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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial em cdes ¢ uma das causas mais comum de
claudicacao do membro pélvico. A fungdo desse ligamento ¢ evitar a rotacao interna da tibia
bem como o seu deslocamento cranial em relagdo ao fémur e a hiperextensao do joelho. De
modo que esse ligamento possui um papel fundamental na fun¢do do membro pélvico
mantendo a estabilidade da articulagdo do joelho em toda a sua amplitude de movimento.
Lesdes no ligamento cruzado cranial resultam em instabilidade da articulagdo e a predispde a
alteragOes degenerativas. Ha formas terap€uticas conservadoras e invasivas para a corre¢ao
dessa ruptura, as técnicas cirurgicas disponiveis se dividlem em extra-articulares,
intra-articulares e osteotomias corretivas. A osteotomia do nivelamento do plato tibial
(TPLO) muda o angulo da tibia em relacdo ao fémur, dessa forma reduz o deslocamento
cranial da tibia durante o andar do c3o causado pela insuficiéncia do ligamento cruzado
cranial. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida e fung@o motora dos animais
submetidos a técnica de TPLO no setor de clinica cirrgica de pequenos animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG, com intuito de verificar a eficiéncia
deste procedimento em diferentes racas, sexos, idades e pesos ¢ ainda apresentar um relato
de caso. Os resultados obtidos com o estudo retrospectivo e o relato de caso desse trabalho
demonstra que apés o procedimento cirirgico 70% dos pacientes deixaram de claudicar ,
80% dos pacientes conseguem suportar o peso corporal sobre o membro operado, 60% dos
tutores avaliam a fun¢do do membro como excelente, ainda foi possivel observar sucesso no
tratamento do paciente descrito no caso relatado. Concluiu-se portanto, que a TPLO se

mostrou efetivo no tratamento da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial.

Palavras chave: TPLO, ligamento, canino, joelho, cirurgia.



ABSTRACT

Rupture of the cranial cruciate ligament in dogs is one of the most common causes of pelvic
limb lameness. The function of this ligament is to prevent internal rotation of the tibia as well
as its cranial rotation in relation to the femur and hyperextension of the knee. Therefore, this
ligament plays a fundamental role in the function of the pelvic limb, maintaining the stability
of the knee joint throughout its range of movement. Injuries to the cranial cruciate ligament
result in joint instability and predispose to degenerative changes. There are conservative and
invasive therapeutic methods for correcting this rupture, the available surgical techniques are
divided into extra-articular, intra-articular and corrective osteotomies. Tibial plateau leveling
osteotomy (TPLO) changes the angle of the tibia in relation to the femur, thus reducing the
cranial displacement of the tibia during dog walking caused by insufficiency of the cranial
cruciate ligament. The objective of this work was to evaluate the quality of life and motor
function of animals submitted to the TPLO technique in the small animal surgical clinic
sector of the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia - MG, with the aim
of verifying the efficiency of this procedure in different races. , sexes, ages and weights and
also presenting a case report. The results obtained from the retrospective study and the case
report of this work demonstrate that after the surgical procedure, 70% of the patients stopped
limping, 80% of the patients were able to support their body weight on the operated limb,
60% of the owners evaluated the function of the member as excellent, it was still possible to
observe the success in the treatment of the patient described in the reported case. It is
therefore concluded that TPLO is shown to be effective in the treatment of cranial cruciate

ligament insufficiency.

Keywords: TPLO, ligament, canine, knee, surgery.
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01. INTRODUCAO

O joelho ¢ classificado como sendo uma articulagdo sinovial, composta por outras
duas articulagdes: femorotibial e femoropatelar. A articulacdo femorotibial € responsavel por
suportar o peso corporal, em contrapartida a articulacdo femoropatelar ¢ responsavel por
fazer a extensdo do membro com o auxilio do quadriceps (Vasseur, 1998).

De acordo com Bojrab (2010) “a fun¢do primaria do ligamento cruzado cranial ¢
evitar o deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur (movimento de gaveta cranial), a
rotacdo interna da tibia e a hiperextensdo do joelho. [...] O ligamento cruzado cranial ¢ uma
cole¢do de feixes ou fasciculos colagenosos paralelos e torcidos™.

Com base na disposicdo anatdmica fisioldgica do joelho de um cdo em extensdo,
podemos visualizar os fasciculos. Esses fasciculos, que constituem o ligamento cruzado
cranial, sao divididos em dois grupos: a faixa caudolateral é responsavel pela maior parte da
constitui¢do do ligamento cruzado cranial, enquanto a faixa medial possui uma estrutura mais
fina (Bojrab, 2010). Os locais de inicio dos ligamentos cruzado cranial e cruzado caudal sdo
distintos: o ligamento cruzado cranial se inicia na por¢ao caudo-medial do condilo lateral do
fémur e se insere na area intercondildéide da tibia, em contrapartida, o ligamento cruzado
caudal se inicia na superficie lateral do condilo femoral medial caudal, inserindo-se
distalmente na borda lateral do sulco popliteo da tibia (Zachi Carvalho, 2021).

A articula¢do do joelho ¢ classificada como sendo complexa e dobradica, sendo que
em torno do eixo longitudinal temos o movimento rotacional da tibia sobre o fémur e no eixo
transversal temos os movimentos de flexdo e extensdo. Tendo em vista quais sdo os principais
componentes do joelho e qual a fun¢do do ligamento cruzado cranial podemos detalhar quais
as funcdes especificas de cada faixa. Quando o animal realiza movimentos de extensao, todo
o ligamento cruzado cranial se mantém tenso, impossibilitando assim a hiperextensao do
joelho. Nos momentos em que o animal realiza movimentos de extensdo e flexdo, a faixa
cranial do ligamento cruzado cranial se mantém tensa e, desse modo, teremos a principal
restricdo contraria a movimentagdo de gaveta cranial (Bojrab, 2010).

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial assim como incongruéncia articular
decorrente de doengas hereditarias, as displasias, instabilidades adquirida alteram a
transmissdo das forcas intra-articulares e iniciam uma série de eventos degradantes na

articulagdo (Jerico; Andrade Neto; Kogika 2015).



02. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida e fungdo motora dos animais
submetidos a técnica de Osteotomia Niveladora do Platdé Tibial (TPLO) no setor de clinica
cirtirgica de animais de companhia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Apos as analises realizadas, foi possivel verificar a eficiéncia deste
procedimento em diferentes racas, sexos, idades e pesos e ainda relatar um caso em que foi
utilizada a técnica de TPLO para tratamento de um caso de insuficiéncia do ligamento

cruzado cranial.



03. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Fun¢do do Ligamento Cruzado Cranial

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (LCC) se mostra como uma das
principais causas de claudicagdo em caes. Segundo Bojrab (2010) “O LCC tem um papel
crucial na fun¢cdo do membro ao manter a estabilidade da articulagdo do joelho em toda a sua
amplitude de movimento, j4 que sua lesdo resulta em instabilidade da articulagdo e a
predispde a alteragdes degenerativas”.

No membro pélvico podemos destacar quatro ligamentos com fungdes importantes na
articulagdo do joelho (Figura 01). O ligamento colateral medial estd localizado entre o
epicondilo do fémur e a parte proximal da tibia (caudal da articulacdo). O ligamento colateral
lateral estd localizado entre o epicondilo do fémur e a parte proximal da tibia e se prende a
cabeca da fibula. Os ligamentos cruzados estdo localizados no centro da articulagao, sendo
que o cruzado cranial possui origem no condilo lateral do fémur e se insere na tibia; e o
cruzado caudal possui origem na area intercondilar do condilo medial do fémur, e se insere

atras da tibia junto a incisura poplitea (Dyce, 2004).

Figura 01. Anatomia do joelho de um cdo saudavel.
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Caes de ragas grandes e gigantes apresentam uma maior predisposi¢do a
desenvolverem insuficiéncia do ligamento cruzado cranial, contudo, podemos ter ocorréncias
em animais de qualquer tamanho, raga ou até mesmo idade (Bojrab, 2010). Caes que
apresentam claudicacdo nos membros pélvicos frequentemente estdo associados com ruptura
de ligamento cruzado cranial (que pode ou ndo estar associada com uma lesdao no menisco).
Além disso, trata-se de uma condi¢do que, muitas vezes, terd uma apresentacdo bilateral
(Carvalho, 2021).

Animais que apresentam lesdes ou rupturas no ligamento cruzado cranial passam a ter
a articulagdo femorotibiopatelar mais instavel, desse modo, podemos ter a ocorréncia do
desenvolvimento progressivo de um quadro de osteoartrite, que posteriormente pode

desencadear um dano ao menisco (Fossum, 2014).

3.2 Patogenia da Insuficiéncia do Ligamento Cruzado Cranial

Segundo Bojrab (2010) “Embora a ruptura aguda do LCC ocorra por traumatismo, ¢
geralmente aceito que a maioria das lesdes do LCC resultam de alteragdes degenerativas
cronicas nos proprios ligamentos. [...] Outros fatores como envelhecimento, género, variacao
conformacional, luxacao patelar medial, inatividade e obesidade também foram associados a
ruptura do ligamento cruzado cranial”.

Nos resultados demonstrados por Bojrab (2010), ha um estudo epidemioldgico
(Figura 02) em que os fatores de risco associados a ruptura do LCC estdo relacionados ao
tamanho do animal, sendo a maioria dos paciente caes de ragas grandes e gigante; animais
com peso corporal acima de 22 quilos; alguns autores relacionam como fator de risco os caes
serem jovens (menores de dois anos de idade); com relagdo ao inicio da lesdo a maioria dos
autores relatam aparecimento subito; e por fim houve grande ocorréncia da lesdo de forma

bilateral.



Figura 02. Estudo epidemiolédgico de acordo com Bojrab (2010)

( Quadro 105.1 Caracteristicas epidemiolagicas e clinicas da ruptura do lignmento cruzado cranial (LCC).
Benett et al. (1988), Reino Unido®

* 50% <4 anos de idade (média de 1,8 anos):
- Ma maioria, c3es grandes (peso corporal médio de 34,1 kag), 25% Rettweilers
- 42% fbmeas, 18% fémeas castradas, 38% machos, 2% machos castrados
- 53% inicio abrupto, 47% comego gradual
- 31% bilateral
* 50% > 4 anos de idade (média de 6,8 anos):
- Variedade de ragas (peso corporal médio de 25,8 kg)
— 36% fémeas, 21% fémeas castradas, 41% machos, 2% machos castrados
- 64% comego abrupto, 36% comedo gradual
- 26% bilateral.

Whitehair et al. (1993), EUA?

= Alta prevaléncia associada a idade, raga, sexo, castraqdo e peso corporal:
— Idade: 7 a 9 anos
- Raga: Rottweiler, Newfoundland, Staffordshire terrier
- Fémea
- Fémea ou matho castrado
— Peso corporal > 22 kg.

Duval et al. (1999), EUA®

s Fator de risco em cdes jovens (< 2 anos):
- Raga: Neapolitan mastiff, Akita, Sdo-bernardo, Rottweiler, Mastiff, Newfoundland, Chesapeake Bay retriever, Labrador retriever
America Sttaford terrier, Chow Chow, English bulldog
- Fémea ou mache castrade
— Peso corporal médio de 35,4 kg
- 37% bilateral
-~ 33% ruptura parcial, 66% ruptura completa, 42% rompimento do menisco.
Harasen (2003), Canada®
Comparagao entre 1983-1994 e 1937-2002:
- Sexo: 65% fémea/35% macho vs. 53% fémea/d7% macho
- Peso corporal: 35% cles grandes (> 15 kg) vs, B1% caes grandes (> 15 ka)
- Média de idade: 7,7 anos vs. 7.3 anos
& (Ces pequencs: 8,7 anos vs. B anos)
4 (Caes grandes: 5,8 anos vs. 7 anos)
~ 30% bilateral vs, 27% bilateral
-~ 15% ruptura de menisco vs. 48% ruptura do menisco,
Jerram e Walker (2003), Nova Zelandia™
» Propés agrupamento dos ces com base na observagdo clinica:
- Caes pequenos com luxagdo medial da patela
~ Caes ativos, grandes a médios, com traumatismo (hiperextensda ou rotagao Interna excessiva) -
t - Caes grandes jovens com anormalidades conformacionals (impingimenta do LCC devida & hiperextensio do joelho e fossa intercondilar

estreita, aumento do estresse sobre o LCC devide a um platd tibial muite inclinado cranialmente)
- Caes médios a grandes, de meia-idade, com doenga articular inflamatdria crénica,

Fonte: BOJRAB, 2010

Segundo Zachi; Carvalho, (2021) “As alteragdes na conformagao musculoesquelética
como deformidades varus e valgus do joelho, instabilidade da patela, estenose do sulco
intercondilar, angulo do plat6 da tibia, doengas auto-imunes, predisposicao racial e obesidade
contribuem para a ocorréncia da RLCC na espécie canina”.

Quando temos a ruptura do ligamento cruzado cranial de forma unilateral, geralmente
sdo casos associados a lesdes traumaticas. Os casos de maior ocorréncia sdo aqueles em que a
ruptura ocorre de forma bilateral, sendo que o ligamento pode estar ou n3o rompido
completamente. Partindo das trés fungdes basicas do ligamento cruzado cranial que foi citado
anteriormente, podemos relacionar que casos de ruptura de origem traumatica estardo

associados a forcas excessivas durante o movimento de extensdo e/ou flexao (Bojrab, 2010).



De acordo com Bojrab (2010) “Os mecanismos comuns das lesdes ao LCC incluem
rotagdo repentina do joelho com a articulagdo em 20° a 50° de flexdo, o que pode ocorrer
quando o cdo faz uma virada subita para fora sobre o membro que lhe suporta o peso naquele
momento; e hiperextensdo do joelho, que pode ocorrer quando o cdo pisa em um buraco
quando corre. O traumatismo direto ao joelho, em qualquer dire¢dao, pode causar dano ao
LCC e também a outras estruturas da articulagdo [...]. Apesar de intensos esfor¢os em
investigacdo clinica e epidemioldgica, as causas investigadoras da degeneragdo e deterioracao
estrutural do LCC ndo sdo completamente entendidas. Envelhecimento, hipovascularizacao
do LCC, conformagao anormal do joelho, doenca articular imunomediada e doenga articular

inflamatoria foram propostas como causas contribuidoras para degeneragcdo e ruptura do

LCC”.

3.3 Diagnostico e Sinais Clinicos

O método de diagnostico para a ruptura do ligamento cruzado cranial ¢ realizado por
meio do exame fisico, que inclui a realizacdo do teste da gaveta cranial e compressao tibial
(Figura 03). Associados a esses exames fisicos, € possivel utilizar exames complementares,

como artrotomia e artroscopia (Zachi Carvalho, 2021; Torelly, 2011).

Figura 03. (A) Teste da gaveta cranial; (B) Teste de compressao tibial.

Fonte: FOSSUM, 2014

O diagnoéstico da ruptura de ligamento cruzado cranial é obtido por meio do exame
clinico, do historico e da claudicagdo que o animal apresenta. Sendo que esses animais
frequentemente apresentam quadros de claudicagdo grave e ainda podem nio conseguir
sustentar o proprio peso no membro afetado. Em casos de animais que apresentam essa
condi¢do de forma cronica a claudicagdo pode manifestar-se de forma intermitente. Além
disso, quando o animal for submetido a um esfor¢co fisico, a claudicacdo tende a se

intensificar (Vasseur, 1998).



No exame ortopédico consideramos como positivos 0s animais que apresentarem um
movimento cranio caudal excessivo da tibia com relagdo ao fémur. Ao realizar o exame fisico
com a compressao tibial em animais com ruptura de ligamento cruzado cranial, sera possivel
perceber o deslocamento cranial da tibia (Fossum, 2014).

A radiografia, além de ser utilizada no pré-operatério para o planejamento cirurgico,
também pode ser empregada como um diagndstico complementar. (Figura 04)

As projegdes craniocaudal e médio-lateral sdo as mais utilizadas como diagnostico da

ruptura (Johnson, 2002).

Figura 04. Posicionamento radiografico pré-operatorio.

Fonte: FOSSUM, 2014

Ha ainda outros meios de diagndstico por imagem que podem ser utilizados. Como
método complementar podemos listar a ultrassonografia, ressonancia magnética e a

artroscopia (Cavalcanti, 2022).

3.4 Osteotomia Niveladora do Plato Tibial (TPLO)

A decisdo sobre qual terapia a ser utilizada deve levar em consideragao o
temperamento do paciente, peso corporal, tempo de evolucdo da lesdo, preferéncia do
cirurgido e custo (Piermattei et al. 2009). As técnicas cirargicas disponiveis se dividem em
extra-articulares, intra-articulares e osteotomias corretivas (Almeida ez al. 2016).

Segundo Almeida ef al. “A TPLO ¢é uma técnica com resultados excelentes que
permite uma completa recuperagdo da fungdo articular, sendo o paciente capaz de retomar
rapidamente suas atividades”. Ao realizar essa técnica se promove o nivelamento do plato
tibial, alterando a mecanica e assim se obtém a estabilidade pela restricdo da articulagdo

(Lazar et al. 2005).



De acordo com Garofallo (2021) “A TPLO muda o angulo da tibia em relacdo ao
fémur. O objetivo da cirurgia ¢ reduzir o deslocamento cranial da tibia durante o andar do
cdo. Para a cirurgia de TPLO, ¢ feito um calculo prévio do dngulo do plato tibial através da
avaliagdo radiografica em um posicionamento adequado. Apds a osteotomia (corte
semicircular do 0sso0), giro e fixacdo da placa na nova posi¢do, esse permanecera em uma

nova angulagdo, que devera ser em torno de 5 graus”.

Figura 05. Conceito da TPLO.

A

FONTE: KIM, 2008

Na figura 05 temos a descri¢do da TPLO. As setas rosas nas figuras representam a
forca de reagdo que a articulagdo do joelho faz durante a sustentacdo do peso, essa forca de
reacao ¢ paralela ao eixo longitudinal da tibia. Na figura A, temos a representacdo de uma
articulagdo com ruptura do ligamento cruzado cranial, de modo que essa for¢a de reacdo
agora tera cum componente que se desloca tibiofemoral cranialmente e outro componente de
forca articular compressiva. Na figura B, temos o nivelamento do plato tibial, dessa forma a
forca de reacao da articulacao fica perpendicular ao plato e o impulso tibial cranial ¢ anulado.
Na figura C, temos a ilustracdo da posi¢do da osteotomia e, na figura D, temos o resultado
pos-operatorio (Souza, 2011).

Para que a osteotomia fique apropriada, de forma a manter o 0sso no segmento

proximal e assim garantir uma fixagao correta, além de permitir uma rotacdo precisa, essa



osteotomia deve estar sobre os tubérculos intercondilares (Dejardin 2007). A finalidade da
osteotomia ¢ atingir uma inclinagdo do platd tibial, permitindo que o ligamento cruzado
caudal controle a compressdo tibial, sendo que esse angulo ¢ de, aproximadamente, cinco a

sete graus (Freitas, 2014).



04. MATERIAIS E METODOS.

4.1 Anélise retrospectiva.

Foi realizado um estudo retrospectivo dos registros das fichas clinicas dos
atendimentos clinicos cirargicos de pequenos animais, do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, da cidade de Uberlandia, do periodo de Janeiro de 2018
a Abril de 2023.

4.2 Animais.
Foram selecionados apenas cdes machos e fémeas, de todas as idades, de todas as

racas, de todos e pesos e tamanhos que foram submetidos a técnica cirurgica de TPLO.

4.3 Coleta de dados.
Os dados levantados foram raca, peso corporal, sexo, idade, causa da lesdo e membro

submetido a intervengdo cirtrgica.

4.4 Proprietarios

Foi realizada entrevista telefonica dos proprietarios, utilizando-se um questionario
padrdo com sete (7) questdes. As perguntas visaram obter informagdes do proprietario
referente a complicagdes pds-operatorias, dor, retorno a fun¢do, claudicagao, bem como a
satisfacdo geral com o resultado da cirurgia. O questiondrio foi baseado no trabalho de

Kieves et al. (2014) modificado (ANEXO 1)

4.5 Analise dos dados
Os dados foram tabelados em Microsoft Excel 2007®. Os dados compilados foram

avaliados de forma quantitativa (porcentagem).



05. RESULTADOS E DISCUSSAO.

A primeira pergunta do questionario era relacionada a necessidade de atendimento
veterinario adicional no pds-operatério, isso inclui cuidados de incisdo ou alivio de dor. Dos
animais selecionados 70% ndo precisaram de atendimento veterinario adicional e outros 30%
precisaram. (Figura 06)

De acordo com Souza ef al. (2021) “A diérese cirurgica forma uma solucio de
continuidade, que causa suscetibilidade a infecgdes, exigindo assim uma boa assepsia
cirtirgica e um bom manejo pds-operatério a fim de evitar infecgdes, uma vez que ha queda
da imunidade local”.

Essa necessidade de atendimento adicional poderia estar relacionada a cuidados de
incisdo, como por exemplo em casos de deiscéncia de pontos. A deiscéncia de pontos ¢ uma
complicagdo cirurgica que pode estar relacionada a contaminacdo do campo cirurgico,
realizacdo inadequada de suturas, lambedura pelo proprio paciente da sutura, auséncia de
cuidados com higiene das suturas no pds operatorio, entre outras. A deiscéncia de pontos
aumenta o risco de infec¢do, dificulta a reparagdo tecidual, dificulta a cicatrizagdo das bordas
da ferida cirargica.

Outra possivel necessidade de atendimento adicional no pds-operatorio refere-se a dor
do paciente. Existe a possibilidade de algum paciente necessitar de cuidados extras para
alivio de dor, seja por uma resposta menos efetiva aos analgesicos utilizados, erro na

manipulagdo e oferta da medicagdo, falta de repouso do paciente.

Figura 06. Incidéncia de cdes que precisaram de atendimento veterinario adicional para
cuidados de incisao ou alivio da dor apos o procedimento de TPLO.

Seu animal de estimagao precisou de atendimento veterinario adicional
para cuidados de incisdo ou alivio da dor apds a cirurgia?

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.



Com bases nos estudos de Torelly (2011) “A ruptura do ligamento cruzado cranial
(RLCCr) ¢ uma das injarias mais frequentes no c@o e ¢ a principal causa de doenca articular
degenerativa nesta espécie”. Sendo que a instabilidade gerada pela lesdo nesse ligamento
pode causar lesdes no menisco medial e, principalmente, a causa de doenca articular
degenerativa (Buquera, 2004). Mesmo com a realizagdo do procedimento cirargico, seja ele
com técnicas extracapsulares ou intracapsulares, ndo ¢ possivel impedir o avango da doenca
articular degenerativa causada pela lesdo (Brinker, 1999).

A claudicacdo ¢ uma das principais queixas relatadas pelos tutores de animais que
ocorrem insuficiéncia do ligamento cruzado cranial. Um dos objetivos da TPLO ¢ corrigir
essa claudicagdo apresentada pelo paciente. Os dados mostram que 30% dos animais
submetidos a cirurgia de TPLO continuam a manifestar certo grau de claudicagdo do membro
operado, contudo em 100% desses casos o grau de claudicagdo ¢ menor do que anterior a
realizacao do procedimento cirurgico. (Figura 07)

Entende-se que a instabilidade gerada pela insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
provoque alteracdes degenerativas em semanas (Brinker, 1999). Portanto, em casos em que
ha uma certa demora para retornar a estabilidade da articulacdo por meio do procedimento
cirtirgico haveria um prejuizo maior ao paciente. Partindo desse principio podemos destacar
0s casos em que os pacientes demoram para receber atendimento, como por exemplo a

provavel demora do tutor em procurar atendimento veterinario.

Figura 07. Incidéncia de caes que apresentam claudicacdo ao caminhar apds o procedimento
de TPLO.

Seu animal apresenta claudicagdo ao caminhar?

Sim

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.



Dentre os animais que nao apresentam claudicagdo ao caminhar apds completa
recuperagdo, ¢ possivel avaliar o tempo em que esses animais foram capazes de caminhar
normalmente. Desses, 42,9% pararam de claudicar 1 més apds o procedimento; 28,6%
pararam de claudicar 2 meses apds o procedimento; 21,4% pararam de claudicar 3 meses
apos o procedimento; 7,1% pararam de claudicar 4 meses ap6s o procedimento. (Figura 08)

Nos casos em que os cdes continuam a apresentar claudicacdo logo apds o
procedimento cirirgico ou entdo meses apoés o procedimento pode nos indicar danos no
menisco medial (Vasseur, 1998). Além do mais, a doenca articular degenerativa presente no
joelho leva a quadros de desconforto, diminui¢ao de massa muscular, reducao da amplitude

de movimento ¢ diminui¢do do uso do membro (Muir, 2010).

Figura 08. Correlacdo entre tempo apos cirurgia com desaparecimento do sinal clinico de
claudica¢ao no membro lesionado.

Caso o animal ndo apresente mais claudicagdo ao caminhar,
quando ele deixou de claudicar?

4 meses apos a cirurgia

3 meses apés a cirurgia

1 més apos a cirurgia

2 meses apaos a cirurgia

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.

Animais com insuficiéncia do ligamento cruzado cranial rotineiramente evitam fazer
apoio sobre o membro afetado. Por esse motivo, um sinal patognomodnico para insuficiéncia
do ligamento cruzado cranial ¢ o paciente, ao parar, ndo apoiar o coxim plantar e ficar nas
pontas dos dedos.

Quando um animal rompe totalmente ou parcialmente o ligamento cruzado cranial,

ocorre o estiramento da capsula articular, gerando muita dor, pois trata-se de um regido muito



inervada. Além disso, essa articulacdo passa a ter um certo grau de instabilidade, o que reflete
na geragdo de mais dor durante 0 movimento corporal e o apoio do membro.

Ao realizar uma osteotomia corretiva estaremos alterando a biomecanica do membro
do paciente. No caso da osteotomia utilizada vamos alterar a biomecanica do joelho, em que
o intuito ¢ distribuir melhor as forgas e estabilizar a dinamica da articulagao (Closkey;
Windsor, 2001). A técnica descrita no presente trabalho consiste na osteotomia, rotagdo e
estabilizacdo da por¢do proximal da tibia e isso gera uma alteragdo na mecanica da
articulacdo, de modo a neutralizar o impulso tibial cranial e consequentemente o
deslizamento caudal do fémur (Ramos ez al. 2010).

Partindo desses principios, foi questionado aos tutores quando os animais comegaram
a suportar o peso do membro operado apds a realizagdo da TPLO. Entre os pacientes
operados, 80% conseguem suportar o peso corporal sobre o membro operado apds a

recuperagao cirurgica, enquanto 20% nao conseguem.

Figura 09. Relacdao de pacientes que foram capazes de suportar o peso corporal no membro
operado apos recuperacao cirdrgica.

Apds a realizagdo da TPLO e recuperagéo cirurgica, o
animal suporta o peso corporal no membro operado?

Nao

Sim

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.

Os caes que apresentam lesdo aguda no ligamento cruzado cranial, geralmente,
apresentam uma claudicacdo grave e ndo suportam peso no membro acometido. Nos casos
mais cronicos, esses caes apresentam claudicacdo intermitente que exacerba quando ha

realizagdo de esforgo fisico (Vasseur, 1998).



Dentre essa porcentagem de pacientes que conseguiram apoiar o peso corporal sobre o
membro, foi questionado aos tutores qual foi o tempo (em semanas) que esse apoio foi
realizado. Nos pacientes atendidos, conclui-se que em menos de uma semana de pos
operatorio 12,5% dos pacientes conseguiram suportar o peso no membro operado; entre 1 e 2
semanas de pos operatorio 56,3% dos pacientes conseguiram suportar o peso no membro
operado; entre 2 e 4 semanas de pos operatorio 25% dos pacientes conseguiram suportar o
peso no membro operado; uma porcentagem de 6,3% dos pacientes conseguiram suportar o

peso no membro operado apds mais de 4 semanas de pds operatorio. (Figura 10)

Figura 10: Correlagdo entre tempo apos a cirurgia com o apoio do peso corporal sobre o
membro operado.

Quando o animal comegou a suportar peso no membro
operado?

Mais de 4 semanas... Menos de 1 semana...

2 a 4 semanas de po...

1 a2 semanas de po...

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.

A doenca articular degenerativa implica também em rigidez da articulagdo
comprometida. E de conhecimento que, mesmo apds a realizagdo da osteotomia, havera
progressdo da doenca articular degenerativa. Uma das consequéncias ¢ a rigidez apds
periodos de inatividade, assim como resposta adversa ao frio (Innes et al., 2000). Partindo
desse principio, foi questionado aos tutores com relacdo a rigidez do membro operado ao
amanhecer, obtivemos um resultado de que 80% dos pacientes ndo apresentavam rigidez do

membro operado ao amanhecer, e outros 20% apresentavam. (Figura 11)



Figura 11. Correlagdo entre rigidez do membro operado ao amanhecer.

O animal demonstra rigidez do membro operado ao
amanhecer?

Sim

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.

Os pacientes submetidos a técnicas de osteotomias passam por uma fase de
recuperagdo que € a formacdo do calo 6sseo. Durante esse periodo € necessario repouso e
estimulagdo do tonus muscular (Sakata, 2011). Nas osteotomias, podemos ter complicagdes
pos-operatorias relacionadas a sobrecarga no ligamento patelar e se evitar forcas sobre a
crista da tibia, essas complicacdes podem estar associadas a exercicios fisicos realizados
antes da completa recuperacdo 6ssea. Com o passar do tempo, a intensidade dos exercicios
fisicos pode ser aumentada quando o paciente demonstrar em exames clinicos e radiograficos
a completa consolidagao 6ssea (Levine et al. 2008).

Os pacientes submetidos a técnica de osteotomia ainda podem apresentar atrofias e
contraturas musculares por falta de uso do membro afetado (Soares et al. 2015). Dessa forma
os tutores entdo foram questionados se os pacientes demonstraram rigidez do membro
operado apoOs a realizacdo de atividades fisicas. Em 65% dos casos os pacientes nao

demonstraram rigidez e em 35% dos casos demonstraram. (Figura 12)



Figura 12. Correlacao entre rigidez do membro operado apds atividades fisicas.

O animal demonstra rigidez do membro operado apds
atividades fisicas?

Sim

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.

Como abordado anteriormente nesse trabalho, o ligamento cruzado cranial possui
diversas fung¢des importantes para o funcionamento da articulagdo do joelho e manutengao do
movimento adequado do membro. Podemos mencionar como fun¢do do ligamento citada a
estabilidade rotacional, evitar o movimento cranial anormal da tibia em relagdo ao fémur e
evitar a hiperextensdo do joelho (Constantinescu, 2002). Portanto, uma lesao nesse ligamento
gera alteragdes significativas na utilizagdo do membro do paciente e por consequéncia na sua
qualidade de vida. Como consequéncia das lesdes nesse ligamento muitos pacientes
apresentam hipotrofia ou atrofia muscular e redistribuicdo de peso além da osteoartrite
(Levine et al., 2008).

A osteoartrite, bem como a doenga articular degenerativa secundéria a lesdo do
ligamento cruzado cranial, devem ser tratadas, j& que sdo capazes de causar um profundo
impacto na qualidade de vida do paciente afetado (Volpi, 2005). Além disso, a instabilidade
gerada apds a ruptura do ligamento cruzado cranial, além de causar a doenga articular
degenerativa também contribui para lesdes no menisco medial (Buquera, 2004).

Partindo desses principios, os tutores foram questionados quanto a avaliagdo da
funcdo do membro operado e o grau de satisfacdo com o procedimento realizado. Para essa
avaliacdo foi pedido aos tutores que levassem em consideragcdo o grau de claudicacdo do
paciente. Com relagdo a avaliacdo da fun¢do do membro apds a cirurgia 60% dos tutores
classificam como excelente, 20% como razoavel e 20% como bom, nao houveram avaliagdes

do tipo “ruim”. (Figura 13). Com relacdo ao grau de satisfagdo dos tutores com o



procedimento realizado, 55% dos tutores se consideram muito satisfeitos, 40% sao satisfeitos

e 5% se consideram insatisfeitos. (Figura 14)

Figura 13: Avaliagdo da funcdo do membro apo6s a cirurgia de TPLO.

Como vocé avalia a fungdo do membro apods a cirurgia?

2 —razoavel (claudica¢&o regular)

1 — bom (claudicac&o ocasional) 0 — excelente (sem claudica¢ao)

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.

Figura 14: Grau de satisfagdo dos tutores com a realizacdo do procedimento de TPLO.

Qual o grau de satisfagdo com o procedimento realizado?

Insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

FONTE: Arquivo do setor de cirurgia de pequenos animais HOVET-UFU.



06. CONCLUSAO.

De acordo com os dados apresentados por meio da revisdo bibliografica associados ao
estudo retrospectivo dos pacientes submetidos a cirurgia de TPLO no setor de cirurgia de
pequenos animais no HOVET-UFU podemos observar que o método da TPLO se mostra
efetivo no tratamento da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial. Visto que apods o
procedimento cirurgico a maioria dos pacientes atendidos demonstraram manuten¢do do
angulo do platd tibial e neutralizacao do impulso cranial da tibia.

Concluiu-se que 30% dos pacientes submetidos ao procedimento cirirgico nesse
estudo continuaram a apresentar um certo grau de claudicagdo do membro, mesmo que em
100% desses casos o grau de claudicacdo foi considerado pelos tutores menor. Portanto a
cirurgia se mostrou efetiva no que tange ao aspecto de corre¢do da claudicagdo dos pacientes
em 70% dos casos. Do mesmo modo em que 80% dos pacientes passaram a suportar o peso
do proprio corpo sobre o0 membro operado apos a realizagdao do procedimento cirtirgico.

Ainda com base no questionario aplicado aos tutores, os pacientes demonstraram
melhorias no que tange a qualidade de vida. Isso se comprova pois com relacao a avaliagao
da fun¢do do membro apos a cirurgia 60% dos tutores definiram essa fungdo como excelente,

20% como razoavel e 20% como bom, ¢ ainda nao havendo avaliagdes do tipo “ruim”.



07. RELATO DE CASO.

7.1. Consulta Clinica Cirargica.

No estudo atual dentre os pacientes atendidos no HOVET-UFU seréa relatado o caso
de um paciente, abordando desde a sua chegada ao hospital, para atendimento na Clinica
Cirtrgica, até a sua recuperacdo completa pos operatorio. O paciente se chama Zeus e ¢ um
cao da raga Pit Bull, marrom, macho, com 41,3kg, atualmente com 7 anos e 8 meses e fértil.

O Zeus foi atendido em margo de 2021. Durante a consulta, a tutora relatou que o
paciente estava claudicando do membro pélvico direito a aproximadamente 12 dias. Essa
claudicagdo era continua, e dependendo do movimento realizado, o paciente chorava de dor.
Esse historico relatado pela tutora, ¢ compativel com a casuistica de cdes acometidos por
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial, que frequentemente apresentam dor e diferentes
graus de claudicacao (Muzzi et al. 2003).

A tutora administrou /2 comprimido de 500mg de Dipirona e 2 comprimido de 15mg
de Maxicam por 6 dias, no entanto, ndo houve melhora na claudicacdo. A tutora nega a
ocorréncia de traumas no membro do paciente que justificasse a claudicacdo, relata que o
paciente tolera exercicios, demonstra indicios de dor. No ano de 2019 esse paciente foi
submetido a cirurgia de TPLO no membro pélvico esquerdo.

O paciente se alimenta exclusivamente de ragdo, vive em casa € ndo possui
companhia de outros animais; ¢ desconhecido o historico de saude dos pais ou familiares. O
protocolo vacinal do paciente estd completo e atualizado, bem como uso de vermifugos e
carrapaticidas. Na inspecdo visual apresenta uma boa condi¢do corporal, comportamento
alerta, se mantém em estagdo e ¢ capaz de sustentar o proprio peso. Ainda na inspegao visual,
ndo foram encontrados sinais de tumefagdo, assimetria, desvios, atrofias musculares,
escoriacoes e fissuras. Com relacao a marcha do paciente foi constatada claudicagdo presente
em membro pélvico direito e defeito de apoio.

No exame fisico ortopédico ndo foram encontradas alteracdes nas articulagdes de
ombro, cotovelo, escapula, imero, radio ulna, carporadial, digitos/metacarpos, pelve, fémur,
tibia e fibula, tarso tibial, digitos/metatarso e coxofemoral. Quando realizados os exames
ortopédicos no joelho foram notadas alteracdes, tais como teste da gaveta positivo, teste de
compressao tibial positivo; ndo foram encontradas alteragdes com relagdo aos movimentos de
extensdo, flexao, instabilidade medial/lateral e efusdo articular.

Com base no histérico do paciente, anamnese e exame fisico, a principal suspeita

clinica foi a insuficiéncia do ligamento cruzado cranial do membro pélvico direito e o



diagnostico diferencial para luxagdo de patela medial. Sendo que essa suspeita clinica foi
confirmada posteriormente por meio de exames apresentados a seguir neste trabalho.

Nesse primeiro momento de atendimento foram receitadas algumas medicagdes para
controle de dor, inflamagdo e condroprotetor. Foram receitados Dipirona 1g, um comprimido
via oral a cada oito horas durante sete dias; Cloridrato de Tramadol 50mg, trés comprimidos
via oral a cada oito horas durante sete dias; Carprofeno 100mg, um comprimido via oral a
cada doze horas durante quatorze dias; UC II 40mg, uma dose por via oral a cada vinte e

quatro horas por trinta dias.

7.2 Exames Realizados.

Foi solicitado a tutora um exame de hemograma e bioquimicos completos para avaliar
o estado de saude do paciente, além de uma avaliacdo mais rigorosa para o procedimento
anestésico futuro, a fim de viabilizar a realizagdo de exames radiograficos. No hemograma e
nos exames bioquimicos do paciente, ndo houveram alteracdes significativas que
comprometesse seu estado geral de saude ou impedisse a realizagdo do procedimento

anestésico, como pode ser observado na Figura 15 e 16.

Figura 15. Hemograma completo do paciente.
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Figura 16. Resultados da avaliacio dos niveis séricos de albumina, ALT (TGP),
creatinina e ureia dos pacientes.
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FONTE: Acervo do setor de patologia clinica HOVET-UFU.

Posteriormente, o paciente foi submetido ao procedimento anestésico para a
realizagdo de radiografias ortopédicas com posicionamentos especificos. A tutora foi
esclarecida acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou apds a realizagdo do
procedimento anestésico citado e autorizou a sedacdo do paciente. A sedagdo foi realizada
com Propofol.

A solicitacdo do exame radiografico ¢ importante, pois ¢ um instrumento para
diagnosticos diferenciais que podem nos revelar alteragdes Osseas e/ou de tecidos moles que
possivelmente estejam causando a claudicacdo e dor (Muzzi et al. 2003). Além do mais, as
radiografias sob estresse articular sdo de extrema importancia para o diagnostico de
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial, pois demonstrardo o deslocamento da tibial

cranialmente em relacao ao fémur (Vasseur, 1998).



As proje¢des mais utilizadas e que mais auxiliam no diagndstico dessa enfermidade
sdo as projecdes craniocaudal e médio-lateral (Johnson, 2002). As proje¢des radiograficas
realizadas nesse paciente foram: craniocaudal, médio-lateral e skyline de membro pélvico
direito. A partir dessas projecodes, seria possivel avaliar a causa da claudicagdo e dor em
membro pélvico direito, além de ser possivel o uso desse material radiografico para
planejamento cirurgico.

Os achados radiograficos laudados a partir das proje¢des obtidas revelaram um
deslocamento cranial do plato tibial direito em relagdo aos condilos do fémur, e distal do
sesamoide do musculo popliteo; opacificacao do coxim gorduroso infrapatelar e distensao da
capsula articular; entesofitos em apice patelar, epicondilos lateral e medial e condilo medial
femorais direitos e duas areas milimétricas, arredondadas e radioluscentes na fossa
intercondilar; redug¢do da opacidade do sesamoide do gastrocnémio medial. Todas essas
alteragdes podem ser observadas nas Figura 17, 18 e 19.

A partir desses achados radiograficos, as impressdes diagnosticas laudadas foram:
alteracdes em articulagdo femorotibiopatelar direita que sdo compativeis com insuficiéncia do
ligamento cruzado cranial e doenca articular degenerativa associada; deslocamento distal do
sesamoéide do musculo popliteo que pode ser compativel com lesdo do musculo e/ou tendao

do popliteo.

Figura 17. Radiografia simples de membro pélvico direito, com projecio craniocaudal.

FONTE: Acervo do setor de diagnostico por imagem HOVET-UFU.



Figura 18. Radiografia simples de membro pélvico direito, com projecao skyline.

FONTE: Acervo do setor de diagnostico por imagem HOVET-UFU.

Figura 19. Radiografias simples de membro pélvico direito, com  projecoes
mediolaterais.

l
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FONTE: Acervo do setor de diagnostico por imagem HOVET-UFU.

ApoOs a realizagdo de todos os exames solicitados, anamnese, historico clinico do
paciente e exame fisico, o mesmo foi diagnosticado com insuficiéncia de ligamento cruzado
cranial e encaminhado para a cirurgia de osteotomia de nivelamento do plato tibial. Para a
realiza¢ao do procedimento cirurgico, foram solicitados novos exames laboratoriais, visto que

os ultimos realizados ja haviam vencido. Os exames estao dispostos na Figura 20.



Figura 20. Exames de hemograma e bioquimico.
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FONTE: Acervo do setor de patologia clinica HOVET-UFU.

Com os resultados obtidos pode-se constatar que o paciente apresentava alteracdes
significativas no hemograma. As hemacias apresentaram resultado de 3,75 x 10° /uL (temos
como referéncia entre 5,5 - 8,5 x 10° /uL); volume globular (hematdcrito) com resultado de
25,9 % (temos como referéncia entre 37 - 55 %); CHCM com resultado de 47,1 g/dL (temos
como referéncia entre 31 - 35 g/dL); Leucécitos com resultado de 20,7 x 10* /uL (temos
como referéncia entre 6,0 - 17,0 x 10* /uL). Diante desses resultados, foi solicitado a tutora a
realizacdo de um SNAP 4DX, em que se constatou que o paciente estava positivo para
Ehrlichia canis e/ou Ehrlichia ewingii (resultado através de ELISA Point of Care) e negativo

para Babesia spp (resultado através de PCR em tempo real), como demonstrado na Figura 21.



Figura 21. Exames de ELISA Point of Care e PCR em tempo real.
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FONTE: Acervo do laboratorio de investigacdo etiologica veterinaria do HOVET-UFU.

7.3 Planejamento Cirurgico.

Para a realizagdo do procedimento cirurgico € necessario um planejamento detalhado
visto que se trata de um procedimento delicado, minucioso e preciso. O planejamento
cirurgico para a realizagdo da TPLO se inicia em um bom exame radiografico, pois ¢ com
base nele que serdo feitas as avaliagdes com relagdo a angulagdo e isso define onde serdo
realizadas as incisdes, cortes e todo procedimento cirtrgico.

Para garantir uma boa realizagdo do exame radiografico, ¢ necessario que o animal
esteja sedado possibilitando um bom posicionamento que garantird imagens fidedignas
(Muzzi et al. 2003). Devemos fazer a mensuragdo da angulacdo do platd tibial, em proje¢do
médio-lateral do membro afetado, em que os condilos do fémur e da tibia vao estar
sobrepostos, e teremos a articulagdo tibiotarsica e femorotibiopatelar devidamente
posicionadas (Vasseur, 2003).

Para a realizacdo do planejamento cirurgico com base no exame radiografico através
de programas computacionais especificos, tragamos uma linha que sai do centro do talus indo

em direcao a eminéncia intercondilar (a eminéncia intercondilar ¢ o ponto mais alto da tibia



que toca o fémur); tragamos uma linha identificando o platd tibial (do ponto mais caudal ao
ponto mais cranial); da linha de iminéncia tragamos outra linha formando 90° ou seja,
perpendicular ao eixo longo da tibia. O angulo formado entre essas linhas ¢ o angulo do plato

tibial (Slocum, 1993). Essas medidas podem ser observadas na Figura 22, que ¢ um exemplo

retirado do acervo do HOVET- UFU.

Figura 22. Planejamento cirurgico evidenciando mensuracdo da angulacido do plato
tibial, em projecio médio-lateral.

FONTE: Acervo do setor de diagnostico por imagem HOVET-UFU.

O proximo passo € definir D1 e D2. De acordo com os estudos de SOUZA (2020) “As
distdncias D1 e D2 sdo medidas a partir do ponto de fixacdo do ligamento patelar na
tuberosidade da tibia, sendo este o ponto de referéncia. D1 ¢ medida ao longo de uma linha
perpendicular a margem cranial da tibia e € a distancia do ligamento patelar a osteotomia. D2
¢ medida ao longo da margem cranio proximal da tibia, sendo uma linha que vai do ponto de

inser¢do do ligamento patelar 2 até onde a osteotomia sai da tibia”.

7.4 Realizacdo da Osteotomia Niveladora do Plato Tibial.

A partir do diagnostico pré operatorio de insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
do membro pélvico direito, o paciente recebeu a indicacdo clinica da realizacao da
Osteotomia Niveladora do Plato Tibial (TPLO). Para realizagdo do procedimento cirurgico, o
paciente foi colocado em decubito lateral direito. Foi realizada a tricotomia ampla do membro
pélvico direito e antissepsia prévia e definitiva com o intuito de reduzir ao maximo a

concentra¢cdo de microrganismos que poderiam contaminar o campo cirurgico.



Foi realizada uma incisdo craniomedial, centralizada na regido da patela 5 cm
proximal a patela e continuando distalmente, 5 cm abaixo da crista da tibia. Incisou-se o
tecido subcutaneo ao longo da mesma linha para expor o retindculo medial parapatelar. Foi
feita uma incisdo através do retindculo medial e da cépsula articular, adjacente ao sulco
medial do tenddo patelar. Continuou-se a incisdo proximalmente, até a capsula articular
suprapatelar, e distalmente, até a tuberosidade da tibia.

Incisou-se a insercdo do sartdrio e rebateu-se o musculo caudalmente, para visualizar
o ligamento colateral medial e o aspecto caudal da tibia proximal. Incisou-se a origem do
musculo popliteo pontualmente, a partir do aspecto caudomedial da tibia. Dissecou-se a
origem do musculo com um instrumento rombo, do aspecto caudal da tibia até a borda
medial. Foi realizada incisdo parapatelar para avaliagdo da articulagdo femorotibiapatelar.
Havia consideravel presenca de ostedfitos lateral ao sulco troclear, sendo removidos com
auxilio de uma goyva biarticulada. Foi percebido fragmentos do LCC sendo removidos com
auxilio de pinga e bisturi de 1amina 12 (em foice).

Inseriu-se um pino perpendicular ao plano sagital e paralelo ao transverso, iniciando
no ponto proximo-caudal, que representa o centro de rotagdo para a osteotomia. Avangou o
pino até unir ambos os cortices da tibia. Posicionou-se uma serra birradial de tamanho
adequado (24mm) no local da osteotomia. Iniciou-se a osteotomia posicionando a serra em
um angulo obliquo ao osso, para que apenas as margens dsseas sejam ocupadas pela serra.
Entdo, trouxe a serra para uma posicao perpendicular ao osso e paralela aos pinos. A serra
estava aproximadamente centralizada sobre o pino proximal e paralela a ambos os pinos. Foi
feita uma incisdo superficial inicial com a serra e, entdo, parou para avaliar a posicdo da
osteotomia. Avaliou-se a espessura da crista da tibia, a area disponivel para a placa dssea e o
angulo da osteotomia, conforme sua saida no aspecto caudal da tibia. Apds a confirmagao da
posigdo correta da osteotomia, continuou a incisao e, concomitantemente, lavou-se a lamina
da serra com solucao fisiologica gelada, até a incisdo total da tibia.

Utilizando eletrocautério, marcou-se ambos os lados da osteotomia, com uma
distancia adequada, determinada pelo APT (29°), o tamanho da serra (24mm)e a
representacdo adequada de rotacdo(9 mm) Conclui-se a osteotomia. Inseriu-se um pino
grande no aspecto cranial proximal medial do segmento 6sseo proximal, direcionando-o
distal, caudal e lateralmente. Rotacionou-se o segmento proximal distal e caudalmente, para
que as marcas fossem deslocadas. Inseriu-se um pequeno pino através da crista da tibia
proximal e no fragmento proximal da osteotomia, para fixar os dois pedagos de osso na nova

posicgao.



Aplicou-se uma placa 6ssea de tamanho adequado(right , 3,5), inserindo primeiro os
parafusos do segmento proximal e entdo, aqueles do segmento distal (primeiro o parafuso
compressivo e depois os bloqueados). Suturou-se a insercdo da cabega cranial do musculo
sartorio a fascia profunda da tibia com fio absorvivel pga 2-0 em padrao sultan. Suturou-se o
restante da fascia profunda com fio absorvivel em padrao continuo simples, pga 2-0.
Suturou-se a fascia superficial e os tecidos subcutdneos com fio absorvivel em padrdo
continuo simples, pga 2-0. Suturou-se a pele com fio ndo absorvivel pelo padrao wolff, nylon
2-0.

A avaliagdo radiografica deve ser feita imediatamente apds o fim do procedimento
cirurgico, como forma de certificar o alimento 6sseo, a osteotomia e a posi¢do do implante
(Slocum; Devine-Slocum, 1998). Por tal motivo, foi realizada a radiografia simples de
acompanhamento pos-operatorio imediato de osteotomia e nivelamento do platd tibial do
membro pélvico direito, nas proje¢oes caudocranial e mediolateral.

Como achados radiograficos observou-se a osteotomia de nivelamento de plat6 tibial
direito, com deslocamento de porc¢do cranial de epifise, metafise e pequena por¢do de diafise
proximal de tibia e fixacdo com aparato metalico (placa, seis parafusos e fio de Kirschner);
possivel visibiliza¢ao da linha de osteotomia; opacificagdo do coxim gorduroso infrapatelar e
distensdo da capsula articular associados; entesofitos em apice patelar, epicondilos lateral e
medial e condilo medial direitos, duas areas milimétricas arredondadas e radioluscentes na
fossa intercondilar; presenca de imobilizagdo externa; demais estruturas musculoesqueléticas
sem alteragoes radiograficas. Todos esses achados radiograficos podem ser observados na
Figura 23. A impressdo diagnostica, a partir desses achados radiograficos, ¢ a osteotomia de
nivelamento de platd tibial direito com linha de osteotomia ainda visivel e doenca articular

degenerativa associada.

Figura 23. Radiografias simples de membro pélvico direito em projecdes lateromedial e
craniocaudal.

FONTE: Acervo do setor de diagnostico por imagem do HOVET-UFU.



Para o pds operatério foram prescritas medicagdes de controle de dor, anti
inflamatorio e antibioticos. As seguintes medica¢des foram receitadas: Omeprazol 40mg, um
comprimido por via oral a cada vinte e quatro horas durante 10 dias (pela manha, em jejum,
trinta minutos antes das demais medicagdes); Amoxicilina com Clavulanato 875mg, um
comprimido por via oral a cada doze horas durante quatorze dias (apds alimentagdo);
Dipirona 1g, um comprimido por via hora a casa oito horas durante sete dias; Cloridrato de
Tramadol 100mg, dois comprimidos por via oral a cada oito horas durante sete dias;

Meloxicam 2mg, dois comprimidos a cada vinte e quatro horas por trés dias.

7.5 Pos operatorio.

Com dezesseis dias de pds operatorio, o paciente foi levado ao HOVET-UFU para a
retirada de imobilizacdo e pontos e posterior avaliagdo fisica. Durante a avaliagcdo notou-se
uma boa cicatrizagdo, bordos de ferida coaptados e o paciente apresentando boa
deambulacao.

Com trinta dias de pds-operatério o paciente foi submetido a primeira radiografia
simples para acompanhamento da consolidagdo Ossea, foram realizadas projecdes
craniocaudal e mediolateral da articulagdo femorotibiopatelar direita. Os achados
radiograficos demonstravam a osteotomia de nivelamento de platd tibial direito, com
deslocamento de por¢do cranial de epifise, metafise e pequena por¢ao de diafise proximal de
tibia e fixacdo com aparato metalico (placa e seis parafusos e fio de Kirschner); visibilizagao
da linha de osteotomia, menos evidente do que em radiografias anteriores (14/04/21);
entesofitos em dapice patelar, epicondilos lateral e medial e condilo medial direitos; demais
estruturas musculoesqueléticas sem alteragdes radiograficas. Todos os achados radiograficos
eram compativeis com a impressao diagnostica de osteotomia de nivelamento de plato tibial
direito com discreta linha de osteotomia ainda visivel e doenca articular degenerativa

associada. As radiografias simples de 30 dias de pds operatério estdo demonstradas na Figura

24.



Figura 24: Radiografias simples da articulacio femorotibiopatelar direita em projecoes
craniocaudal e mediolateral, respectivamente.

FONTE: Acervo do setor de diagnostico por imagem HOVET-UFU.

Apds a avaliagdo fisica e visualizacdo das radiografias, o paciente foi encaminhado
para a fisioterapia para reabilitacdo de membro pélvico direito.

No atendimento de sessenta dias de pds operatdrio a tutora relata que o paciente esta
bem, continua em espago restrito e estd se alimentando normalmente. Além disso, continua
em tratamento fisioterdpico e realizagdo de acupuntura. Foram realizadas radiografias
simples da articulacao femurotibiopatelar direita com projecdes craniocaudal e mediolateral.

Os achados radiograficos encontrados na radiografia simples com sessenta dias de pos
operatério foram os seguintes: osteotomia de nivelamento de platd tibial direito, com
deslocamento de por¢do cranial de epifise, metafise e pequena porgao de diafise proximal de
tibia e fixagdo com aparato metalico (placa, seis parafusos e fio de Kirschner); esclerose do
canal medular, neoformagdo e remodelamento 6sseos em metafise proximal da tibia direita;
aumento de radiopacidade do coxim gorduroso infrapatelar direito; entesofitos em apice
patelar, epicondilos lateral e medial do fémur e condilo lateral da tibia direitos; demais
estruturas musculoesqueléticas sem alteracoes radiograficas. Partindo desses achados
radiograficos as impressdes diagnésticas sdo: osteotomia de nivelamento de platd tibial
direito com formacao de calo 6sseo e doenca articular degenerativa associada.

O paciente ndo retornou para avaliagdo e realizacdo de radiografias simples de
acompanhamento pds operatorio com 90 dias. Contudo em conversa com a tutora durante a

realizag¢ao deste trabalho o paciente se encontra bem, com boa aceitagdo cirirgica em ambos



os membros, segue sem claudicacdo, apoiando o peso corporal sobre o membro, com boa

deambulacdo e auséncia de sinais de dor.



08. DISCUSSAO.

A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial se d4 por meio de diagnoéstico clinico,
com uso do exame clinico, realizagdo de testes como gaveta cranial e compressao tibial, além
de exames complementares (Zachi Carvalho, 2021). E essa insuficiéncia que vai gerar sinais
clinicos no nosso paciente e levara ele ao atendimento clinico veterinario. No relato de caso
apresentado temos um cachorro de raga grande, que coincide com a casuistica normalmente
apresentada nas lesdes de ligamento cruzado cranial (Lazar, 2005). O paciente deu entrada no
HOVET-UFU com claudicagdo continua, sinais de dor, teste da gaveta positivo e teste de
compressao tibial positivo que também sdo compativeis com as literaturas atuais sobre
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (Fossum, 2014).

Os pacientes que apresentam inicio agudo, geralmente, vem acompanhados de um
historico definido da lesdo associados a algum tipo de trauma, em contrapartida hé pacientes
que apresentam um curso da lesao de forma mais cronica em que a claudicagdo possui carater
intermitente (Vasseur, 1998). Portanto a origem da insuficiéncia do ligamento cruzado cranial
pode ter carater traumatico ou degenerativo, sendo que, quando um paciente apresenta a
forma cronica a ruptura do ligamento ndo ocorre de uma vez, ¢ um processo gradativo em
que ha o estiramento inicial com a ruptura parcial e apés um tempo a ruptura total do
ligamento, ndo tendo necessariamente um trauma associado (Bennet ef al. 1988). O paciente
relatado acima se encaixa nos casos de inicio cronico, visto que a tutora ndo identificou
durante a anamnese nenhum evento traumatico que pudesse justificar a claudicagdo
apresentada.

Os cdes normalmente apresentam essa clinica ap0s atividades e vao apresentar doenga
articular degenerativa e claudicagdo cronica (Mostafa et al. 2009). Quando um paciente
rompe parcialmente ou totalmente o ligamento cruzado cranial teremos o estiramento da
capsula articular e isso gera muita dor, visto que essa capsula articular ¢ muito inervada, e
como héd uma instabilidade nessa articulagdo o movimento causara dor e por isso o paciente
comeca a poupar o membro. E isso pode ser observado no paciente em estudo, que havia
demonstragdo clinica de um caso de claudicagdo continua, em que a depender do movimento
realizado durante caminhadas e exercicios era identificado sinais de dor.

Apds a lesdo do ligamento cruzado cranial ndo haverd regeneragdo desse tecido.
Portanto, além do ligamento deixar de exercer a sua func¢do gerando instabilidade articular, o
paciente apresentara sinais clinicos compativeis com doenga articular degenerativa (Muzzi et
al. 2003). De acordo com o questionario € com as conversas durante consultas com a tutora

ndo foi relatado sinais de doenga articular degenerativa, contudo como se trata de uma



condi¢do progressiva posteriormente o paciente ainda pode retornar com queixas associadas e
doencas articulares degenerativas.

O angulo do platé tibial deve ter em torno de 5° (graus) em animais saudaveis que nao
apresentam insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (Shulz, 2008). Quando o paciente
apresenta uma angulagdo maior que essa, ou seja, quanto mais inclinado for o plato tibial ao
ter descarga de peso o fémur vai pra trds e a tibia para frente, ocorre uma sobrecarga no
ligamento gerando uma tensdo favorecendo a insuficiéncia em casos de traumas ou
movimentos repetitivos.

De modo geral a cirurgia de Osteotomia Niveladora do Platdé Tibial tem como
objetivo alinhar e estabilizar o platd tibial e, assim, reduzir a tensdo do ligamento cruzado
cranial e permitir que o joelho se movimente de maneira natural (Leite et al. 2023). Com o
uso dessa técnica sera possivel corrigir a instabilidade do membro acometido, além de
amenizar a dor gerada pela instabilidade causada pela insuficiéncia do ligamento cruzado
cranial, a cirurgia também proporciona uma melhora de vida do paciente.

Todos esses dados gerados na literatura sobre essa condigdo clinica foram

evidenciados durante o estudo retrospectivo e o relato de caso apresentado.



09. CONCLUSAO.

O ligamento cruzado cranial tem como uma de suas fungdes estabilizar o joelho. Por
isso, quando h4 uma insuficiéncia do ligamento, ocorre instabilidade, o que pode resultar em
doenca articular degenerativa e lesdes do menisco medial (Buquera, 2004). Considerando que
se trata de um ligamento responséavel por evitar a hiperextensao da articulacao do joelho, bem
como a rotacao medial da tibia, modula a movimentacao cranial da tibia em relagdo ao fémur
¢ indiscutivel que lesdes nesse ligamento geram grandes prejuizos ao paciente. Portanto, ¢
necessario intervengao e corre¢do para garantia da qualidade de vida do paciente.

O paciente acima descrito pode ser considerado como um caso de bom resultado em
relacdo ao procedimento de TPLO pois a partir dos exames de imagem realizados no setor de
diagnodstico por imagem do HOVET-UFU, das avaliagdes clinicas realizadas no setor de
clinica cirargica do HOVET-UfU e pelo questionario respondida pela tutora durante a
realizagdo deste trabalho o paciente apresentou uma recuperagao cirrgica boa, boa aceitacdo
dos implantes ortopedicos em ambos os membros, segue sem claudicagdo, faz apoio do peso
corporal sobre o membro, apresenta uma boa deambulacao e auséncia de sinais de dor.

Concluiu ainda que para a efetividade e sucesso desse procedimento cirtrgico o
paciente deve receber cuidados pds-operatérios. De acordo com Freitas, 2014: “Protocolos
fisioterapéuticos objetivam otimizar a recuperagao do cdo por meio de diversas modalidades
terapéuticas, melhorando a amplitude de movimento articular, reduzindo a dor, prevenindo a
atrofia por desuso, melhorando a fun¢ao muscular e consequentemente a funcionalidade do

membro acometido”.
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ANEXO 1 — Questionario realizado aos proprietarios.

Po6s operatério imediato

1) Seu animal de estimagdo precisou de atendimento veterinario adicional para cuidados de

incisdo ou alivio da dor ap6s a cirurgia?

A longo prazo

a) Se sim, ¢ melhor ou pior do que era
2) Seu animal apresenta claudicagdo ao antes da cirurgia?
caminhar? b) Se ndo, quando deixou de claudicar?
c) 1 més apos a cirurgia
d) 2 meses apds a cirurgia
e) 3 meses apos a cirurgia
f) 4 meses apos a cirurgia
3) Quando o animal comegou a suportar peso a) Menos de 1 semana de pos operatdrio
no membro operado? b) 1 a2 semanas de pos operatorio
c) 2 a4 semanas de pds operatdrio
d) Mais de 4 semanas de pds operatorio
e) Nao suporta
4) O animal demonstra rigidez do membro operado ao amanhecer?
5) O animal demonstra rigidez do membro operado apoés atividades fisicas?
a) 0 —excelente (sem claudicagdo)
6) Como vocé avalia a fungdo do membro apos b) 1—Dbom (claudicagdo ocasional)
a cirurgia? c) 2 -—razoavel (claudicagdo regular)
d) 3 —ruim (claudicagdo continua)
7) Qual o grau de satisfacdo com o a) Insatisfeito
procedimento realizado? b) Satisfeito

c)

Muito satisfeito




