também se  apresenta  como  um dos  métodos 

eficazes para o diagnóstico, ao examinar a presença de outros fatores e doenças degenerativas 

no membro acometido, como algumas irregularidades ósseas. Como outro procedimento de 

grande impacto para a assertividade das irregularidades presentes, tem-se a ultrassonografia 

como método sensível e não invasivo. Através dessa, nota-se a integridade da articulação, a 

gravidade e a ocorrência de outras alterações concomitantes (Oliveira et al., 2009).

A artroscopia é realizada com a inserção de uma ferramenta, como o artroscópio, com 

a  finalidade  de  conduzir  procedimentos  terapêuticos,  identificação  de  lesões  ou  até  a 
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realização de biópsias na articulação. É um método superior a radiografia no diagnóstico de 

artropatias. A artroscopia como diagnóstico é aplicada para confirmar a ruptura parcial do 

LCCr e avaliar osteoartrite (Fossum, 2021). 

 É  possível  citar  também,  a  aplicação  da  ressonância  magnética  como  exame 

complementar para a identificação da lesão no paciente com suspeita clínica de ruptura do 

ligamento, por ser um método detalhado e que garante imagens precisas. Assim, a ressonância 

permite visualização direta e associação a outras lesões. A tomografia computadorizada é um 

método diagnóstico sensível na identificação da ILCCr, por meio dela é possível identificar 

com precisão a gravidade de lesões osteoarticulares (Ramos, 2010). 

 Nos últimos anos têm se observado uma alta incidência de insuficiência do ligamento 

cruzado  cranial.  A atenção  para  a  lesão  se  justifica  pelo  alto  índice  de  claudicação  e 

diagnóstico apresentado nos últimos tempos.  Artigos recentes  enfatizam a importância  de 

técnicas de imagem como a ultrassonografia e a radiografia para confirmar a lesão do LCCr e 

orientar o tratamento adequado, que frequentemente envolve procedimentos cirúrgicos como 

a osteotomia de nivelamento do platô tibial (TPLO) e o avanço da tuberosidade tibial (TTA),  

dependendo do porte e peso do cão (Corrêa, 2017). 

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Apresentar as principais alterações radiográficas e ultrassonográficas encontradas em 

joelhos de cães portadores de ILCCr por meio da busca nas ferramentas de indexação nos 

últimos 10 anos.

1.1.2 Objetivos Específicos 

• Compreender os principais parâmetros para análise da ILCCr em cães;

• Interpretar a prevalência das alterações secundárias a ILCCr;

• Apresentar  a  eficiência e  precisão dos métodos de diagnóstico da insuficiência do 

ligamento cruzado cranial. 



13

2 REVISÃO DE LITERATURA

Realizou-se um levantamento com base em 45 estudos encontrados em plataformas de 

bancos de dados de artigos científicos, como SciELO, Periódicos CAPES, Scopus,  Google 

Scholar,  Elsevier  e  Veterinary  Evidence.  As  palavras-chave  utilizadas  para  seleção  dos 

trabalhos  foram:  joelho,  ILCCr,  ruptura,  diagnóstico,  DAD,  artrite,  radiografia, 

ultrassonografia, artropatias, ortopedia e medicina veterinária. 

Os critérios de seleção aplicados para a revisão de literatura foram embasados em 

trabalhos que utilizaram a radiografia ou a ultrassonografia para diagnóstico da insuficiência 

do ligamento cruzado cranial em cães, com relatos de casos sobre as principais alterações 

observadas, sinais clínicos, causas e lesões secundárias. De modo que, excluiu-se os artigos 

analisados cuja publicação era superior a 10 anos.

Para os demais tópicos, buscou-se artigos científicos, monografias e livros que melhor 

apresentassem o assunto abordado, sem período de tempo definido. Os parâmetros de inclusão 

aplicados foram títulos que despertassem interesse pela leitura após o uso das palavras-chave 

supracitadas. 

2.1 ETIOPATOGENIA

A lesão  articular  que  acomete  cães  de  pequeno  ou  grande  porte  tem  sua  origem 

multifatorial,  envolvendo  mecanismos  locais  e  sistêmicos  (Niebauer;  Restucci,  2023).  A 

insuficiência pode ser decorrente de fatores genéticos, processos inflamatórios e problemas de 

conformação, que provocam desequilíbrio nas forças biomecânicas aplicadas no ligamento, 

afetando  sua  capacidade  de  sustentar  cargas  e  produzindo  instabilidade  da  articulação 

(Griffon, 2010). 

A etiopatogenia multifatorial levam a hipóteses para explicar a ocorrência, podendo 

ser  por  causas  biológicas  ou  biomecânicas  (Cook,  2010).  Os  fatores  biológicos  fazem 

correlação com a predisposição por raças de grande porte, enquanto os biomecânicos estão 

ligados à hiperextensão do membro, movimentos abruptos, intensa atividade física e impacto 

com o chão em pousos de grades altitudes (Spinella, 2021). 

Anteriormente, acreditava-se que a insuficiência do ligamento cruzado cranial se dava 

pela ocorrência de traumas, no entanto, com o surgimento de novos estudos compreendeu-se 

que a doença pode surgir a partir de forças fisiológicas e degeneração da articulação do joelho 

(Lotsikas  et al.,  2018). Além disso, a medida do ângulo do platô tibial,  que para animais 
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saudáveis  deve  ser  de  20  a  22º,  está  relacionada  com lesões  que  ocorrem no  ligamento 

cruzado (Alves et al., 2018).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Através de estudos epidemiológicos para a identificação dos animais portadores da 

doença realizados pelo Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia da Universidade de São Paulo (USP), durante os anos de 1999 a 2005 e com a 

avaliação de 323 cães, estabeleceu-se uma prevalência local para fêmeas inteiras, seguidas de 

machos  inteiros,  fêmeas  castradas  e  machos castrados.  Além disso,  notou-se  que cães  de 

maior peso e de médio a grande porte são mais acometidos, contando com 33% dos animais 

com peso de 6 a 15 kg, de modo que a ruptura se apresenta mais precocemente para essas  

categorias. A idade média dos animais diagnosticados foi de cinco anos, o que mostra uma 

prevalência para os mais jovens (Matera et al., 2007).

Já  em  um  estudo  retrospectivo  de  32  cães  acometidos  com  a  insuficiência  do 

ligamento cruzado cranial, atendidos entre os anos de 2006 a 2012 na Unidade Hospitalar de 

Animais de Companhia da PUCPR, houve a classificação dos animais quanto a etiologia, 

alterações  apresentadas  no  exame físico,  grau  de  claudicação e  sinais  radiográficos.  Este 

estudo levou em consideração os fatores considerados de risco descritos por Matera  et al. 

(2007). Nos resultados apresentados, percebeu-se representação maior das fêmeas (68,75%) 

do  que  os  machos  (31,25%),  sendo  os  animais  não  castrados  com maior  incidência.  Na 

distribuição dos animais segundo o peso, os que apresentavam entre 25 a 35 kg foram os mais 

acometidos.  Com relação as  raças,  a  predominância  da  afecção foi  em Poodle  Miniature 

(21,9%), seguido de PitBull (18,75%), Rotweiller (12,5%), SRD (12,5%) e Bulldog (9,38%) 

(Bach et al., 2015).

Embora a alteração apresenta predisposição a raças grandes,  o acometimento pode 

ocorrer em animais de qualquer raça, tamanho e idade (Bojrab, 2010). A insuficiência do 

ligamento cruzado cranial é, em sua maioria, bilateral, onde estima-se que de 30 a 40% dos 

pacientes  que  apresentam a  alteração  unilateral,  tendem a  desenvolver  a  insuficiência  no 

ligamento contralateral em um período de 18 a 24 meses. Assim como, a realização de estudos 

epidemiológicos têm demonstrado maior predisposição para fêmeas, animais castrados e raças 

como: Labrador Retriever, Rottweiler e Newfoundlande (Schulz, 2007). 
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2.3 PARÂMETROS NO DIAGNÓSTICO

2.3.1 Radiografia

A radiografia é uma ferramenta útil  na avaliação da ILCCr em cães,  mas não é a  

técnica de imagem mais sensível para diagnosticar essa condição. O diagnóstico definitivo 

muitas vezes requer uma combinação de técnicas, incluindo exames clínicos e, em alguns 

casos, outros métodos de imagem, como a ressonância magnética ou a artroscopia (Franklin, 

2017).

 A radiografia pode ser associada para o diagnóstico da ILCCr principalmente para 

confirmação do deslocamento cranial da tíbia e exclusão de outras alterações, podendo avaliar 

doença  articular  degenerativa  secundária  a  ILCCr  e  para  planejamento  cirúrgico  (Souza, 

2020).  Aliás,  através  do  emprego  da  radiografia  torna-se  exequível  o  reconhecimento  de 

osteoartrites  e  osteófitos,  podendo  esses  serem  ocasionados  por  sobrecarga  do  joelho 

(Fossum, 2021).

O exame radiográfico é realizado pela emissão de raios ionizantes e a absorção desses 

nas diferentes estruturas. A imagem é obtida de acordo com a densidade das formações, como 

ossos, tecidos moles e órgãos, variando em grau de radioluscência e radiopacidade, de acordo 

com  a  quantidade  de  raio  x  absorvida.  A radioluscência  refere-se  à  capacidade  de  uma 

estrutura permitir a passagem dos raios-X, aparecendo como áreas mais escuras na imagem, 

enquanto a radiopacidade refere-se à característica das estruturas que absorvem uma maior 

quantidade de raios-X, resultando em áreas mais claras, característico de formações densas 

(Thrall, 2017). 

Ao levar em consideração tal afecção como uma condição onde o ligamento cruzado 

cranial,  que  estabiliza  a  articulação  do  joelho,  se  rompe  ou  se  desgasta,  a  radiografia  é 

utilizada para identificar sinais indiretos dessa lesão. Dentre esses sinais estão: alterações na 

articulação  do  joelho,  como  a  presença  de  osteófitos  (formações  ósseas  anormais)  ou 

entesófitos  (formação óssea  no ponto de  inserção de  um músculo,  tendão ou ligamento), 

alterações no contorno da articulação e sinais de artrite secundária. Assim como sinais de 

instabilidade  articular  e  cistos  subcondrais,  ocorrendo  a  formação  de  cistos  abaixo  da 

superfície da cartilagem, que podem ser um indicador de problemas na articulação (Corrêa, 

2017).

Dessa  forma,  para  a  avaliação  da  técnica  de  TightRope  modificada  aplicada  no 

tratamento de seis cães com suspeita de ILCCr, atendidos na clínica do Hospital Veterinário 
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da  Universidade  Federal  de  Uberlândia,  os  animais  foram primeiramente  submetidos  aos 

exames confirmatórios. Apresentavam claudicação aguda no membro pélvico e o diagnóstico 

se estabeleceu pelo teste  de gaveta positivo e exame radiográfico.  Esse,  foi  realizado em 

posição  mediolateral,  com  estresse  da  articulação  pela  compressão  tibial.  Observou-se 

distensão  da  capsula  articular,  interrupção  da  imagem  do  coxim  adiposo,  osteófitos 

periarticulares e esclerose do osso subcondral (Bregadioli et al., 2014). 

Para um estudo visando avaliar os resultados a longo prazo da técnica de TigthRope 

modificada em pacientes do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Lavras, 22 cães 

foram submetidos ao tratamento cirúrgico para correção, sendo oito deles destinados a esta 

técnica e seis que possuíam o acometimento bilateral. No exame ortopédico, notou-se que 

70% dos joelhos demonstravam algum sinal de processo articular degenerativo, assim como a 

confirmação da ILCCr pelo deslocamento cranial da tíbia em todos os casos (Abreu  et al., 

2018). 

Em um relato de caso sobre o uso da técnica de osteotomia de nivelamento do platô 

tibial aplicada em uma cadela, sem raça definida, 16 kg, escore corporal 8 (1-9), atendida no 

Hospital Veterinário da Universidade Professor Edson Antônio Velano (HV-UNIFENAS) com 

ILCCr,  notou-se  outras  alterações  importantes  nas  imagens  radiográficas.  O  exame  foi 

realizado em posições mediolateral, com e sem estresse tibial, e crânio-caudal. Com a flexão 

da articulação tíbio-társica, constatou-se o deslocamento cranial da tíbia em relação ao fêmur, 

acompanhado  de  sinais  de  osteoartrose,  incluindo  osteofitose  no  osso  sesamóide  e  na 

extremidade  distal  da  patela,  esclerose  articular  no  platô  tibial  e  efusão  articular.  Com a 

sedação  da  paciente  foi  possível  identificar  crepitação  durante  a  movimentação  articular, 

chamado de “click meniscal” (Honda, 2024). 

A crepitação pode  ser  facilmente  identificada  em casos  de  osteoartrite  (OA) mais 

avançada. É perceptível em toda a amplitude de movimento da articulação do joelho, sendo 

ocasionada pelo atrito dos osteófitos periarticulares com a cápsula articular. Já em casos com 

alterações de meniscos é possível identificar um “click” consistente ou intermitente, de forma 

que esse ocorre uma vez durante a amplitude do movimento (Warnock; Duerr, 2020). Assim, 

analisou-se que a presença do “click meniscal” pode estar associada a lesões no menisco 

medial em alça de balde (Gleason et al., 2020). 

Dos  pacientes  atendidos  pela  Unidade  Hospitalar  de  Animais  de  Companhia  da 

PUCPR,  no  estudo  retrospectivo  citado  anteriormente,  contatou-se  a  presença  de  doença 

articular degenerativa (DAD) em 17 dos 32 animais, correspondendo a 53,12%. O aumento de 

radiopacidade, osteofitose, avulsão óssea do local de inserção do ligamento e o deslocamento 
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cranial da tíbia foram os sinais radiográficos encontrados. Ademais, em um dos 32 pacientes 

avaliados, pôde-se notar proliferação óssea no sesamóide e em região intra-articular, além de 

esclerose subcondral na epífise proximal da tíbia (Bach et al., 2015). A figura 1 apresenta a 

radiografia do paciente citado. 

Figura 1 – Radiografia da articulação do joelho de cão na projeção mediolateral. Nota-se 
proliferação óssea no sesamóide (seta azul), proliferação óssea intra-articular (seta vermelha) 

e esclerose subcondral na epífise proximal da tíbia (seta amarela).

Fonte: Bach et. al, (2015). 

A doença articular degenerativa (DAD) é caracterizada principalmente pela perda da 

cartilagem articular, entretanto, estudos dos últimos anos consideram a DAD como a doença 

de todos os componentes da articulação (Sepúlveda, 2017). A ruptura do ligamento cruzado 

cranial  pode ser  considerado um método indutor  da doença articular  degenerativa (Cook, 

2010). 

Em um relato de caso de um Chow-Chow, macho, 32 kg, dois anos de idade, atendido 

em  uma  clínica  de  Juazeiro  do  Norte,  o  paciente  apresentava  como  queixa  principal  a 

dificuldade de apoiar o membro pélvico esquerdo no chão e sinais de dor. No exame físico foi 

positivo  ao  teste  de  gaveta  e  encaminhado  para  exame  radiográfico  sob  sedação  para 

diagnóstico complementar.  Observou-se  sobreposição dos  côndilos  femorais  em relação a 

metáfise proximal da tíbia, indicando elevado grau de angulação do platô tibial, atingindo 53º 

(Ramos, 2023). Tal angulação foi anteriormente citada por Minto  et al., (2021) como uma 

predisposição para o acometimento.
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Em um caso de lesão meniscal secundária a ruptura do ligamento cruzado cranial e 

tendinose de calcâneo, com posterior tratamento com plasma rico em plaquetas, foi possível 

notar alterações significativas durante o exame radiográfico.  O paciente apresentava lesão 

crônica  em  membro  pélvico  esquerdo,  com  aumento  da  rigidez  na  região  medial  da 

articulação  do  joelho,  além  de  atrofia  dos  músculos  quadríceps  femoral,  semitendinoso, 

semimembranoso e glúteo superficial. O exame foi realizado com posições mediolateral sob 

estresse, e craniocaudal com estresse varo e valgo. Pôde-se notar áreas de proliferação óssea, 

com irregularidades  na  superfície  da  tíbia  nos  contornos  dos  côndilos  femorais  lateral  e 

medial, indicando artrose moderada. Além disso, foi possível observar alterações na patela, 

com a presença de osteófitos na porção distal e proximal da estrutura (Cruz, 2020). 

Em casos  de  ruptura  aguda  do  ligamento  cruzado  cranial,  é  possível  observar  na 

imagem radiográfica a presença de derrame articular, estabelecendo compressão da gordura 

infrapatelar  e  deslocamento  caudal  da  cápsula  articular.  De  modo  que,  nota-se  maior 

radiopacidade da gordura infrapatelar, em condições normais identificada pelo formato de um 

triângulo radioluscente, devido ao aumento do volume do líquido sinovial, derrame sinovial e 

edema da gordura infrapatelar. Já em casos de ruptura crônica, pode-se observar nas imagens 

radiográficas alterações degenerativas, com a presença de osteófitos principalmente ao longo 

da tróclea do fêmur, faces medial e lateral do côndilo tibial, superfície caudal do platô tibial e 

nas fabelas femorais (Dycus et al., 2022).

Um animal da raça Chow Chow, macho, 11 anos e com 25,5 kg, atendido no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia, chegou com claudicação intermitente de 

membro pélvico direito após ter sofrido um trauma. No exame físico apresentou teste de 

gaveta e compressão tibial positivos. Além de claudicação com elevação do membro pélvico 

direito em pinça, quando submetido à marcha. Foi solicitado hemograma para avaliação da 

saúde do paciente anterior à cirurgia, além exame radiográfico para planejamento da técnica a 

ser  utilizada.  O exame foi  realizado sete  dias  após a  entrada no Hospital  Veterinário.  As 

imagens  radiográficas  foram  realizadas  em  posições  mediolateral  e  craniocaudal,  onde 

apresentou  desvio  cranial  do  platô  tibial  em relação  aos  côndilos  femorais,  distensão  da 

cápsula articular, opacificação periarticular e do coxim gorduroso infrapatelar e redução do 

espaço articular. Os resultados de imagem juntamente ao exame clínico foi possível identificar 

ILCCr e DAD (Moreira, 2023). 

Desse modo, a radiografia apresenta-se como exame complementar para o diagnóstico 

da insuficiência do ligamento cruzado cranial, sendo muitas vezes dispensada em casos onde 

a suspeita é confirmada apenas com o exame físico ortopédico, realizando os testes de gaveta 
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e da compressão tibial, como demonstrado por Sei (2021) e De Oliveira (2023) em relatos de 

casos clínicos.

Como  observado  nos  trabalhos  dos  autores  acima,  pode-se  compreender  que  os 

principais parâmetros radiográficos encontrados no diagnóstico, quando há insuficiência ou 

ruptura  do  ligamento  cruzado cranial,  são:  deslocamento  cranial  da  tíbia  com relação ao 

fêmur, doença articular degenerativa, com a presença de osteófitos, principalmente no osso 

subcondral e patela; desvios angulares com a radiografia realizada em posições mediolateral e 

craniocaudal; alteração do ângulo do platô tibial; esclerose do osso subcondral e distensão da 

cápsula articular. 

2.3.2  Ultrassonografia

A ultrassonografia é uma ferramenta valiosa para o diagnóstico da ILCCr em cães. Ela 

permite a visualização direta das estruturas moles e auxilia na identificação de alterações 

associadas à lesão do LCCr. Os principais parâmetros ultrassonográficos para a avaliação da 

ILCCr incluem: espessamento e alterações no ligamento cruzado cranial, cuja imagem pode 

apresentar irregularidades na superfície e áreas de hipoecogenicidade, indicando edema ou 

degeneração.  Além da  ruptura,  demonstrando separação dos  feixes  do  ligamento  ou  uma 

ausência de visualização desse na área (Almeida, 2013). 

É possível  visualizar  através  do ultrassom a  presença de  edema periarticular,  cujo 

acúmulo de líquido ao redor da articulação do joelho é detectado como uma área hipoecóica  

ao redor do LCCr, sendo ocasionado por inflamação ou trauma decorrente da lesão. Assim 

como, pode-se observar alterações no líquido sinovial, como aumento de volume ou mudança 

na  ecogenicidade,  podendo  se  tornar  mais  ecogênico  na  presença  de  inflamação  ou 

hemorragia, o que pode indicar sinovite secundária à lesão do LCCr. Em casos de ruptura 

crônica,  as  imagens  ultrassonográficas  encontradas  serão  hipertrofia  sinovial  e  derrame 

articular mínimo, exceto quando há lesão meniscal ou irregularidades ósseas (Cook, 2018). 

Desse  modo,  em um estudo visando comparar  as  lesões  do  menisco  medial  e  do 

ligamento cruzado cranial em casos de ruptura total ou parcial, utilizou-se da ultrassonografia 

e da artrotomia para análise das alterações. O exame ultrassonográfico foi realizado em 45 

cães com o diagnóstico de ruptura completa do ligamento ou suspeita de ruptura parcial,  

atendidos pelo HOVET-FMVZ-USP. Dos 45 animais,  apenas 28 permaneceram no estudo 

devido a critérios de seleção. O menisco foi classificado como: (0) íntegro, (1) presença de 

alteração de ecogenicidade, sem perda da morfologia e (2) lesão verdadeira, com perda da 
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morfologia. Examinou-se o LCCr e foi definido como: (0) íntegro, porção distal observada 

sem interrupções e ausência de outras alterações na região de inserção, (1) ruptura parcial, 

com parte  das fibras do ligamento identificadas sem interrupção e presença de efusão na 

região de inserção e (2) ruptura completa, interrupção total das fibras e presença de efusão na 

região de inserção do ligamento (Gomes, 2019). 

Dos  28  animais  selecionados,  82,1%  apresentaram  ruptura  completa,  apenas  uma 

causada por trauma, não ocorrendo diferença entre os dois métodos diagnósticos na avaliação 

do  LCCr.  Em  contrapartida,  o  ultrassom  foi  capaz  de  detectar  1,8  vezes  mais  a  lesão 

verdadeira do menisco medial  do que a artrotomia,  tendo o primeiro método identificado 

39,3% e o segundo 21,4%. Só houve relação das alterações apresentadas pelo LCCr menisco 

medial quando avaliados pelo ultrassom. Assim, os principais achados de imagem do menisco 

foram: perda da morfologia, heterogêneo, região axial hiperecogênica no corno cranial, efusão 

e extrusão (Gomes, 2019).

Para  explorar  a  eficiência  do  ultrassom  como  método  diagnóstico  da  ILCCr,  32 

animais,  atendidos  entre  os  anos  de  2014  a  2020,  foram  submetidos  a  ultrassonografia 

músculo  esquelética  do  joelho  e  posteriormente  remetidos  ao  procedimento  cirúrgico.  Os 

animais foram posicionados em decúbito lateral com o membro a ser avaliado voltado para 

cima. O exame foi realizado com o transdutor linear de alta frequência de 18-5 Mhz. Este foi  

posicionado  sobre  o  ligamento  patelar  no  sentido  longitudinal  e  exercida  a  flexão  da 

articulação, onde avaliou-se a membrana sinovial, gordura infrapatelar,  margens ósseas da 

crista da tíbia e região do ligamento cruzado. Em seguida, ao realizar a rotação do transdutor 

em sentido proximolateral-distomedial, com a máxima flexão da articulação, analisou-se a 

porção distal do LCCr até sua inserção na tíbia (Tsoi, 2023). 

Apenas uma parte do ligamento é possível de ser observada na ultrassonografia, sendo 

essa a inserção distal na tuberosidade da tíbia. Acredita-se que essa parte corresponda de 30 a 

60% do LCCr (Van der Vekens et al., 2019). Pelo exame de ultrassom foi possível identificar 

a insuficiência em 28 dos 35 joelhos avaliados, levando em consideração alguns pacientes 

com acometimento bilateral. O diagnóstico foi efetuado por meio de alterações hiperecoicas 

das fibras do ligamento cruzado cranial em 96,4%, ruptura dessas em 39,3% e calcificação ao 

entorno da inserção do ligamento na tíbia em 14,3% dos avaliados (Tsoi, 2023). A figura 2 

apresenta achados ultrassonográficos do trabalho acima. 
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Figura 2 – A) Joelho com ILCCr. As setas vermelhas representam as regiões de ruptura das 
fibras do LCCr. Há deslocamento da almofada de gordura patelar (FP). B) Joelho normal. As 

setas verdes apontam para um LCCr intacto.

Fonte: Tsoi (2023).

Na  avaliação  ultrassonográfica  do  relato  de  caso  sobre  o  uso  do  plasma  rico  em 

plaquetas para tratamento de lesão meniscal e tendinose de calcâneo, notou-se irregularidades 

nos contornos ósseos do fêmur e da tíbia. Observou-se também, discreta efusão articular e 

perda  do  formato  dos  meniscos,  sendo  esses  triangulares,  que  se  apresentavam  com 

diminuição da ecogenicidade e ecotextura heterogênea. Desse modo, através da análise das 

imagens ultrassonográficas foi possível concluir a lesão meniscal e degeneração articular (Da 

Cruz, 2020). 

A estrutura  dos meniscos é  composta  principalmente  por  condrócitos  envoltos  por 

colágeno tipo I, os fibrocondrócitos. Possuem como função, juntamente ao ligamento cruzado 

caudal, de impedir o deslocamento cranial da tíbia em relação ao fêmur (Sepúlveda, 2017). 

Quando há a ruptura do ligamento cruzado cranial  (RLCCr),  o menisco medial  é  o mais 

afetado no movimento da tíbia, de modo que este é mais aderido a cápsula articular (Franklin 

et al., 2010). 

Dos cães acometidos com insuficiência do ligamento cruzado cranial, 40 a 58% dos 

casos  possuem lesão  no  menisco  medial,  quando  a  insuficiência  é  causada  naturalmente 

(Dyall, 2017). Lesões de meniscos são frequentes na clínica ortopédica de cães como doença 
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secundária a insuficiência do ligamento cruzado cranial, em especial o menisco medial, que 

tem sua ocorrência devido ao estresse pela instabilidade da articulação (Marques et al., 2014).

Como observado  nos  relatos  acima,  pode-se  verificar  que  as  principais  alterações 

ultrassonográficas encontradas em casos de insuficiência do ligamento cruzado cranial são: 

lesões de menisco medial e lateral; alterações de ecogenicidade; efusão articular; alterações 

das fibras do ligamento;  calcificação ao redor da inserção do ligamento e irregularidades 

ósseas na tíbia e fêmur. 

2.4 TRATAMENTO

O tratamento para correção da insuficiência do ligamento cruzado cranial pode ser de 

viés medicamentoso, com a finalidade de alívio da dor, seguido de fisioterapia e repouso, ou 

de natureza cirúrgica, empregada em casos mais severos para reconstrução ou substituição do 

ligamento (Cavalcanti, 2022). O tratamento da ILCCr tem por objetivo principal reestabelecer 

a estabilidade da articulação, de modo a prevenir a ocorrência de lesões de menisco e doença 

articular degenerativa (Tudury, 2018). 

De acordo com Almeida (2016), alguns fatores devem ser considerados na escolha da 

técnica para tratamento da ILCCr, como o peso do paciente,  temperamento e o tempo de 

evolução da lesão. Assim, as principais técnicas utilizadas são as extracapsulares,  como a 

TightRope e a sutura fabelotibial, apresentando também as osteotomias de correção, como a 

TPLO e a TTA (Honda et al., 2024). 

As técnicas intracapsulares consistem em substituir o ligamento cruzado cranial com o 

uso de materiais sintéticos ou tecidos autógenos,  de modo que são passados por orifícios 

feitos no fêmur e na tíbia (Schulz et al., 2019). No que diz respeito ao tratamento conservador, 

indica-se  o  uso  de  anti-inflamatório  não  esteroidal  em casos  de  dor  por  artrite,  além do 

emagrecimento de animais com sobrepeso (Dos Santos, 2017). 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao se  ter  a  suspeita  da  descontinuidade  do  ligamento,  deverá  ser  estabelecido  os 

métodos de diagnóstico adequados para o paciente, sendo a avaliação ortopédica o principal 

procedimento a ser aplicado para a confirmação. Por meio dessa, avalia-se o grau e tipo de 

claudicação, e resposta aos testes de gaveta e compressão tibial. De modo que, o diagnóstico 

da insuficiência do ligamento cruzado cranial  é  estabelecido primordialmente pelo exame 

físico. 

A  análise  dos  parâmetros  radiográficos  e  ultrassonográficos  no  diagnóstico  da 

insuficiência do ligamento cruzado cranial em cães revela a importância de utilizar ambas as 

técnicas  como  complementares  no  diagnóstico  da  condição.  Embora  a  radiografia  seja 

eficiente para avaliar alterações ósseas e sinais indiretos de instabilidade articular, como a 

presença de osteófitos  e  deslocamento da tíbia,  ela  não permite  a  visualização direta  das  

estruturas de tecidos moles, como o próprio LCCr e o menisco. 

Por outro lado, a ultrassonografia se destaca por sua capacidade de detectar lesões em 

tecidos moles, especialmente rupturas parciais e completas do LCCr e alterações meniscais, 

como  extrusões  e  perdas  da  morfologia.  Esse  método  tem  mostrado  sensibilidade  na 

identificação de alterações de ecogenicidade e heterogeneidade nas fibras do LCCr, além de 

efusões articulares e calcificações na inserção do ligamento. Esses achados são fundamentais  

para um diagnóstico mais preciso da insuficiência do LCCr, especialmente em casos onde a  

lesão parcial ainda pode não ser evidente em radiografias. 

Assim,  os  exames  radiográficos  e  ultrassonográficos  apresentam-se  como 

complementares,  indicando  achados  de  imagem  que  confirmem  ou  descartem  a  suspeita 

clínica.  Dessa  forma,  avaliando  as  alterações  encontradas  nos  exames  complementares  e 

associando com o exame clínico, torna-se exequível a escolha do tratamento adequado. Logo, 

visando  prevenir  a  ocorrência  da  ruptura  do  ligamento  cruzado  cranial  em cães,  deve-se 

estabelecer consultas com regularidade a um médico veterinário, assim como fornecer uma 

dieta  de  qualidade  para  a  sustentação  do  organismo  animal,  lhe  garantir  os  nutrientes 

necessários e massa corporal adequada.
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