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“Cause a winner don’t quit on themselves!” (Beyoncé, 2016)

“Porque um vencedor nunca desiste de si mesmo!” (Beyoncé, 2016)



RESUMO

A osteotomia do nivelamento do plat6 tibial (TPLO) é uma cirurgia muito utilizada para tratar
lesbes no joelho em cées. Esta cirurgia é usada para corrigir a instabilidade do membro
causada por lesdes cronicas como a lesdo do ligamento cruzado cranial. A cirurgia ndo so
ajuda a aliviar a dor e a melhorar a qualidade de vida do paciente, como também impede que a
lesdo piore. TPLO é uma cirurgia comumente usada para tratar a lesdo do ligamento cruzado
cranial (CCL) em cées. A técnica cirdrgica tem como objetivo o alinhamento e estabilizacdo
do osso do platd tibial para reduzir a tensdo no ligamento cruzado e permitir que o joelho se
movimente de maneira mais natural. E uma cirurgia invasiva e exige cuidado no pré e pos-
operatdrio para garantir a recuperacao bem-sucedida do animal. A insuficiéncia do ligamento
cruzado em cdes pode ser causada por trauma ou uso excessivo do membro afetado. Os
sintomas incluem dor, inchaco, incapacidade de usar a perna afetada, e desequilibrio
muscular. O diagndstico € baseado na histéria do animal, no exame fisico e em exames de
imagem, como radiografias e ressonancia magnética. Para realizacdo dessa monografia foram
utilizadas pesquisas bibliograficas na procura de fontes cientificas para a producao da revisdo
literaria, as fontes foram encontradas em plataformas académicas como Google Académico e
SciELO. O presente trabalho relata a cirurgia ortopédica TPLO em um canino fémea, da raca
Shih-Tzu de 8 anos com insuficiéncia no ligamento cruzado bilateral. O objetivo deste
trabalho é apresentar uma revisdo sobre a técnica de osteotomia de nivelamento do platd
tibial, suas indicacOes, resultados e complicacbes, aléem de ajudar a fomentar a comunidade
académica com informacdes dessa técnica cada vez mais comum na rotina cirdrgica

veterindria.

Palavras-chave: ortopedia veterinaria. lesdo joelho cachorro.



ABSTRACT

Tibial leveling osteotomy (TPLO) is a surgery widely used to treat knee injuries in dogs. This
surgery is used to correct limb instability caused by chronic injuries such as cranial cruciate
ligament injury. Surgery not only helps relieve pain and improve the patient's quality of life, it
also prevents the injury from getting worse. TPLO is a commonly used surgery to treat cranial
cruciate ligament (CCL) injury in dogs. The surgical technique is aimed at aligning and
stabilizing the tibial plateau bone to reduce tension on the cruciate ligament and allow the
knee to move more naturally. It is an invasive surgery and requires pre- and post-operative
care to ensure the animal's successful recovery. Cruciate ligament insufficiency in dogs can be
caused by trauma or overuse of the affected limb. Symptoms include pain, swelling, inability
to use the affected leg, and muscle imbalance. The diagnosis is based on the animal's history,
physical examination and imaging tests, such as radiographs and magnetic resonance imaging.
To carry out this monograph, bibliographical research was used in the search for scientific
sources for the production of the literary review, the sources were found in academic
platforms such as Google Scholar and SciELO. The present work reports the TPLO
orthopedic surgery in an 8-year-old Shih-Tzu female dog with bilateral cruciate ligament
insufficiency. The objective of this work is to present a review of the tibial plateau leveling
osteotomy technique, its indications, results and complications, in addition to helping to
provide the academic community with information on this increasingly common technique in

veterinary surgical routine.

Keywords: Veterinary orthopedics. Dog knee injury.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILCCr) em cdes vem sendo uma das
afeccbes ortopédicas mais comum na rotina clinica-cirdrgica. Como opcao de tratamento a
osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) é uma boa opc¢éo, pois apresentam bons
resultados (COSTA, 2017). O diagnostico € feito com a auséncia de estabilidade articular, s&o
utilizados o teste de gaveta e de compresséo tibial (FOSSUM, 2014.) A cirurgia TPLO tem
como principal objetivo restabelecer a biomecanica normal do membro em cédes (TASHMAN,
etal., 2004).

H& diversas técnicas de osteotomia realizadas em cdes para ajuste de doencas
ortopédicas. Dentre elas destacam-se: osteotomia tibial em cunha, osteotomia tibial tripla,
osteotomia do plat6 tibial (TPLO), osteotomia tibial proxima intra-articular e a osteotomia do
avanco d tibial (TTA) (KIM, et al., 2008)

Segundo Warzee (2001), apesar de diversas técnicas descritas para a reparacdo da
enfermidade nenhuma delas se mostrou tdo eficaz quanto a TPLO, na recuperagdo do retorno
a funcdo normal do membro.

Tibial platd leveling osteotomy (TPLO) é o nome original dado a técnica de ostetomia
de nivelamento do plat6 da tibia, foi proposta por Slocum e Devine em 1983. Iniciou-se com
uma osteotomia em cunha na tibia proximal, e posteriormente modificada para uma
osteotomia circular, incluindo rotacdo do plato tibial caudal e fixacdo do osso com placa e
parafuso (SLOCUM et, al., 1983)

A TPLO ¢ considerada uma das técnicas cirargicas mais eficazes para o tratamento da
ruptura do ligamento cruzado cranial em cées e tem uma taxa de sucesso alta, com a maioria
dos animais retornando a atividade normal apds a recuperacdo, por esse motivo o presente
trabalho tem como principal objetivo descrever e relatar a técnica de TPLO aplicada em uma

cadela de 8 anos com insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILLCr).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO JOELHO CANINO

Existem duas articulacbes distintas no joelho, cada uma com fungdes especificas: a
femorotibial & responsavel por suportar a maior parte do peso corporal, enquanto a
femoropatelar melhora a eficiéncia mecéanica do quadriceps e facilita a acdo dos musculos
extensores (VASSEUR, 2003).

Figura 1 — llustracdo da articulacdo do joelho: Articulacdo do joelho sendo destacadas
algumas areas anatdmicas importante como patela e ligamento cranial. Fonte: VETERINARY
REFERRAL, 2016.

O ligamento cruzado cranial (Figura 1) é o principal agente estabilizador do joelho e é
constituido por duas partes distintas: a primeira, situada na porc¢éo cranial e medial, mantém-
se tensa durante todo o processo de extensdo e flexdo do joelho. Em contrapartida, a porcao
caudolateral permanece relaxada durante a fase de flexdo e, posteriormente, se tensiona
durante a extensdo do joelho (TANEGASHIMA et al., 2019; COSTA, 2017).

Os meniscos laterais e mediais sdo componentes fibrocartilaginosos que se situam
entre as superficies articulares do fémur e da tibia. Cada um desses meniscos é fixado no platd
tibial pelos ligamentos meniscotibiais cranial e caudal. O ligamento intermeniscal é um marco
de referéncia significativo, pois é produzido pela unido dos ligamentos meniscotibiais craniais
e encontra-se localizado acima da insercdo tibial do ligamento cruzado cranial.

Consequentemente, pode ser utilizado como um ponto de referéncia para a acomodagéo de
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enxertos utilizados na reconstrugéo do referido ligamento (VASSEUR, 2003; ARNOCZKY
1996).

A responsabilidade de fornecer sangue ao joelho € atribuida a artéria genicular
descendente, que tem sua origem na artéria femoral, ligeiramente abaixo da artéria safena.
Esta artéria se estende ao longo da linha entre 0 musculo vasto medial e semimembranoso,
estando coberta pelo masculo sartério, até alcancar a regido do joelho, onde é dividida em

diversos ramos destinados aos musculos adjacentes (NICKEL, 1986).
2.1 INSUFICIENCIA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES (ILCCR)

As trés fungdes mecénicas do ligamento cruzado cranial incluem o movimento de
translagdo cranial, hiperextensdo do joelho e rotacdo interna excessiva da tibia. Quando ha
perda da integridade do ligamento cruzado cranial, seja por ruptura total ou parcial, ocorre a
ILCCr. A instabilidade articular decorrente desse quadro pode levar a lesdo meniscal, que € a
principal causa de claudicacdo dos membros pélvicos (PAREDES, 2018; GRIFFON, 2010).

O diagndstico da ILCCr é realizado por meio de avaliacdo do histérico do animal,
testes especificos como o teste de gaveta cranial, compressao tibial e deteccdo de crepitacdo
meniscal durante o exame fisico (FOSSUM, 2014). Embora exames de imagem ndo sejam
especificos como o teste de gaveta, eles sdo importantes para o planejamento cirdrgico da
enfermidade (SCHWARZ, 2003).

Figura 2 — llustragéo exemplificando como o médico veterinario deve realizar o teste de
gaveta. Fonte: FOSSUM, 2014.
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A técnica do teste de gaveta € importante para examinar a lesdo do ligamento cruzado.
Posicionar o polegar de uma das méos sobre a fabela lateral e o dedo indicador sobre a patela
conforme Figura 2. Apos, estabilizar o fémur com a mao, posicionar o polegar da mao opostar
a cabeca da fibula com o dedo indicador na tuberosidade tibial, além disso deve-se flexionar o

joelho e estendé-lo, tentar mover a tibia cranial e distalmente ao fémur (FOSSUM, 2014).

Figura 3 — Demonstracao da execucdo do teste de compressao. Fonte: Fossum, 2014.

Para testar a integridade do ligamento cruzado cranial, o examinador deve posicionar o
animal em decubito dorsal e segurar o quadriceps distal com uma méo, a partir da superficie
cranial, enquanto o dedo indicador é estendido para baixo sobre a patela até alcancar a crista
tibial. Com a outra médo, deve-se segurar o0 membro na regido do metatarso, a partir da
superficie plantar, assim como demonstrado na Figura 3. Em seguida, deve-se flexionar a
parte posterior do joelho com a mao inferior e evitar a flexdo do joelho com a mao superior,
mantendo 0 membro com uma extensdo moderada. Durante o teste, é importante observar a
translacdo cranial da tibia, que pode indicar uma lesdo no ligamento cruzado cranial
(FOSSUM, 2014).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Conforme pesquisa realizada por Whitehair e Vasseur (1993), a insuficiéncia do
ligamento cruzado cranial pode afetar cdes independentemente de suas particularidades,
contudo ha uma maior ocorréncia em determinadas racas, especialmente as de porte maior em

comparacdo as de porte menor. As ragas com maior predisposicdo a ILCCr sdo Terra-Nova,
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Rottweilers e American Terrier, enquanto as com menor frequéncia da enfermidade s&o
Dachshunds e Basset Hounds.

Mas ha também grandes incidéncias nas racas Akita, Golden Retriever, Sdo Bernardo,
Retriever do Labrador, American Staffordshire Terrier (DUVAL et al., 1999)

Cadelas castradas séo significativamente mais propensas a desenvolverem ILCCr, além
disso, cdes maiores de quatro anos possuem mais chances de apresentarem a enfermidade
guando comparados a cdes menores de quatro a sete anos (WITSBERGER et al., 2008).

Um estudo in vitro realizado com LCCr em rottweiler e galgo de corrida, mostrou que
os ligamentos de rottweiler possuiam uma secc¢do transversal significativamente maior em
suas fixacBes distais. Testes mecéanicos revelaram que a carga final em relacdo a massa
corporal foi maior no sufocamento prolongado do galgo durante a carga tibial craniana até a
falha, juntamente com a rigidez linear, o mddulo tangente e a resisténcia a tracdo
(WINGFIELD et al., 2000).

2.3 HIPOTESES ETIOPATOGENICAS

A etiologia da ILCCr em cdes ainda ndo estd completamente compreendida.
Antigamente, acreditava-se que a doenca era causada por eventos traumaticos, porém ao
longo dos anos, foi descoberto que a carga fisiologica também pode levar a degeneragdo da
articulacdo (PFEIFER, 2018).

Pesquisas recentes indicam que alteragdes degenerativas no ligamento cruzado cranial
em cdes podem estar associadas a remodelacdo e adaptacédo fisioldgica a estresse mecanico,
além de microlesbes relacionadas a anomalias e hipdxia causadas pelo fluxo sanguineo
insuficiente. Essas alteragdes parecem estar relacionadas com o processo de envelhecimento.
Apesar da idade ser um dos fatores de risco para a ruptura do ligamento cruzado cranial,
outros fatores devem ser considerados para explicar o aparecimento da lesdo (VASSEUR,
2003)

Acredita-se que a inflamacdo na articulacdo do joelho que ocorre antes da falha do
ligamento cruzado cranial possa modificar a composicdo do ligamento e reduzir sua
resisténcia mecanica, segundo Hayashi, 2004 e outros autores. E importante investigar o papel
dos leucdcitos liberados, juntamente com outros fatores etiopatogénesesos, pois 0s
mediadores quimicos da inflamacdo podem ter um efeito indireto na degradacdo do
ligamento. (PFEIFER, 2018).
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As propriedades estruturais do LCCr s&o determinadas pela composic¢do e natureza da
matriz extracelular, bem como pelo colageno, e € conhecido que um equilibrio cuidadoso

entre a sintese e a degradacdo é necessario para a renovacdo (BARRET, 2005)

2.4 TRATAMENTO CLINICO

Pode-se utilizar analgesia e medicagdes anti-inflamatorias ndo esteroidais, também sdo
recomendados para tratamento ndo cirdrgico atividades fisicas diarias e manejo alimentar para
controle de peso. Animais com peso inferior a 15kg tem maior chance de apresentar melhoras
com esse tipo de tratamento, porém cdes com peso superior a 15kg tem menos sucesso nesse
tipo de terapia (VASSEUR, 2003).

Mesmo que o tratamento médico adequado seja aplicado, a fim de promover uma
recuperacdo eficaz e rapida da funcdo mecanica do joelho e reduzir a atrofia muscular, bem
como prevenir as alteracGes degenerativas da articulacdo do membro ou evitar a falha no
tratamento conservador, pode ser necessario recorrer a técnicas cirdrgicas, como a TPLO
(DENNY e BUTTERWORTH, 2006).

25 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento para ILCCr € dividido em trés categorias, sendo elas: reconstrucao
intracapsulares, substituindo a anatomia do ligamento cruzado cranial, podendo ser com
materiais sintéticos ou naturais, técnicas de estabilizacdo extracapsulares que imitam a
execucao do LCCr, além das osteotomias corretivas que tem como intuito a restauracdo da
estabilidade articular pela alteracdo na mecanica da articulacdo (SCHULZ, 2014; COSTA,
2017).

Existem varias técnicas cirurgicas para correcao da insuficiéncia do ligamento cruzado
cranial em cées, dentre elas: TPLO, técnica que consiste na realizacdo de uma osteotomia na
tibia, seguida de rotacdo da superficie articular para corrigir o angulo de carga do joelho,
eliminando a necessidade de um ligamento funcional. TTA a técnica que também consiste em
uma osteotomia na tibia, mas ao inves de rotacdo, a tuberosidade da tibia é avancada para
criar um angulo de carga do joelho, ja a tightrope € uma tecnica de estabilizacdo
extracapsular, que utiliza um material de sutura especial para imitar a fungdo do ligamento

cruzado cranial. Lateral Suture outra técnica de estabilizacdo extracapsular, que utiliza uma
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sutura para criar um suporte ao ligamento cruzado cranial (TEPIC, 2002; SLOCUM e
SLOCUM, 1993; SLOCUM e DEVINE, 1984).

2.5.1 OSTEOTOMIA PARA NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL (TPLO)

Com o intuito de minimizar a sobrecarga na regido cranial da tibia e reduzir a
inclinacdo caudodistal, a técnica TPLO tem como meta neutralizar as forgas responsaveis pela
translocacéo cranial da tibia, atingindo um angulo de platé tibial préximo a zero (SLOCUM e
SLOCUM, 1993)

No entanto, existem autores que descrevem outra abordagem, como Shulz (2008), que
afirma que o angulo do plat6 tibial deve ficar em torno de cinco graus. Ja Warzee et al. (2001)
afirmam que a inclinagéo ideal do plato tibial deve ser de 6,5 graus.

Apbs a realizacdo da cirurgia de TPLO, o LCCr assume o papel de estabilizador da
translacdo cranio-caudal, porém é importante ressaltar que o aumento do angulo na porc¢éo
cranial da tibia pode predispor o LCCr a lesGes, enquanto um maior angulo na porcao caudal
do plat6 tibial esté associado a ILCCr em caes (WARZEE, 2001). A técnica de TPLO envolve
quatro etapas principais, incluindo a determinacdo pré-operatdria do angulo de platd tibial, a
osteotomia da tibia proximal, a rotacdo do segmento do platd da tibia e a fixacdo interna da
osteotomia. A medicdo do angulo de platd tibial € realizada através de radiografias da
projecdo lateral, com o centro do feixe do raio-x na articulacao do joelho e a tibia paralela ao
chassi, antes da realizagéo da cirurgia (VASSEUR, 2003; DECAMP, 2006).

2.5.2 TECNICA CIRURGICA

Figura 5 (A) ilustra a abertura cutdnea centralizada na regido medial, localizada na
tibia proximal. O procedimento tem inicio com uma incisdo situada 3 cm acima do platd
tibial, seguindo em direcdo distal por 5cm abaixo da crista da tibia. Para visualizar o
ligamento colateral medial e a porcao caudal da tibia proximal, é necessario fazer uma incisdo
na insercdo do mdusculo sartério e deslocd-lo caudalmente, conforme exemplificado na
imagem 4 (B) (KIM, 2008; SCHULZ, 2014; FOSSUM, 2014).
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~ Incisao

1 M. sartério
retraido

L Ligamento
colateral

- Incisao
S M. popliteo

Figura 4 - Area em que deve ser feita a incisdo, destacam-se alguns musculos importantes. (A)
Incisdo. (B) Exposi¢cdo musculo sartorio. (C) Exposicdo ligamento colateral. (D) Musculo
popliteo retraido. Fonte: FOSSUM, 2014.
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D€ ER F
Figura 5 — Destaca-se o0 local exato que deve ser posicionado o gancho e osteotomia. (A) e (B)
posicdo para posicionar o gancho. (C) Osteotomia. (D) Marcacgéo no o0sso. (E) Rotacdo do

segmento proximal. (F) Fixacdo da placa 6ssea. Fonte: FOSSUM, 2014.

Na Figura 5 (A) e (B), € possivel visualizar a posicéo ideal para posicionar o gancho,
que deve estar em angulo reto com o eixo longitudinal da tibia. Na Figura 5 (C), € realizada a
osteotomia até um terco da profundidade do osso, mantendo a serra paralela aos pinos. Na
Figura 5 (D), é feita uma marca no 0sso para indicar a rotagdo, e 0 segmento proximal é
rotacionado para alinhar as marcas, como ilustrado na Figura 5 (E). Por fim, na Figura 5 (F), a
osteotomia é fixada com uma placa 6ssea adequada ao tamanho do 0sso, conforme descrito
por AU et al. (2010), KIM (2008), e FOSSUM (2014).

A aplicagéo da placa 6ssea é definida baseado no tamanho do animal, e a inser¢éo dos
parafusos se da pelo segmento distal e posterior do segmento proximal. Para os segmentos
proximal usa-se uma broca paralela, esse procedimento ajuda prevenir penetracdo errada na
articulacdo do joelho do paciente. No 2° e 3° orificios da placa 6ssea séo utilizados para
comprimir a linha da osteotomia. No fim, realizar a sutura da inser¢do da cabeca cranial do

musculo sartorio préximo da tibia com fio absorvivel em padréo continuo e continuar e seguir
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a sutura no restante da fascia profunda com o mesmo fio absorvivel em padrdo continuo.
(KIM, 2008; SCHULZ 2014).

2.5.3 AVALIACAO RADIOGRAFICA

O diagndstico da ILCCr é feito essencialmente no exame clinico, pois a insuficiéncia
no ligamento ndo séo especificas nas imagens radiogréaficas. Quando for utilizado o exame
radiografico é importante que seja executado de ambos os joelhos nas proje¢des médio-lateral
e cranio-caudal, para que seja analisado se ha presenca de alteracGes osteoartriticas e o grau
delas (DENNY E BUTTERWORTH, 2000).

!
Figura 6 — Posicionamento radiogréafico pré-cirdrgico para TPLO. Fonte: FOSSUM, 2014.

Com o paciente sedado, posiciona-lo em decubito lateral, incluindo o membro a ser
radiografado pendente, como é demonstrado na Figura 6. Elevar o oposto membro para fora
do feixe do raio-X. Para incluir os condilos femorais distais, é necessario que toda a tibia e
articulacdo do tarso seja posicionada no chassi radiografico. Ademais, posicionar o membro
para que os condilos femorais estejam sobrepostos, incluindo os cristais trocleares do talo
(BURGESS, 2010; FOSSUM, 2014).
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Para maior precisdo nas medidas do APT é necessario que haja menos de dois mm de
diferenca entre os dois condilos femorais e quando o feixe é centralizado na dire¢do do plat6
tibial (FOSUM, 2014).

Figura 7 — Método para medir o ATP. Fonte: FOSSUM, 2014.

Deve-se marcar o centro da troclea do talo e o centro da eminéncia intercondilar do platé
tibial. Apos o posicionamento para a radiografia lateral, os dois pontos indicados pela linha b
na Figura 7, sdo conectados. Em seguida uma segunda linha é desenhada, assim como
demonstrado pela linha b, para que seja estimulado o platd tibial. Uma terceira linha é
desenhado no ponto de intersecdo entre as outra duas linhas. O angulo entre as linhas b e c,
devera ser medido, e este sera o angulo do plat6 tibial (FOSSUM, 2014).

Existe uma tabela de conversdo especifica para a lamina de osteotomia, na qual é

possivel determinar o grau de rotacdo necessario, conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 — Tabela de converséo adequada para a TPLO

ROTACAO
TPA 12MM 18 MM 24 MM 30 MM
15 2,00 3,00 4,25 5,25
16 2,25 3,25 4,50 5,75
17 2,50 3,75 5,00 6,25
18 2,70 4,00 5,50 6,75
19 2,90 4,25 6,00 7,25
20 3,00 4,50 6,25 7,75
21 3,25 4,75 6,75 8,30
22 3,50 5,00 7,00 8,85
23 3,70 5,50 7,50 9,40
24 3,90 5,75 8,00 10,00
25 4,00 6,00 8,25 10,40
26 4,25 6,25 8,75 11,00
27 4,50 6,75 9,00 11,50
28 4,70 7,00 9,50 12,00
29 4,90 7,25 10,00 12,50
30 5,00 7,50 10,25  [13,00
31 5,25 8,00 10,75 13,50
32 5,50 8,25 11,00 14,00
33 5,70 8,50 11,50 14,50
34 5,90 8,75 12,00 [150
35 6,00 9,00 12,25 15,50
36 6,25 9,50 12,75 16,00
37 6,50 9,75 13,00 16,50
38 6,70 10,00 13,50 [17,00
39 6,90 10,25 14,00 [17,50
40 7,00 10,50 [14,25 [18,00

Fonte: FOSSUM, 2014.
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2.6 BIOMECANICA

Segundo estudo de Amis (2003) a articulagdo do joelho dos cées permite gerar alguns
movimentos basicos, como por exemplo: extensdo, flexdo, angulacdo interna e externa,
movimento anteroposterior e rotacdo axial. Os movimentos indicados sdo controlados por
contencdo primaria e secundaria. J& a flexdo e extensdo da articulacdo do joelho se da pelo
movimento de rolamento e deslizamento dos condilos femorais em relacdo ao platd tibial.
Normalmente cdes com articulagdes saudaveis tém um angulo normal do joelho de 130° a
140° graus, em movimento o limite normal é de 110°, ja flexdo € de 40° até a extenséo total
150° (PIERMATTEI, 2009).

A principal funcdo do LCCr em cées é a prevencdo do deslocamento do movimento
anterior da tibia em relacdo ao fémur. A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial pode levar
a um movimento anormal entre o fémur e tibia durante os movimentos mecanicos de flex&o e
extensdo (VOIGHT, 2017; MAGGE, 2006).

O menisco medial tem como fungédo estabilizar 0 movimento rotacional anterior em
excesso. A acdo leva uma ruptura do menisco medial, quando o joelho é flexionado, 0
ligamento lateral comeca a relaxar, permitindo o deslocamento do condilo femoral lateral no
platd tibial. Este processo podera levar a rotacdo interna da tibia, em relacdo ao fémur.
Quando o ligamento lateral comeca a estimular 0 movimento axial da tibia é invertido com
extensdo (MESSNER, 1998; COOK, 2007). Os ligamentos cruzados medial e lateral, assim
como os ligamentos cruzados anteriores sdo as principais limitagdes contra a rotacdo axial
(PANNESO, 2008).

Céapsula articular fibrosa, forcas musculares dindmicas e geometria articular
normalmente sdo estabilizadores secundarios do movimento axial. Porém esses
estabilizadores sdo incapazes de se opor eficazmente ao movimento axial anormal, quando os
limitadores primarios estdo rompidos. A desestruturacdo do menisco das superficies
articulares € comumente alavancada pelo movimento axial anormal, apos a leséo do ligamento
cruzado anterior (BOJRAB, 2000; SLATTER, 2006).

Quando a angulagdo do platé tibial esta aproximada de 5° ou 6,5° a cirurgia de TPLO
ndo é recomendada (WAEZEE ET AL., 2001). SCHWARZ (1999) diz que ATP entre 0 a 14°

ha bons resultados no pos-cirurgico.
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3 RELATO DE CASO

Uma cadela, castrada, da raca Shih-Tzu, de 8 anos, pesando 10,700kg, foi atendida em
um hospital veterinario. Apresentando como principal queixa claudicacdo ha dois dias. Antes
disso, o paciente tinha sido encaminhado a outro médico veterinario que receitou dipirona,
meloxicam e tramadol. O tutor informou que claudicacdo estava mais evidente no dia anterior
a consulta.

No exame clinico percebeu-se claudicagdo intermitente do MPD. No exame fisico o
teste de gaveta positivo, sendo diagnosticada a insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
direito. Como ja apresentou ao veterinario exames de sangue solicitado pelo veterinario
anterior, foi apenas solicitado ecocardiograma.

Apds um més, o paciente retornou para a primeira consulta cirdrgica. Na primeira consulta
apenas 0 membro direito estava com a insuficiéncia do ligamento cruzado, ja na segunda
consulta um més depois, o teste de gaveta foi positivo para ambos os membros. Observou-se
também a presenca de um nddulo na regido palpebral superior esquerda, neste caso, foi
orientado encaminhamento para um oftalmologista.

Ficou entdo acordado entre veterinario e tutor a realizacdo da correcdo da ILCCr dos
dois membros pélvicos no mesmo dia. Foram solicitados exames de sangue pré-cirdrgico e
exame radiografico durante a MPA.

Para a analise bioquimica foi solicitado a dosagem de Albumina, Alananina
aminotransferase, Creatinina, Fosfatase Alcalina, Proteina e suas fracdes, e Ureia. Nos
resultados apresentados na Tabela 3 apenas a ALT estava aumentada, sendo essa uma boa
indicadora de hepatopatias em cdes. J& nos resultados do hemograma, Tabela 2, apenas o

hematdcrito esta discretamente aumentado.

Tabela 2 — Hemograma pré-operatorio.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Referéncia
Eritrocitos (x106 /uL) 6,94 55-74
Hemoglobina (g/dL) 15,7 14,0-18,0
Hematocrito (%) 49 38 —47
VCM (fL) 70,5 63,0-77,0
HCM (pg) 22,5 21,0 - 26,0
CHCM (%) 32 31,0-35,0

RDW 12,0 12,0 - 16,0
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Proteina total (g/dL) 7,5 6,0-8,0
LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais (u/L) 10.600 6.000 — 16.000
Bastdes (%) 00 0-2000
Segmentados (%) 6.784 3.300 — 12.800
Linfdcitos (%) 2.544 780 — 6.400
Monécitos (%) 424 100 - 960
Eosindfilos (%) 848 100 — 1450
Basofilos (%) 00 00

Observacfes: Hemacias sem alteracfes

Fonte: Arquivo pessoal

Tabela 3 — Bioquimicos séricos pré-operatorio.

BIOQUIMICO Resultado Referéncia
Ureia (dL) 24,0 10,0 - 60,0
CREAT (dL) 0,96 05-15
ALT (u/L) 281,0 0,7-92
FA (u/L) 62,0 10,0 - 152,0
Proteinas totais (g/dL) 7,25 5,30-7,70
Albumina 32 31,0-35,0
Globulina 3,79 12,0-16,0
Glicose (mg/dL) 117,0 60 —120

Fonte: Arquivo pessoal

O ecocardiograma sem alteragdes anatémicas e funcionais.

O protocolo anestésico administrado no paciente foi iniciado com a MPA com
metadona 0,3 mg/kg IM, ja em seguida a inducdo os farmacos utilizados foram cloridrato de
cetamina 2 mg/kg + lidocaina 2 mg/kg + fentanil 2 mcg/kg + propofol dose/efeito com a
manutencdo sendo feita por isoflurano. O bloqueio e anestésico trans-operatério foram
utilizados periglética 0,2 ml lido + peridural 1 mg/kg de ropivacaina com cloridrato de
morfina 0,1 mg/kg.

Com o paciente no efeito da MPA foi realizado exame radiogréafico para a calcular o
angulo no pré-operatodrio, sendo o resultado no joelho esquerdo o angulo de 66.142° e no
direito 117.304°

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, a antissepsia foi realizado com auxilio
de gaze estéril e manipulada com pinca Forster, o antisséptico usado foi clorexidina alcodlico

e degermante.
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Para a fixacdo do campo cirurgico e isolamento dos membros peélvicos afetados foi

utilizado pingas Backhaus (Figura 8).

Figura 8 — Na imagem percebe-se a utiliza¢do de atadura nas extremidades dos membros

pélvicos e isolamento com campo cirdrgico. Fonte: Arquivo pessoal.

Com auxilio de um bisturi, foi feita uma incisdo na pele na regido medial do joelho,
promovendo a divulsdo do tecido subcutaneo e a soltura parcial do musculo sartério, com o
intuito de deslocé-lo e obter melhor visualizagdo da tibia. Posteriormente, uma inciséo de pele
em regido craniomedial a patela foi realizada, conforme demonstrado na Figura 9 e
estendendo-se de um ponto cinco cm proximal a patela, até 5 cm distal a crista da tibia. Além
de uma incisdo no tecido subcutdneo e musculatura para exposicdo, seguida da incisdo do
retinaculo medial parapatelar. Ainda, procedeu-se com a incisdo da capsula articular adjacente
ao sulco patelar do tenddo patelar, que foi continuada até a capsula articular suprapatelar e

distalmente até a tuberosidade da tibia.
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Figura 9— (A) Inciséo na pele e dissec¢do do tecido subcutaneo; (B) Liberacdo do

mausculo sartorio. Fonte: Arquivo pessoal.

Uma agulha foi inserida na articulacdo do joelho para infiltracdo, com o objetivo de
melhorar a visualizacdo da articulacdo e evitar erros cirargicos. Foram colocadas gazes para
isolar as estruturas presentes e realizada a marcagdo com a lamina da serra de 21 mm,
conforme demonstrado na Figura 10. A marcacdo foi umedecida utilizando solugéo de ringer
lactato e uma pinca mosquito estéril para controlar a saida do liquido. Em seguida, a

osteotomia da tibia foi realizada, mantendo sempre a area tmida durante o procedimento.

Figura 10 — (A) Insercéo das agulhas na articulacdo do joelho para infiltragdo. (B)

Realizacdo da osteotomia na tibia. Fonte: Arquivo pessoal.

Foi inserido um pino medular perpendicular ao plano sagital e paralelo ao plano
transversal, comecando no ponto proximo-caudal, que representa o centro de rotacdo para a
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osteotomia. O pino foi avancado até que ambos os cortices da tibia estivessem unidos. Em
seguida, foi colocada uma serra de tamanho apropriado na area da osteotomia e assim a
cirurgia foi iniciada com a serra posicionada em um angulo obliquo em relacdo ao osso, de
modo que somente as margens 0sseas fossem ocupadas pela serra.

Em seguida, foi inserido um pino de grande tamanho no aspecto cranial proximal
medial do segmento 6sseo proximal, que serviu como pino de rotacdo, e outro pino na porcéo
proximal do segmento distal da tibia. Ap6s medicdo o segmento proximal foi girado e uma
marcacdo foi feita nos fragmentos distais e proximais da tibia, onde foi colocado um
dispositivo de bloqueio (Figura 11). A osteotomia semi-circular com serra de TPLO 15mm e
deslocamento caudal do platd tibial de 5,2mm (esquerdo) e 6mm (direito) e a estabilizacdo
com placas de TPLO 2,4 (Focus®) e 4 parafusos 2,4mm bloqueados e 2 parafusos 2,4mm

corticais em cada placa.

Figura 11 — (A) Insercéo dos pinos de tipo joy stick nos segmentos proximais. (B)

Fixacdo da placa por meio de parafusos. Fonte: Arquivo pessoal.

Para encerramento da incisdo cirargica, procedeu-se ao realinhamento do musculo
sartorio e suturacdo do tecido subcutaneo com poliglecaprone 2.0, um fio absorvivel de
estrutura monofilamentar. A sintese da fascia em padrdo simples continuo, subcutaneo e
intradérmica em padrdo Cushing, com polidioaxonona 3-0 (Figura 12)
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Figura 12 — Sutura da pele com padrdo Cushing. Fonte: Arquivo pessoal.

Apds a cirurgia o animal ficou internado por dois dias antes de receber alta, na
prescricdo da internacdo foi aprescrito cetamina (1 mg/kg), 0,1 ml, SC, a cada 8 horas, por
dois dias; etadona (0,3 mg/kg), 0,3 ml, SC, a cada 6 horas, por 2 dias. Dipirona (25mg/kg);0,5
ml, SC, a cada 8 horas, por 3 dias, além de cefalotina sddica (22 mg/kg), 1,1 ml, IV a cada 12
horas, por 4 dias.

Foi aconselhado ao dono que mantivesse o colar elizabetano no aninal até que os
pontos fossem retirados, apds 10 dias, bem como manté-lo em repouso e restringir 0 espaco
por 45 a 60 dias. Evitando atividades fisicas intensas, caminhadas com guia e superficies
escorregadias. Além disso, recomendou-se que a tala fosse mantida por cinco a sete dias, a
menos que ocorresse inchaco na area. Na prescricdo para administracdo em casa foi receitado
omeprazol (1 mg/kg) a cada 24 horas por 5 dias, meloxicam (0,2 mg/kg) a cada 24 horas por 3
dias, cefalexina (50 mg/kg) a cada 12 horas por 5 dias, cloridrato de tramadol (3 mg/kg) a
cada 8 horas por 5 dias e dipirona (1 gota/kg) a cada 8 horas por 8 dias.

Foi solicitado radiografia pds-operatéria (Figura 13) para verificacdo do angulo no

pos-cirurgico, em que no joelho direito ficou 97.751° e no esquerdo 89.865°



Figura 13 — Radiografia pos-operatéria (A) Joelho esquerdo (B) Joelho direito. (Arquivo

pessoal)

28
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4 DISCUSSAO

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (LCCr) pode ocorrer totalmente ou
parcialmente, dependendo de sua origem, e seus principais sintomas incluem deslocamento
cranial excessivo e compressdo da tibia. A movimentacdo do 0sso sobre o plano é conhecida
como translacdo (FOSSUM, 2014). O caso relatado teve alteracbes no comportamento do
animal que apresentou claudicagéo e foi positivo no teste de gaveta.

Segundo Moeller (2006), as razGes mais frequentes para a ruptura do ligamento
cruzado cranial sdo lesGes que acontecem com mais frequéncia cées jovens, ativos e de ragas
grandes, enquanto a doenca articular degenerativa é mais comum em cdes mais velhos. Por
isso o indice de massa corporal em relacdo a massa corporea é um fator de grande
importancia.

Wilke (2002) diz que a articulacdo do joelho é a mais comumente afetada por doencas
articulares em pequenos animais. Entre as possiveis causas, destacam-se a degeneracao
devido a idade avancada, raca e sexo. No caso dessa paciente relatada, tanto a idade quanto o
sexo sdo fatores associados a degeneracao articular.

Observou-se resultado positivo em ambos os membros para a manobra de gaveta e de
compresséo tibial. A literatura relata esses dois testes avaliam a insuficiéncia do ligamento
cruzado cranial e os resultados positivos indicam a presenca de ILCCr, no entanto, a auséncia
de anormalidades durante esses procedimentos ndo exclui a possibilidade de a condigéo estar
presente (OLIVEIRA, 2009).

Em geral, a ruptura do ligamento cruzado cranial ocorre de um a dois anos apos a
ILCCr contralateral (DUVAL et al., 1999). A cadela deste relato apresentou insuficiéncia
bilateral sem uma causa evidente. Isso confirma o que Moeller (2006) menciona em seu
artigo, que alguns casos desta afecgdo ndo tém uma origem clara.

De acordo com Oliveira (2009), a osteotomia de nivelamento do platé tibial é descrita
como uma tecnica que produz resultados satisfatorios em animais com musculatura ou peso
elevados, em comparagdo com outras técnicas que apresentam recorréncia em curto prazo.
Além disso, a TPLO reduz a progressdo da degeneracdo articular, subluxacdo do menisco e
osteoartrite. A paciente apresentou uma melhora progressiva ap0s o procedimento cirdrgico, o
que comprova ainda mais a eficacia da técnica utilizada, justificando a escolha.

A MPA com o uso de metadona € indicada devido as suas propriedades miorelaxantes
necessarias para a sedacdo. (RANKIN, 2017). Como mencionado pelo autor neste estudo, a

associacao desses medicamentos é uma pratica comum na clinica veterinéria.
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Ichinohe (2015) afirma que a finalidade da técnica de osteotomia em cunha de nivelamento
da tuberosidade da tibia é proporcionar a estabilizacdo ativa do joelho, por meio de mudangas
na biomecanica dessa articulacdo. Essas alteracfes incluem a reducdo do angulo do platd
tibial para cerca de 5°, o que anula o impulso tibial cranial e previne a instabilidade articular
durante a sustentagdo de peso em pacientes com insuficiéncia do ligamento cruzado cranial. A
TPLO atingiu seu objetivo em um caso de ILCCr descrito pelos autores, com recuperacdo da
funcdo do membro operado em menos de uma semana.

E indicado 0 emprego de uma compressa de gaze na intervencéo cirlirgica de osteotomia
de nivelamento do plat6 tibial (TPLO), localizada entre a tibia proximal e os tecidos moles
adjacentes, a fim de proteger a artéria poplitea e a musculatura envolvida no processo
(FARRELL et al., 2009).

De acordo com Rooster (2006), em funcdo do tempo de duracdo da lesdo, esta pode estar
relacionada a ocorréncia de danos no menisco. Na situacdo atual, foi possivel preservar os
meniscos e outras estruturas préximas, como os ligamentos colaterais medial e lateral. Apesar
da aplicacdo da técnica de osteotomia em de nivelamento do platd tibial (TPLO), ndo é
possivel garantir completamente que ndo ocorram lesBes posteriores a intervencédo cirdrgica.
O responsével pelo tratamento desse caso clinico relatou uma significativa melhora no quadro
do paciente no momento do acompanhamento.

Ao analisar a literatura presente neste trabalho, pudemos constatar que existem diversas
técnicas de intervencdo cirurgica para tratar problemas no joelho de cées, sendo a técnica de
osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) a escolha mais comum para cées de médio
e grande porte. Esta opcdo € preferida devido a rapida recuperacdo no p6s-operatorio, ja que o
animal passa a apoiar o membro afetado mais cedo.



31

5 CONCLUSAO

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (ILCCr) em cées é uma doenca que
envolve diversos fatores que podem ser considerados predisponentes ou desencadeadores,
como a genética, raca, idade, sexo, obesidade. A técnica de osteotomia de nivelamento do
platé tibial (TPLO) é utilizada para corrigir a mecénica articular do joelho de cées, a fim de
anular a tendéncia do deslizamento cranial da tibia em relagdo ao fémur. A escolha do
tratamento mais adequado para corrigir a insuficiéncia do ligamento cruzado cranial deve ser
baseada no historico do paciente, sua idade, peso.

A TPLO é uma opcéo viavel para o tratamento da ILCCr, apresentando resultados
satisfatorios e permitindo um retorno precoce da fungdo do membro e resultando na satisfacédo
do tutor animal em relacdo a melhora do quadro. Um exemplo de éxito da utilizacdo da TPLO
para tratar a ILCCr € o caso da cadela relatada neste trabalho uma Shih-tzu, que sofria de
claudicacéo bilateral. Depois de passar por uma andlise clinica, foi recomendada a realizacao
da intervencdo cirdrgica de TPLO. A operacdo foi bem-sucedida, e o animal se recuperou

rapidamente, sem quaisquer complicacdes no periodo pds-operatorio.
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