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RUPTURE OF THE CRANIAL CRUCIATE LEFT LIGAMENT IN DOG CORRECTED BY TIBIAL
PLATEAU LEVELING OSTEOTOMY TECHNIQUE (TPLO) — CASE REPORT

LA ROTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL IZQUIERDA EN PERRO CORREGIDA
MEDIANTE LA TECNICA DE OSTEOTOMIA DE NIVELACION DE LA MESETA TIBIAL —
PRESENTACION DE UN CASO

Raphael Grillo da Silva?, Vitéria Valente da SilvaZ, Renato Dalcin Segala3

RESUMO

A osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) é uma das técnicas mais utilizadas atualmente no
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). A técnica promove uma estabilidade
articular alterando a geometria da tibia proximal, neutralizando as for¢cas que agem cranialmente sobre
a articulagdo. No caso descrito observou-se 0 uso da TPLO em um c&o com RLCCr com angulo do
platd tibial (APT) de 31° e ap6s o procedimento, de 7° e o animal apresentou apoio precoce do membro
apos a cirurgia. A TPLO mostrou-se efetiva no tratamento da RLCCr devido ao rapido retorno funcional
do membro operado e comprovou que uma variacéo do APT final entre 5° e 7° é eficaz para a técnica.
O presente trabalho objetiva relatar o caso de um cdo com RLCCr e avaliar a eficiéncia da TPLO como
tratamento considerando a técnica cirdrgica, resultados e o tempo do retorno funcional do membro
operado.

PALAVRAS-CHAVE: Ortopedia; Cées; Joelho; Articulagcdo; Ligamentos.

ABSTRACT

The tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) is one of the techniques most widely used in the treatment
of the cranial cruciate ligament rupture. The technique promotes joint stability by changing the geometry
of the proximal tibia, counteracting the cranial forces acting in the joint. In the case described was used
the TPLO in a dog suffering of cranial cruciate ligament rupture with angle of the tibial plateau (ATP) of
31 degrees and after the procedure, was 7 degrees and the animal showed early support member after
surgery. The TPLO proved effectively in the cranial cruciate ligament rupture treatment due to rapid
functional return of the operated limb and proved that a variation of the ATP final between 5 degrees
and 7 degrees is considered effective for the technique. This study reports the efficiency of TPLO as a
treatment considering the surgical technique, results and time of functional return of the operated limb.

KEYWORDS: Orthopedics; Dogs; Knee; Joint; Ligaments.

RESUMEN

La osteotomia de lanivelacion de la meseta tibial (TPLO) es una de las técnicas mas ampliamente
utilizadas em eltratamento de larotula del ligamento cruzado craneal (RLCCr). La técnica promueve
estabilidad de la articulacién cambiando geometria de la tibia proximal, contrarrestado las fuerzas que
actlan sobre la articulacion de la parte anterior. En el caso descrito se observé la utilizaciéon de la TPLO
em un perro com RLCCr com angulo de la meseta tibial (APT), de 31° y de 7° y el animal mostro
miembro de soporte temprana después de laquirurgia. El TPLO demostré ser eficaz em eltratamiento
de RLCCr.. Del miembro operado y demostré que una variacion de la final APT entre 5° y 7° se
considera eficaz para la técnica. Este estudio reporta el evaluarlaeficacia de TPLO como
tratamientoteniendo em cuentala cirugia, los resultados y eltiempo de retorno funcional delmiembro
operado.
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INTRODUCAO

A articulacdo femorotibiopatelar (articulagdo do joelho) é uma das mais complexas existentes
no corpo dos cédes, pois apresenta uma movimentacdo multiplanar além de ser composta pelos
meniscos e diversos ligamentos?3 O ligamento cruzado cranial (LCCr) em conjunto com o caudal
(LCCd) sdo de fundamental importancia, pois garantem a maior parte da estabilidade da articulacéo,
evitando sua hiperextensio e limitando o deslocamento cranial e a rotacéo interna da tibia*5®

Uma das afeccdes que mais acometem a articulagdo femorotibiopatelar, € a ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCCr)®, descrita pela primeira vez em 1926 por Carlin*®78°, As causas
da RLCCr sdo multifatoriais, podendo ser aguda de origem traumatica ou crdnica de origem nao
traumatica e que incluem processos degenerativos, inflamatérios, imunomediados, anormalidades de
conformacdo, doencas metabdlicas, obesidade, horménios sexuais e causas ambientais, podendo
ainda combinar dois ou mais desses fatores*®81%.13, E comum a ocorréncia de lesdes nos meniscos
associado a RLCCr, devido ao deslocamento caudal dos condilos do fémur, e consequentemente
ocorrendo uma sobrecarga dos meniscos>*4.

A RLCCr acomete cées de qualquer idade, sexo e raga, no entanto, estudos demonstram que
racas de porte grande como Labrador Retriever, Golden Retriever, Pitbull, Boxer, Rottweiler, Pastor
Alemao, Doberman e os Sem Raga Definida (S.R.D.) sdo os mais frequentemente afetados*67:19,
Observa-se também uma maior incidéncia em fémeas castradas, nos animais obesos e jovens entre
cinco e sete anos”14518 Em média 12% a 40% dos animais com RLCCr desenvolvem a afeccéo de
forma bilateral em até um ano apds o inicio dos sinais clinicos, devido ao aumento de sobrecarga e
peso que o animal concentra no membro contralateral® '*. O sinal clinico caracteristico é a claudicacéo
do membro pélvico acometido, mantendo assim um &angulo maior de flexdo da articulacdo e
consequentemente apoiando somente os digitos no chdo (apoio em pinga) durante a sua
locomog&o®%17. O diagndstico baseia-se no exame ortopédico por meio do teste de gaveta ou de
compressao tibial cranial'!, associado ao histdrico clinico do animal, para identificar a causa base da
RLCCt. A radiografia da regido € importante para confirmar o diagnostico, determinar o grau de doenca
articular degenerativa e avaliar a angulacgéo do platé tibial>**€, Atualmente, vem crescendo a utilizacdo
da ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC) como meios de diagnéstico dessa
afecgdo’®?®, O tratamento pode ser conservativo, apresentando resultados mais satisfatérios em
animais de até 15 Kg*®?%2! ou cirrgico, que é recomendado em cédes de qualquer tamanho e que
compreende as técnicas intra-articularesio e as técnicas extra-articulares®?’. As principais técnicas
descritas em literatura séo a osteotomia tripla da tibia (TTO), osteotomia de nivelamento do platd tibial
(TPLO), osteotomia em cunha da tibia (TWO), osteotomia por avanco da tuberosidade tibial (TTA)>¢ e
a mais recente técnica de osteotomia de nivelamento com base no centro de rotacdo de angulacao
(CBLO)? e todos esses procedimentos tem como objetivo promover a neutralizagdo ou diminuigéo do
deslocamento cranial na compressdo tibial, por meio de uma alteracdo anatdbmica na tibia

proximal®22.23,
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O ligamento cruzado cranial localiza-se mais lateral na articulagdo, com origem no cdndilo
lateral do fémur (fossa intercondilar) e segue craniodistalmente fixando-se na tibia. A RLCCr pode
acometer qualquer animal, independente da raca ou idade, no entanto, cdes de grande porte, fémeas
castradas, obesos e com idade entre cinco a sete anos sdo os mais frequentemente afetados”1%1518,
Pode ser resultante de um processo traumatico, degenerativo, inflamatério, anormalidades de
conformacéo, metabdlico, imunomediado, hormonal, obesidade ou causas ambientais como piso
liso*6810.13  Ag exame fisico, observam-se como sinais clinicos no membro pélvico acometido um apoio
em pinga, dor ao hiperestender a articulagdo®%1’, podendo ou ndo apresentar crepitacdo ao movimento
de flexdo ou extens&o®, diminuicdo da amplitude de movimento, efuséo articular e em casos cronicos,
a atrofia da musculatura e um espessamento da face medial da articulagdo acometida®®. Com o
deslocamento caudal dos cdndilos do fémur, € comum ocorrer lesbes nos meniscos, secundarias a
RLCCr devido a uma sobrecarga causada nessas estruturas??.

O diagndstico é clinico. Existem dois testes que fazem parte do exame ortopédico, o teste de
compress3o tibial e o teste de gaveta®,% podendo observar um movimento cranial anormal da tibia em
relacdo ao fémur®® e identificar uma instabilidade na articulagcdo, além disso, realiza-se a flexdo e
extensdo do membro acometido com a intencéo de identificar um deslocamento meniscal palpavel ou
um ruido audivel, na articulagdo®'4?8, Como exame complementar, a radiografia da articulagéo é a
primeira a ser solicitada, pois muitas vezes conclui o diagndstico de RLCCr, determina o grau
osteoartrose secundaria a afecgdo e avalia a angulagdo do plat6 tibial>'®%6, sendo as projecdes
mediolateral, mediolateral com estresse e a craniocaudal as mais realizadas. Atualmente, vem
crescendo a utilizagcdo da ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC) como meios
de diagnéstico dessa afecgdo'®23,

O tratamento pode ser conservador, por meio do controle de atividades fisicas, manejo do peso,
controle de dor com analgésicos e AINES'%2%41 assim como o uso de bandagem e confinamento de
guatro a oito semanas'®?. A fisioterapia também possui importancia significativa como manutencéo da
massa muscular e garantir um bom apoio do membro afetado?’. O tratamento conservativo é indicado
apenas para cées jovens e de porte pequeno, com peso de até 15 kg'°, no entanto, € comum esse
tratamento apresentar falhas e respostas insatisfatorias em longo prazo, uma vez que a instabilidade
da articulacdo e a sua degeneracéo continuam a evoluir®. Ja o tratamento cirdrgico visa restabelecer a
biomecénica normal da articulagéo, sendo recomendada para cées de qualquer porte®. Além disso, o
tratamento cirlirgico tem como outro objetivo a inspecéo e caso necessario o tratamento de lesdes
meniscais secundaria @ RLCCr**3, Quanto aos métodos cirlrgicos, podemos classifica-los em:
técnicas intra-articulares; técnicas extra-articulares e técnicas de osteotomias, sendo comum a
combinacdo de uma ou mais técnicas para alcancar um resultado mais satisfatorio®91627.1920  Ag
osteotomias sdo, atualmente, as técnicas mais utilizadas e entre as inimeras técnicas descritas a mais
realizada € a técnica de osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO). As técnicas intra-articulares

objetivam substituir anatomicamente o ligamento rompido com o uso de implantes naturais, sintéticos
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ou autélogos®, por meio da trepanacdo no fémur ou na tibia, onde os mais utilizados sédo a fascia lata
e tenddo patelar, na mesma direcdo do ligamento®3%3!, A vantagem das técnicas intra-articulares
consiste no fato de que apresentam bons resultados imediatos, como o retorno da funcdo do membro
e um bom reposicionamento anatdmico, pois se assemelham a posicdo e biologia original do
ligamento®2. As desvantagens sio os resultados insatisfatérios em longo prazo, podendo falhar na
preservacdo da instabilidade da articulagéo acarretando em lesdes dos meniscos e osteoartrose, além
de ser muito invasiva®>%#2. As técnicas extra-articulares apresentam bons resultados em ragas menores,
s#o necessarias quando ha lesdo ligamentar crénica® e visam a estabilizagdo mecanica da articulacéo,
utilizando suturas externas anexadas em diferente trajeto do ligamento, bloqueando as for¢as de a¢cbes
na estrutura®. As vantagens sdo que tais técnicas sdo mais faceis e menos invasivas quando
comparadas com as intra-articulares, apresentam bons resultados em rupturas crénicas ou em suspeita
de doenca imunomediadas, uma vez que o ambiente esta inadequado para a aplicagdo de implantes*?.
As desvantagens consistem na possibilidade das suturas afrouxarem-se ou causarem avulsdo nos
tecidos fixados?”-*>% e pelo fato de que a estabilidade final dessas técnicas é alcangada quando ocorre
0 espessamento da capsula articular e do retinaculo devido a inflamagao da intervengéo cirdrgica e do
material implantado?’.

Estudos demonstram que animais com RLCCr ao exame radiografico apresentam uma
angulacdo maior do plato tibial do que agqueles sem alteragdo na articulagdo**’. A inclinagdo normal do
platé tibial em cées varia entre 18° e 24°, onde uma angulacgao entre 23,5° a 28,3° j4 predispbe a alguma
alteracdo no LCCr e articulages que ultrapassam 34° ja sdo consideradas excessivas®*” 4%, Com base
nesses estudos, surgiram as técnicas baseadas em osteotomias, que visam neutralizar ou diminuir o
deslocamento cranial ha compressao tibial, por meio da alteracdo geométrica da tibia proximal, além
de garantir uma estabilidade funcional da articulagcdo®23%". As osteotomias mais descritas em literatura
sdo a TTO, TWO, TTA, TPLO e mais recentemente a CBLO?. Contudo, a mais utilizada atualmente
na medicina veterinaria € a TPLO. Primeiramente, o APT é medido por meio de uma radiografia em
projecdo lateral da articulagdo, com a tibia paralela ao chassi, e com a articulacgao tibiotarsica inclusa
e flexionada em 90°%, Desenha-se uma linha vertical que representa o eixo funcional da tibia, unindo
o centro do tubérculo intercondilar da tibia com o centro do talus (linha A). Em seguida é tracada uma
linha unindo o apice cranial e caudal do platé tibial, representando assim a linha do platb tibial (linha
B). Uma linha perpendicular ao eixo funcional da tibia, na intersec¢do da linha A e B e sobre a linha do
plato tibial € desenhada (linha C). O APT (¢) € medido entre as linhas B e C (Figura 1)+21:38:39,
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Figura 1. Mensurag&o do APT (¢9)**

A técnica de osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) objetiva reduzir o APT para
aproximadamente 5° e essa alteragdo da angulacdo é obtida por meio de uma osteotomia circular
abaixo do plato tibial?>#+ 54, Um estudo experimental demonstrou que uma variacdo da inclinacdo do
APT no pés-operatério entre 5° e 7° é suficiente para a restauracdo da articulacdo femorotibiopatelar,
pois permite um controle adequado da compressao tibial pelo LCCd“®. Para a TPLO ser bem sucedida,
também é de extrema importancia que o cirurgido nunca reduza o grau do platd tibial a 0° para néao
predispor a futuras lesées do LCCd*"“8. A técnica transforma o deslocamento cranial da tibia em um
deslocamento caudal, e consequentemente apds essa alteragdo, o LCCd torna-se o principal ligamento
responsavel pela estabilidade de translacdo craniocaudal da articulagdo®. Ap6s a osteotomia, o
fragmento proximal da tibia é rotacionado em sua por¢do caudal até atingir a angulacdo adequada,
sendo fixada com uma placa 6ssea compressiva3®®l. A TPLO, portanto, é realizada em quatro etapas:
determinacdo do APT, osteotomia da tibia proximal, rotacdo do segmento osteotomizado e fixacao
interna da osteotomia, sendo a primeira fundamental para o sucesso da técnica®2. Apds determinar o
APT, utiliza-se uma tabela de conversdao com base no tamanho da lamina que sera utilizada na
osteotomia (Figura 2), convertendo assim a angulacéo aferida em milimetros necessarios para o grau
de rotacdo do fragmento dsseo e atingindo, portanto, o angulo final necesséario?'. Assim, uma serra
semicircular oscilatéria € inserida em sentido transversal na regido proximal da tibia e com uma
angulacdo de 90° a face caudal e medial da tibia. A Iamina fica caudalmente a crista tibial e com a serra
realiza-se uma marcagdo para identificar o local da osteotomia e em seguida com auxilio de um
osteétomo, sdo definidos os pontos a serem alinhados, sendo um no segmento proximal da osteotomia,
cranialmente a segunda marcag&o e outro no segmento distal (Figura 3)%. O fragmento osteotomizado
é rotacionado até atingir a angulacao desejada e posteriormente é aplicada a placa especifica para
TPLO para fixar o fragmento®.

A técnica de TPLO promove uma estabilidade din&Amica e ndo estatica da articulagéo, assim o
teste de compressédo tibial estara negativo, porém o animal ainda apresentard teste de gaveta
positivo®46:55 As vantagens da TPLO consistem na precisdo geométrica da rotacdo do platé tibial, boa
utilidade em animais com angulacéo maior que 28° e pela manutenc¢éo anatémica da tuberosidade tibial
e articulagcdo femoropatelar>?3393!1 A desvantagem é que deve-se tomar cuidado para n&o

sobrecarregar o LCCd predispondo a uma futura ruptura dessa estrutura, necessidade de material
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especifico para sua realizacao (serra radial e jig) e complicagdes como fratura da tuberosidade tibial,
fratura da fibula, tendinite patelar e lesbes em meniscos séo relatadas®®. Com essa técnica, 70% a
90% dos pacientes apresentam bons resultados, voltando a apoiar o membro operado na primeira
semana apds a intervencao cirlrgica3®:40:41:4243,

Preoperative Tibial Plateau Angle (TPA)

15° 18 17° 18 19 20° 21° 22° 23° 24° 25° 26 27° 28° 29° 30° 31° 32° 33° 34° 35° 36 37° 380 39° 40°

Rotation (mm) — Provides Resultant 5° TPA

12 mm 20 2.2 24 26 28 31 3.3 35 37 3.9 4.1 13 45 4.7 4.9 =1 53 5.5 o 5.9 6.1 63 64 66 B8 7.0
15 mm 286 28 31 i3 36 i3 41 43 486 4.9 51 54 586 5.9  B.1 64 BB 69 7.1 7.4 76 7.9 8.1 8.4 B6 &8
":1 18 mm 3, 34 37 40 43 16 49 52 5.5 58 6.1 65 B8 71 7.4 7.7 BO B3 B6 B9 92 85 98 101 103 106
5
2 21 mm 6 40 43 47 50 54 58 8.1 6.5 6.8 7.2 7.5 79 83 86 90 93 97 10.0 104 107 111 114 118 121 124
=
u?i 24 mm 4.1 45 S0 54 58 62 66 FO 74 7.8 8.2 86 90 95 99 103 107 111 11.5 11.9 123 12.7 131 135 139 143
27 mm 47 5.1 S8 60 65 70 74 F9 B4 88 9.3 9.7 102 106 11.1 116 120 125 129 134 138 143 147 152 156 16.1
30 mm 52 57 62 67 7.2 78 83 88 03 0.8 103 108 113 718 123 129 134 139 144 149 154 159 164 169 174 179

Figura 2. Tabela de converséo, para cada tamanho de lamina, em milimetros necessarios
para a rotacdo do plato tibial para TPLO®3,

RELATO DE CASO

O presente trabalho relata o caso de um céo, fémea, castrada, S.R.D., com 14 anos de idade,
12,4 kg de peso vivo, admitida no setor de cirurgia de pequenos animais da Clinica Escola Veterinaria
da Universidade Guarulhos, com histérico de claudicagcdo em membro pélvico direito (MPD) h4 um més.
Ao exame fisico, foi diagnosticado RLCCr bilateral, por meio do teste de gaveta (positivo) e teste de
compresséo tibial cranial (positivo), dor e sensibilidade a palpacdo em ambas as articulacdes
femorotibiopatelares. Os parametros vitais apresentavam-se estaveis e dentro dos valores para a
espécie. Procedeu-se exames laboratoriais como coleta de sangue para hemograma completo, alanina
aminotransferase (ALT), albumina, creatinina, fosfatase alcalina (FA) e ureia, com resultados dentro da
normalidade. Decidiu-se por intervir de forma cirlirgica primeiramente em MPD, pois a articulacdo
apresentava-se mais instavel quando comparado ao membro contralateral, assim foram realizadas
radiografias do mesmo, em projecdo craniocaudal e mediolateral com estresse, sendo observado um
deslocamento cranial excessivo da tibia em relacéo ao fémur, e calculado o APT (30°), caracterizando
assim, o diagnéstico conclusivo para RLCCr. O procedimento cirlrgico foi realizado, sendo a técnica
de sutura fabelo-tibial escolhida como tratamento devido ao porte do animal e tempo de evolucdo da
afeccdo. Posteriormente o animal foi encaminhado para fisioterapia, realizando cinco sessfées. No
retorno, animal apresentava leve instabilidade articular quando testados gaveta e compresséo tibial,
mas com melhora da deambulacéo, com apoio e depésito de carga apds as sessdes de fisioterapia no
membro operado. Optou-se em realizar um novo procedimento cirlrgico no membro pélvico esquerdo
(MPE). Realizado ent&o, novos exames laboratoriais de coleta de sangue com a mesma finalidade
anterior e com resultados dentro da normalidade e radiografia em proje¢des craniocaudal e mediolateral
com estresse do MPE, apresentando também um deslocamento cranial da tibia em relag&o ao fémur.

Com base nos célculos do APT (31°) (Figura 3), por apresentar as caracteristicas compativeis
como porte do animal e a angulacdo do platd tibial, além de n&do obter resultados plenamente
satisfatorios com a técnica de sutura fabelo-tibial anteriormente, a técnica de osteotomia de nivelamento

do platé tibial (TPLO) foi escolhida como forma de tratamento.
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Figura 3. Radiografia do MPE em projecdo mediolateral com estresse. E possivel observar o
deslocamento cranial excessivo da tibia em relagcao ao fémur. Calculado em 31° o0 APT.
(Clinica Escola Veterinaria UNG).

Para o planejamento cirlrgico, foi utilizada a radiografia do MPE em projecdo mediolateral com
estresse para determinar o tamanho da placa dssea, dos parafusos e da lamina, com base no diametro
0sseo do local a ser osteotomizado. Com base na inclina¢éo do APT calculada e o tamanho da lamina
de 15 mm de raio, o grau de rotagdo foi convertido em milimetros com base na tabela adequada a
lamina de osteotomia utilizada, a rotacé@o estabelecida foi de 26°, correspondendo a 6,6 mm. O animal
foi submetido a uma nova intervencao cirargica, onde foi utilizado acepromazina na dose 0,06 mg/kg e
meperidina na dose 3 mg/kg por via intramuscular como medicacao pré-anestésica, indugcéo anestésica
com propofol 3 mg/kg e cetamina 1 mg/kg por via intravenosa, seguido de anestesia locorregional
guiada com ultrassonografia com bloqueio do nervo isquiético e nervo femoral com bupivacaina na
dose de 2 mg/kg a 0,375%. O paciente foi mantido sob anestesia inalatéria com isoflurano e oxigénio
a 100% por sondagem orotraqueal durante todo o procedimento.

Realizou-se a tricotomia do MPE da regido da articulagdo coxofemoral até a extremidade do
membro e a &rea da intervencao cirdrgica foi preparada assepticamente com clorexidina alcodlica. Com
o animal em decubito lateral esquerdo foi realizado uma incisdo na pele na extremidade proximal da
tibia esquerda, prolongando-se 5 centimetros (cm) distalmente, abaixo do nivel da crista tibial, em
regido medial. Outra incisdo foi realizada no tecido subcutaneo e fascia superficial, permitindo a
visualizagdo da insercdo da cabeca cranial do muasculo sartério, sendo este seccionado e rebatido
caudalmente para permitir a visualizagdo do ligamento colateral medial e da face caudal da tibia
proximal. Depois de identificado todas as estruturas, inseriu-se uma agulha hipodérmica 21G (0,80 X
30 mm) em por¢do caudal do ligamento patelar, como referéncia, para evitar sua sec¢do de forma
acidental. O isolamento da artéria e veia poplitea foi realizado com compressa de gaze. A osteotomia
foi iniciada com corte superficial com a serra oscilatéria em forma radial, para primeiramente confirmar
a posicdo correta da osteotomia. Apés verificar a espessura da crista tibial, area disponivel para a
colocacgéo da placa, a posigdo correta da técnica e a marcagao para delimitar o quanto rotacionar até
atingir os 5° (Figura 4), a osteotomia foi realizada em regido caudal da tibia proximal (Figura 5). Um

pino de Steinnman foi inserido no segmento proximal, no aspecto cranial proximal medial, para auxiliar
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no deslizamento entre o platd tibial e a tibia para assim, alinhar as marcacdes desenhadas deslizando
6,6 mm e consequentemente rotacionando o fragmento proximal em sua porcdo caudal em 26°
objetivando atingir o valor do APT final proximo a 5° (em relagéo ao eixo mecanico da tibia). Outro pino
de Steinnman foi inserido através da regido cranial da tibia até o platd tibial, para fixar os fragmentos
Osseos até a colocagdo da placa. A osteotomia foi fixada com uma placa bloqueada sistema 2,7
especifica para TPLO (estrela) e parafusos bloqueados variando entre 14 e 26 mm de comprimento,
inserindo o primeiro na porcdo proximal e o segundo em por¢éo distal, fazendo uma compressao
interfragmentaria. Em seguida, foram inseridos mais dois parafusos bloqueados em cada segmento,
totalizando seis parafusos. Apoés a fixagdo da técnica, a musculatura e subcutaneo foram suturados

com nailon 3.0 em padrdo simples interrompido e na pele com sutura Sultan com nailon 2.0.

. ot T =~
Figura 4. Marcacdo dos pontos a serem Figura 5. Osteotomia em cUpula com a serra
alinhados em milimetros. (Clinica Escola oscilatéria em regido caudal da tibia proximal
Veterinaria UNG). (Clinica Escola Veterinaria UNG).

Ao término da cirurgia, foram realizadas novas radiografias em proje¢cbes craniocaudal e
mediolateral com estresse para avaliar o novo APT alcancgado (7°), visualizar corretamente a posi¢édo
da placa e identificar qualquer alteracdo indesejada no pds-operatério (Figura 6). Apds avaliacdo, o

membro operado foi imobilizado com bandagem Robert Jones por trés dias.

Figura 6. (A) radiografia em projecéo mediolateral com estresse, com calculo do APT no pds-
operatério de 7°. (B) radiografia em posi¢cdo craniocaudal, mostrando o alinhamento da tibia
(Clinica Escola Veterinaria UNG).
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No pos-operatorio foi estabelecido um protocolo de antibidticoterapia com amoxicilina +
clavulanato de potassio na dose de 12,5 mg/kg a cada 12 horas por 7 dias, analgesia com cloridrato de
tramadol na dose de 4 mg/kg a cada 8 horas por 5 dias e dipirona em gotas na dose de 25 mg/kg a
cada 8 horas durante 7 dias. Como protetor gastrico, utilizou-se a ranitidina na dose de 2 mg/kg a cada
12 horas durante 7 dias e carprofeno na dose de 2.2 mg/kg a cada 12 horas durante 5 dias como anti-
inflamatdrio. Animal encaminhado para fisioterapia como tratamento auxiliar ap6s a cirurgia. Apés dois
dias da intervencao cirdrgica, animal retornou ao hospital com a tala de conforto e apoio intermitente
do membro pélvico esquerdo. Com 27 dias de pos-operatério animal apresentava bom apoio do
membro e sem manifestacdo de dor a palpacdo. Ap6s um més foram realizadas novas radiografias
para controle, apresentando boa consolidacdo 6ssea (Figura 7). Com dois meses de evolucdo poés-
operatoria, o animal apresentava 6timo apoio do membro, sem sensibilidade dolorosa & palpacéo.
Foram repetidas radiografias da regido, avaliando assim uma adequada consolidacdo da osteotomia
(Figura 8).

ISSN 1982-3282

Figura 7. Radiografia do
MPE com um més de pos-

operatério, apresentando
boa consolidagdo o6ssea
(Clinica Escola Veterinaria

Figura 8. Radiografia do
MPE com dois meses apos
TPLO, com adequada
consolidacéo da osteotomia
(Clinica Escola Veterinaria

Foram realizadas cinco sesso6es de fisioterapia ao todo, com animal apresentando uma melhora
de 90% da funcdo do membro, com total apoio na marcha e corrida ao final das sessdes. Foram
utilizadas como parametros a quantidade de massa muscular, inspecgéo e palpacdo do membro, além
de serem observadas melhoras significativas nas realizacdes das atividades fisicas propostas. Devido
aos bons aspectos radiogréaficos observados, boa deambulagéo e fun¢cdo motora do membro operado

e boa evolugdo ap0s as sess0es de fisioterapia, foi concedido alta ao paciente.

DISCUSSAO

No presente relato, a raca, sexo e condi¢édo reprodutiva do paciente sdo condizentes com as
caracteristicas descritas em literatura dos animais mais susceptiveis a desenvolver uma RLCCr®10.15,
De acordo com alguns autores>%10.16.2656 o5 sinais clinicos apresentados pelos animais com RLCCr sdo
compativeis com os apresentados pelo animal no caso relato, como claudicacao, sensibilidade dolorosa

a palpacéo, apresentacdo de um angulo maior de flexdo da articulacdo quando em estacdo, apoio em
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pinca e um espessamento da face medial da articulacdo. Foi possivel observar o desenvolvimento da
RLCCr de forma bilateral em até um ano apés o inicio dos sinais clinicos, conforme demonstrados em
estudos®!!, Os aspectos radiograficos séo condizentes com os descritos em literatura, caracterizados
por um deslocamento excessivo da tibia em relagcdo ao fémur e uma inclinacdo APT acima do esperado
para a espécie>®4748 visto que no caso relatado, o animal apresentava uma inclinagéo do plat6 de 31°
em MPE. Como diagndstico, além do exame radiogréfico, o teste de gaveta e o de compressao tibial
cranial, realizados no exame fisico e ambos com resultados positivos contribuiram para o diagndstico
de RLCCr, confirmando assim a importancia da somatéria desses exames para identificar e concluir a
suspeita de RLCCr como descrita por alguns autores!:518:56,

A técnica escolhida no presente trabalho foi a TPLO, com base na angulago do platd tibial>?
e por ser uma técnica mais efetiva para o tratamento, enquanto a técnica de sutura fabelo-tibial
apresenta-se ineficiente para corrigir a instabilidade articular em cdes de médio porte®, condi¢éo esta,
observada no caso relatado. O paciente voltou a apoiar o membro nos primeiros dois dias apés a
intervencdo cirdrgica, comprovando assim o apoio precoce em animais submetidos a TPLO, conforme
estudos experimentais ja realizados em outros trabalhos6484950 Com 30 e 60 dias de p6s-operatdrio
foram realizadas radiografias controle, observando boa calcificagdo da linha da osteotomia e com o
animal apresentando bom retorno e funcdo motora do MPE, ndo demonstrando nenhuma das

complicagBes da técnica conforme descritas por outros autores?223:29.37.46,

CONCLUSAO

O caso relatado neste trabalho demonstrou que a utilizacado da TPLO foi efetiva na correcao da
instabilidade articular causada pela RLCCr, apresentando boa evolucao clinica quanto a fungéo e apoio
precoce do membro operado. Frente a técnica de sutura fabelo-tibial, a osteotomia demonstrou-se mais
efetiva, visto que o paciente retornou a deambulacdo com qualidade antes em um curto espaco de
tempo. Uma variagao da inclinacéo final do angulo do plat6 tibial entre 5° a 7° é considerado eficaz para
a técnica, visto que foram obtidos bons resultados durante o acompanhamento no pés-operatorio do

paciente com uma angulacao de 7°.
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