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Avaliação ultrassonográfica de cães com ruptura  
do ligamento cruzado cranial submetidos a artrotomia*

Ultrasonographic Evaluation of Dogs with Cranial Cruciate Ligament Rupture Undergoing to Arthrotomy

Luanna Ferreira Fasanelo Gomes1, Thales Bregadioli2 & Stefano Carlo Filippo Hagen3

ABSTRACT

Background: The cranial cruciate ligament rupture (CrCLR) is the most common disease of the stifle joint in dogs. One 
of the major concerns in the assessment of these animals is diagnosing the presence of a medial meniscus tears, which is 
a frequent consequence due to the instability of the joint. Ultrasonography is indicated in the evaluation of the menisci 
from human and canine patients, and the results are similar to magnetic resonance imaging. The aim of this study was to 
compare the ultrasonography and the arthrotomy in the evaluation of the cranial cruciate ligament and medial meniscus 
of dogs with CrCLR undergoing surgery for stifle stabilization.
Materials, Methods & Results: Ultrasonographic examination was performed prior to arthrotomy in 23 dogs with di-
agnosis of complete CrCLR and five with suspected partial CrCLR undergoing for stifle joint stabilization surgery. The 
ultrasonography identified the complete rupture in 82.6% and the arthrotomy in 100% of the joints with this diagnosis. In 
the joints with suspected CrCLR during the clinical exam, arthrotomy and ultrasonography identified respectively three 
and four joints with partial CrCLR, and two and one with healthy ligaments. There was no difference between the two 
techniques in the assessment of the cranial cruciate ligament (P = 0.20). The ultrasonography identified medial meniscal 
tears in 39.3%, while arthrotomy was found in 21.4% (P = 0.0006) of the joints. The most frequent meniscal tear type ob-
served in the arthrotomy was folded caudal horn. The ultrasonography was able only in differentiate presence and absence 
of meniscal injury. Besides the real tear that affects the meniscus morphology, the ultrasound also identified echogenicity 
and echotexture changes in the medial (5/28) and lateral (8/28) menisci. Other changes observed in all joints evaluated by 
ultrasound were the presence of effusion and synovial membrane thickening.
Discussion: The complete and almost complete CrCLR are diagnosed by clinical examination through the evaluation of 
instability of the stifle joint, which is not possible in partial CrCLR in stable joints. In this study of the five evaluated stable 
joints, the ultrasound correctly identified the partial CrCLR in three joints and the ligament integrity in one of the joints 
when compared to arthrotomy. In animals with stifle joint instability the meniscus assessment is fundamental as it is one 
of the main causes of persistent lameness in dogs subjected to conservative or surgical treatment. Ultrasonography cannot 
differentiate the types of meniscal tears but identified approximately 1.8 times more medial meniscus tears compared to 
arthrotomy. Despite the bucket handle being the most common tear of medial meniscus in dogs with CrCLR, four of the 
six meniscal tears identified by arthrotomy were folded caudal horn. This lesion causes cranial displacement of the caudal 
horn which may have facilitated its identification by minimally invasive arthrotomy, being the probable reason for its high 
incidence in this study. Echogenicity and echotexture changes without affecting the meniscus morphology were related 
with intrasubstance degeneration described in human medicine. Ultrasonography is not the better technique to assess the 
CrCL but can assist in identifying partial ruptures. Because it has results similar to magnetic resonance imaging, ultraso-
nography is an important tool in the diagnosis of meniscus tears.
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INTRODUÇÃO

A ruptura do ligamento cruzado cranial 
(RLCCr) é uma das principais causas de claudi-
cação em cães. Ocorre com maior frequência pela 
degeneração do ligamento que pela lesão traumática 
[18]. Cães com RLCCr completa ou quase completa 
[13], apresentam instabilidade articular, que pode 
ser diagnosticada pelos testes de compressão tibial e 
movimento de gaveta durante o exame clínico [19]. 
A ruptura parcial envolvendo menos de 75-79% das 
fibras, geralmente não causa instabilidade [13,25], 
sendo de difícil diagnóstico.

A lesão do menisco medial é frequente em cães 
com RLCCr, ocorrendo em 40-58% das articulações 
afetadas naturalmente [12,27] e em 100% das articu-
lações com ruptura induzida experimentalmente [23]. 
O diagnóstico pelo exame clínico, é feito através da 
detecção de um click audível ou palpável do menisco 
durante a movimentação de flexão e extensão, porém 
este método é pouco sensível comparado com a ul-
trassonografia [11,15]. A identificação de lesão dos me-
niscos é importante tanto para animais submetidos ao 
tratamento conservativo como cirúrgico, pois é uma das 
causas da persistência da claudicação [17]. A artrosco-
pia e a artrotomia são técnicas frequentemente utiliza-
das para inspeção dos meniscos em cães submetidos a 
cirurgia para estabilização, sendo a primeira superior 
a segunda na identificação das lesões [12,26]. Lesão 
do menisco diagnosticada após a cirurgia, pode estar 
relacionada com lesão ocorrida após o procedimento 
ou não identificada durante a artrotomia exploratória 
[26]. O objetivo deste estudo foi comparar as alterações 
do ligamento cruzado cranial (LCCr) e do menisco 
medial através da ultrassonografia e da artrotomia em 
cães com ruptura completa e parcial do LCCr.

MATERIAIS E MÉTODOS

Animais

Foram avaliados através de exame ul-
trassonográfico, animais atendidos no setor de orto-
pedia do HOVET-FMVZ-USP com diagnóstico de 
RLCCr completa e parcial e encaminhados para cirurg-
ia de estabilização. Os critérios de inclusão foram: 
tempo entre o exame ultrassonográfico e a cirurgia 
não ser superior a 15 dias, não ter sido realizado pro-
cedimento cirúrgico anterior na articulação avaliada, 
ter sido realizada artrotomia durante o procedimento 

cirúrgico e na descrição da cirurgia conter pelo menos 
dados sobre a condição do LCCr e do menisco medial.

No exame clínico todos os animais foram sub-
metidos aos testes de compressão tibial e movimento de 
gaveta para avaliação da instabilidade articular [19]. As 
articulações instáveis, com resultados positivos para es-
tes testes, foram diagnosticadas com RLCCr completa 
e as articulações estáveis ou com instabilidade discreta 
tiveram suspeita de RLCCr parcial.

Exame ultrassonográfico

Os exames foram realizados por um único 
radiologista com experiência de 3 anos na avaliação 
musculoesquelética de cães. Foi utilizado o equipa-
mento de ultrassom mylab30 vet gold1 equipado com 
transdutor linear de 12 a 18 Mhz. A escolha da frequên-
cia e a configuração do equipamento foi definida no 
momento do exame de acordo com o tamanho do 
animal. Para todos os exames foi selecionada a função 
composição de imagem, a qual diminui o efeito da 
anisotropia, dando maior definição as estruturas mus-
culoesqueléticas [10]. Não foi utilizada sedação prévia, 
porém animais examinados imediatamente antes do 
procedimento cirúrgico, eventualmente já haviam sido 
submetidos a medicação pré-anestésica com 3,0 mg/
kg de meperidina (Dolosal®)2 e 0,01-0,03 mg/kg de 
acepromazina (Acepran ®0,2%)3.    

Os cães foram posicionados em decúbito 
lateral com o membro a ser examinado voltado para 
cima. A região proximal a patela até a tuberosidade 
da tíbia foi tricotomizada. Para melhor acoplamento 
do transdutor com a pele foi utilizado gel condutor 
para ultrassom. Com o transdutor posicionado so-
bre o ligamento patelar no sentido longitudinal e a 
articulação flexionada, foram avaliadas a membrana 
sinovial e a gordura infrapatelar. Rotacionando em 
aproximadamente 15 graus o transdutor em sentido 
proximolateral-distomedial e fazendo a máxima flexão 
da articulação avaliamos a porção distal do LCCr até 
sua inserção na tíbia. Reposicionando o transdutor no 
sentido longitudinal da AFTP e deslocando o mesmo 
ao redor da articulação no sentido craniocaudal tanto 
medial quanto lateral avaliamos toda a extensão re-
spectivamente do menisco medial e lateral.

O espessamento da membrana sinovial (EMS), 
foi graduado de 0 a 3 como realizado em pacientes hu-
manos [6,7,9] e a efusão de acordo com o descrito para 
o exame ultrassonográfico da articulação FTP de equinos 
[5]. O menisco foi definido como: (0) íntegro; (1) presença 
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de alteração de ecogenicidade e contextura sem perda da 
morfologia; (2) lesão verdadeira, com perda da morfolo-
gia. O LCCr como: (0) íntegro, porção distal observada 
sem interrupções durante exame dinâmico (extensão 
e máxima flexão da articulação) e ausência de outras 
alterações na região de inserção do LCCr; (1) ruptura 
parcial, parte das fibras do ligamento identificadas sem 
interrupção durante exame dinâmico e presença de efusão 
na região de inserção; (2) ruptura completa, interrupção 
total das fibras do LCCr no exame dinâmico e presença 
de pelo menos efusão na região de inserção do ligamento.

As imagens ultrassonográficas foram avaliadas 
posteriormente pelo mesmo radiologista que realizou o 
exame. Esta avaliação foi realizada em conjunto com 
outras 136 articulações FTP de animais da rotina, não 
sendo identificados os animais, o diagnóstico e se foi 
ou não submetido ao procedimento cirúrgico.

Artrotomia

Durante o procedimento cirúrgico, a avaliação 
macroscópica de todas as articulações foi realizada por 
artrotomia craniomedial minimamente invasiva, sem 
deslocamento da patela [14]. As informações sobre a 
condição do LCCr e do menisco medial foram adqui-
ridas por descrição do procedimento pelo cirurgião. 
Os procedimentos não foram realizados pelo mesmo 
cirurgião, pois há uma escala na rotina do setor de Or-
topedia do HOVET-FMVZ-USP, havendo alternância 
entre os veterinários da equipe no centro cirúrgico.

Estatística

Neste estudo foram utilizados testes para dados 
não paramétricos. As comparações entre a avaliação 
ultrassonográfica e a artrotomia foram realizadas pelo 
teste de Wilcoxon. As correlações entre as alterações 
observadas na ultrassonografia e na artrotomia foram 
feitas pelo teste de Spearman. O nível de significância 
foi 5% (P ≤ 0,05).

RESULTADOS

Foram submetidos a avaliação ultrassonográfica, 
anteriormente a cirurgia de estabilização da articulação 
FTP, 45 cães com diagnóstico de ruptura completa ou 
suspeita de ruptura parcial do LCCr. Dezesseis ani-
mais foram excluídos pois o período entre o exame e a 
cirurgia excediam 15 dias, ou por falta de informações 
no relatório da cirurgia. Dos 28 cães incluídos, 67,9% 
(19/28) foram examinados imediatamente anterior e 
32,1% (9/28) até 15 dias antes do procedimento cirúr-

gico. Dessas nove articulações, nenhuma apresentou 
lesão mais severa na artrotomia comparada com a US. 
Dos animais avaliados, 82,1% (23/28) apresentaram 
diagnóstico de RLCCr completa, sendo somente uma 
relacionada com trauma em um cão jovem, todos 
foram submetidos ao procedimento de Osteotomia de 
nivelamento do platô da tíbia (TPLO). Dos cinco ani-
mais com suspeita clínica de RLCCr parcial, em três ela 
foi confirmada e os animais submetidos a TPLO e em 
dois não foi observada alteração do ligamento, sendo 
1 submetido a osteotomia em cunha da tíbia (CWO) 
por apresentar ângulo elevado do platô tibial e o outro 
somente a biopsia da membrana sinovial.

A idade média dos cães foi de 5,8 ± 2,3 anos 
(1,2 - 10,0 anos) e peso 27,0 ± 12,1 kg (6,8 - 47 kg). 
Em relação ao sexo foram avaliadas 20 fêmeas, sendo 
10 castradas e 9 machos, sendo 6 castrados. As raças 
representadas foram: SRD (7), Pit Bull (5), Buldogue 
Inglês (3), Golden Retriever (2). As demais raças foram 
representadas por um único animal: Maltes, Shit Zu, 
Yorkshire, Lhasa Apso, Labrador Retriever, Dogo 
Argentino, Pastor de Malinois, Doberman, Rottweiler, 
American Bully e American Staffordshire Terrier.

As alterações dos LCCr e dos meniscos mediais 
na US e na artrotomia estão descritos na Tabela 1. Todas 
as articulações apresentaram algum grau de efusão e/
ou EMS no exame ultrassonográfico, exceto a do cão 8.

A ruptura completa do LCCr foi observada em 
67,9% (19/28) e 82,1% (23/28), a parcial em 25,0% 
(7/28) e 10,7% (3/28) das articulações avaliadas pela 
US e artrotomia respectivamente. Ambas as técnicas 
identificaram 7,1% (2/28) das articulações sem ruptura. 
Não houve diferença entre o US e a artrotomia na aval-
iação do LCCr (P = 0,20). Todas as articulações em que 
o US detectou RLCCr completa tiveram diagnóstico 
de ruptura completa no exame clínico.

O US detectou lesão verdadeira do menisco 
em 39,3% (11/28) das articulações, 1,8 vezes mais 
que a artrotomia (P = 0,0006), a qual identificou lesão 
em 21,4% (6/28) das articulações. Além das lesões 
verdadeiras, a US identificou em 17,9% (5/28) das ar-
ticulações alteração de ecogenicidade e ecotextura sem 
alteração da morfologia do menisco, sendo relacionada 
com a degeneração intrassubstancial descrita em huma-
nos [16]. Não houve diferença das lesões dos meniscos, 
tanto pelo US (P = 0,08) como pela artrotomia (P = 
0,77), entre animais que foram submetidos a cirurgia 
antes e após 30 dias do aparecimento dos sintomas.
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As alterações do LCCr e do menisco medial 
apresentaram correlação quando avaliadas pelo US (Sr 
= 0,49, P = 0,008), mas não pela artrotomia (Sr = 0,24, 
P = 0,21). Apesar do EMS ter tido correlação moderada 
com a lesão dos meniscos (Sr = 0,53, P = 0,003) e do 
LCCr no US (Sr = 0,46, P = 0,014), não foi possível 
comparar esta alteração com os achados na artrotomia, 
pois somente em 5 cães foi relatado sua aparência.

DISCUSSÃO

Na avaliação ultrassonográfica do LCCr 
tentamos identificar as fibras do ligamento e parte do 

Tabela 1. Alterações do LCCr e do menisco medial avaliadas através da ultrassonografia e da artrotomia.

Cão Peso (kg)
LCCr Menisco medial

US Artrotomia Ultrassonografia

1 6,8 Parcial Completa Íntegro

2 7,0 Completa Completa Perda da morfologia, deslocamento cranioabaxial (2)

3 8,5 Completa Completa Perda da morfologia do corno caudal, efusão e extrusão (2)

4 9,0 Completa Completa
Região axial hiperecogênica no corno cranial e perda da 

morfolofia do corno caudal (2)

5 11,1 Parcial Completa Íntegro

6 11,6 Completa Completa Íntegro

7 15,0 Completa Completa Íntegro

8 23,3 Sem ruptura Sem ruptura Íntegro

9 23,4 completa Completa
Região axial hiperecogênica no corno cranial, perda da 
morfolofia do corno caudal com efusão e extrusão (2)

10 23,5 Completa Completa Íntegro

11 24,0 Parcial Parcial Íntegro

12 26,0 Completa Completa Contorno mal definido, sem efusão ao redor (1)

13 26,9 Parcial Completa Perda da morfologia do corno caudal, efusão e extrusão (2)

14 26,9 Sem ruptura Completa Íntegro

15 27,5 Completa Completa Hiperecogênico e com efusão ao redor (1)

16 28,5 Completa Completa Íntegro

17 30,0 Completa Completa Perda da morfologia do corno caudal, efusão e extrusão (2)

18 32,5 Parcial Parcial Íntegro

19 33,1 Completa Completa Perda da morfologia do corno caudal, efusão e extrusão (2)

20 34,0 Completa Completa hiperecogênico e com efusão ao redor (1)

21 35,0 Parcial Sem ruptura Íntegro

22 35,6 Completa Completa Íntegro

23 37,0 Parcial Parcial Heterogêneo e efusão ao redor (1)

24 43,3 Completa Completa Heterogêneo e efusão ao redor (1)

25 43,8 Completa Completa Perda da morfologia do corno caudal, efusão e extrusão (2)

26 44,0 Completa Completa
Corno cranial heterogêneo. Perda da morfologia do corno 

caudal, efusão e extrusão (2)

27 46,0 Completa Completa Corno caudal com contorno irregular com efusão e extrusão (2)

28 47,0 Completa Completa Perda da morfologia do corno caudal, efusão e extrusão (2)

seu trajeto em direção a fossa intercondilar, além de 
alterações que sugerissem a presença de lesão como: 
efusão, EMS e alteração do menisco medial. Quando 
parte das fibras são identificadas no US, o acesso lim-
itado a toda extensão do ligamento dificulta afirmar 
se a ruptura é completa ou parcial [1]. Neste estudo, 
três articulações com ruptura parcial do LCCr na 
US (Figura 1) apresentaram instabilidade no exame 
clínico e ruptura completa na artrotomia.  Articulações 
instáveis no exame clínico podem apresentar ruptura 
parcial do LCCr envolvendo mais de 75% das fibras 
[25]. Na ressonância magnética (RM) de alto campo 
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lesões envolvendo mais de 79% das fibras são dificil-
mente diferenciadas da ruptura completa [13]. Apesar 
da artrotomia minimamente invasiva, poder limitar 
a visualização dos ligamentos cruzados [2], estudo 
anterior não observou diferença na identificação das 
rupturas parciais e completas entre a artrotomia e a 
artroscopia [25].

No cão 21 a presença de efusão e EMS, 
alterações frequentes em articulações com lesão do 
LCCr, e a visualização de parte do ligamento íntegro 
no US, levou ao diagnóstico de ruptura parcial. Porém 
na artrotomia o ligamento apresentou-se íntegro, 
apesar da severa alteração da membrana sinovial. 
Rupturas parciais envolvendo menor quantidade de 

Figura 1. Imagens ultrassonográficas da região infrapatelar. a- pequena parte do LCCr com fibras definidas (seta dupla), presença 
de efusão no trajeto do ligamento (*). Este ligamento foi identificado com ruptura completa na artrotomia. b- grande parte do 
ligamento apresenta-se como íntegro (seta dupla), porém observa-se área hipoecogênica sem definição das fibras em topografia da 
banda craniomedial. Este ligamento foi identificado com ruptura parcial na artrotomia, envolvendo somente a banda craniomedial.

fibras do LCCr podem ser facilmente identificadas 
pela artroscopia, mas podem passar despercebidas 
na artrotomia [2].

As maiores discrepâncias entre o US e a ar-
trotomia foram na articulação do cão 14. O LCCr foi 
definido como íntegro pelo US, pois sua região passível 
de visualização não apresentou alterações no exame 
estático e dinâmico, e apenas discretas alterações como 
efusão e EMS foram observadas (Figura 2). Contudo na 
artrotomia foi identificada ruptura completa e eversão 
do corno caudal do menisco medial. A eversão do corno 
caudal é uma lesão dinâmica da articulação instável 
[29], podendo o corno caudal estar hora posicionado 
corretamente (Figura 2b) hora evertido.

Figura 2. Imagens ultrassonográficas do cão 14. a- LCCr definido como íntegro (seta dupla), sem irregularidade e efusão na região 
de inserção do ligamento na tíbia. b- corno caudal do menisco medial com forma triangular preservada e topografia mantida, com 
discreta efusão ao redor (*). Este menisco apresentou eversão do corno caudal na artrotomia. MM=menisco medial.

A incidência de lesão do menisco medial é 
de 40%-58% nas articulações de cães com RLCCr 
avaliadas pela artroscopia [12,24,27]. Apesar da ar-
troscopia identificar até 1,5 mais lesões dos meniscos 
que a artrotomia [25], neste estudo em somente 21,4% 

das articulações foi identificada com lesão do menisco 
medial pela artrotomia, valor bem abaixo dos 75,86% 
observados anteriormente na mesma instituição [14]. 
Esta variação pode estar relacionada tanto com o menor 
número de animais avaliados em nosso estudo (n = 28) 
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comparado com o estudo anterior (n=82) como com 
a quantidade e experiência dos cirurgiões envolvidos 
em cada estudo.

A lesão mais frequente do menisco medial 
identificada na artrotomia foi a eversão do corno cau-
dal (4/6), sendo em um caso acompanhada de lesão 
complexa. As outras lesões foram: uma em alça de 
balde e uma lesão complexa. Estudos com avaliação 
pela artrotomia relataram a maior incidência da eversão 
do corno caudal em cães com RLCCr [3,14]. Contudo, 
estudos recentes com artroscopia tem demonstrado que 
a lesão em alça de balde, um subtipo da lesão longi-
tudinal vertical, é a mais frequente, chegando a 80% 
das lesões do menisco medial em cães com RLCCr 
[20,24,26].

Através da ultrassonografia é possível iden-
tificar a presença de lesão no menisco, mas não o 
tipo de lesão [15,22]. Neste estudo além das lesões 
verdadeiras identificamos meniscos com alteração de 
ecogenicidade, sem afetar sua forma triangular (Figura 
3). Relacionamos a alteração de ecogenicidade com a 
degeneração intrassubstancial, descrita na medicina 
humana, a qual trata-se de degeneração mucoide do 
menisco e precede a lesão verdadeira [28]. Ela é 
identificada na RM por sinal intrameniscal grau 1 e 2, 
sem haver comprometimento da superfície do menisco 
[8,21]. A progressão da degeneração intrassubstancial 
para uma lesão verdadeira foi observada em pacientes 
humanos com sobrepeso [16], mas esta evolução ainda 
não está totalmente elucidada [8].

Figura 3. Imagens ultrassonográficas do menisco medial. a- alteração de ecogenicidade no corno cranial, forma triangular 
preservada e área hiperecogênica na região axial (seta larga). b- lesão verdadeira no corno caudal, perda da morfologia 
(seta), material deslocado caudalmente e presença de acentuada efusão ao seu redor (*). Essas duas alterações não foram 
identificadas na artrotomia.

As lesões dos meniscos mediais são mais 
frequentes em cães com RLCCr, porém lesões menos 
severas podem ser observadas em 13,6% - 77% dos 
meniscos laterais [4,27]. Através da US indentifi-
camos alterações de ecogenicidade e ecotextura do 
menisco lateral em 28,6% das articulações avaliadas. 
Em cães submetidos a RLCCr induzida experimental-
mente, a avaliação histopatológica do menisco lateral 
demonstrou espessamento por tecido fibroso rico em 
colágeno, essas alterações não foram identificadas na 
RM de baixo campo, na artroscopia e nem na necropsia 
[23], mas podem estar relacionados com a degeneração 
intrassubstancial descrita em pacientes humanos.

Apesar da artrotomia não ser a técnica mais 
indicada para o diagnóstico das lesões dos meniscos, 
no Brasil ainda é a mais utilizada na avaliação de cães 
com RLCCr submetidos a cirurgia de estabilização. 
O uso da probe para palpação do menisco medial na 

artrotomia craniomedial pode aumentar em até 2,1 
vezes a chance de detectar lesão do menisco comparada 
com observação visual isolada [26] e é indicado seu 
uso em todos os procedimentos. A RM de alto campo 
é a modalidade de imagem padrão ouro no diagnóstico 
das lesões do menisco, porém além de ser um exame 
de alto custo e difícil acesso, na medicina veterinária é 
necessário anestesia geral dos animais para realiza-la.  
A ultrassonografia é indicada para o diagnóstico das 
lesões dos meniscos em cães com RLCCr, pois seus re-
sultados são equiparados ao da RM de alto campo [15].

Entre as limitações deste estudo podemos citar o 
difícil acesso a artroscopia e RM de alto campo no Brasil, 
não sendo possível compararmos os dados obtidos pela 
US e artrotomia com técnicas padrão ouro. A artrotomia 
não foi realizada por um único cirurgião, e a variação 
da experiência entre eles pode ter influenciado na iden-
tificação das lesões, principalmente do menisco medial.
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CONCLUSÃO

O US pode auxiliar no diagnóstico das RLCCr 
parciais de cães sem instabilidade da articulação FTP. 
O exame ultrassonográfico pode identificar lesões dos 
meniscos não observadas na artrotomia, sendo indicado 
na avaliação de cães com RLCCr previamente a cirurg-
ia de estabilização, principalmente quando a inspeção 
dos meniscos for realizada pela artrotomia. Por ser uma 
modalidade de imagem de baixo custo e fácil acesso, 
pode ser utilizada também no monitoramento de cães 
submetidos a tratamento conservativo e na avaliação 
dos meniscos de cães que voltam a claudicar após a 
cirurgia de estabilização.
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