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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) € uma das condigdes ortopédicas
mais comuns em caes, responsavel por uma alta taxa de claudicagdo no membro
pélvico. Essa lesdo afeta principalmente caes de ragas grandes e ativas, embora
animais de racas pequenas também possam ser acometidos, sendo frequentemente
associada a fatores degenerativos e traumaticos. A instabilidade articular resultante
da ruptura pode levar ao desenvolvimento de osteoartrite, limitando
progressivamente a mobilidade do animal. O diagnostico € baseado em sinais
clinicos, como claudicagdo e dor a palpagdo, complementados por exames
ortopédicos especificos e de imagem. O tratamento pode ser conservador, mas a
abordagem cirurgica € geralmente necessaria para garantir a estabilizacdo da
articulagéo e prevenir complicagbes, como a progressao da osteoartrite e a ruptura
do ligamento contralateral. A osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) é
considerada a técnica cirurgica de predilecdo, pois promove uma estabilizagao
eficaz da articulagdo do joelho, corrigindo a biomecanica da articulagao
femorotibiopatelar e oferecendo bons resultados a longo prazo. O presente estudo
visa relatar o caso de um cao da raga Pequinés com RLCCr, e a técnica de TPLO
realizada para correcao desta afeccéo.

Palavras-chave: RLCCr; Ortopédicas; Osteoartrite; Diagndstico; Tratamento; TPLO



ABSTRACT

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is one of the most common orthopedic
conditions in dogs, responsible for a high rate of pelvic limb lameness. This injury
mainly affects large and active breed dogs and is often associated with degenerative
and traumatic factors. The joint instability resulting from the rupture can lead to the
development of osteoarthritis, progressively limiting the animal's mobility. Diagnosis
is based on clinical signs such as lameness and pain on palpation, complemented by
specific orthopedic tests and imaging. Treatment can be conservative, but surgical
intervention is generally required to stabilize the joint and prevent complications,
such as the progression of osteoarthritis and rupture of the contralateral ligament.
Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) is considered the treatment of choice as it
provides effective stabilization of the stifle joint, correcting the biomechanical function
of the femorotibial-patellar joint and offering good long-term outcomes. This study
aims to report the case of a Pekingese dog with CCLR and the TPLO technique
performed for correction of this condition.

Keywords: CCLR; Orthopedic; Osteoarthritis; Diagnosis; Treatment; TPLO
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1INTRODUGAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma das causas mais comuns de
claudicacdo de membro pélvico em cdes e uma das condi¢gdes ortopédicas mais
comuns na medicina veterinaria. O ligamento cruzado cranial (LCCr) desempenha
um papel fundamental na estabilidade e biomecanica da articulagao
femorotibiopatelar, e sua funcionalidade incorreta impacta severamente na qualidade
de vida dos pacientes (Kim et al., 2008; Spinella; Arcamone e Valentini, 2021).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) no cdo € um problema
complexo multifatorial, que requer uma compreensdo completa da biomecénica da
articulacao do joelho (Jerram e Walker, 2003). Segundo Kim e colaboradores (2008),
essa afeccdo pode ser causada apenas por trauma, mas, na maioria dos casos, ela
€ uma consequéncia de fadigas patoldgicas progressivas. Essa instabilidade
progressiva da articulagao do joelho, invariavelmente, leva ao desenvolvimento de
osteoartrites (OA) e, muitas vezes, resulta em dano meniscal secundario.

O tratamento bem-sucedido da ruptura do LCCr, deve basear-se no manejo
das anormalidades anatdbmicas e conformacionais (Jerram e Walker, 2003). A
ruptura do LCCr pode ser tratada de forma conservadora ou cirurgica, e as decisdes
sobre o tratamento sao devidas a varios fatores: idade e saude do paciente, grau de
instabilidade do joelho e custo (Spinella; Arcamone; Valentini, 2021). Kim e
colaboradores descrevem algumas técnicas para o tratamento da RLLCr, tais como:
técnicas extra-articulares, intra-articulares e osteotomias corretivas, como a
osteotomia tibial em cunha (CTWO), osteotomia para nivelamento do platd tibial
(TPLO) e a osteotomia para avango da tuberosidade tibial (TTA).

A osteotomia de nivelamento do platé tibial € um tratamento util para a
ruptura do LCCr porque proporciona a restauragao funcional precoce. Essa técnica é
um método cirurgico que envolve a osteotomia e rotagao da tibia proximal de forma
a diminuir o angulo do platd tibial (APT). O objetivo desta técnica cirurgica é
neutralizar o impulso tibial cranial e prevenir o deslocamento cranial da tibia na fase
de sustentagdo. No entanto, a TPLO n&o pode impedir a progressédo da osteoartrite,
secundaria a ruptura do ligamento (Shimada et al., 2020).

Dessa forma, com a crescente no numero de casos de ruptura de ligamento
cruzado cranial em cées, esse estudo tem por objetivo abordar os principais fatores

a serem levados em consideragdo para tal tema, como etiopatogenia, diagndstico,
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tratamento, anatomia da articulacdo femorotibiopatelar e relatar um caso de

aplicagao da técnica cirurgica de osteotomia de nivelamento do platb tibial.

2REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA ARTICULAGAO FEMOROTIBIOPATELAR EM CAES

A articulagdo do joelho é a maior articulagdo sinovial do sistema
musculoesquelético em caes. Além disso, ele € um complexo articular troclear
formado por duas articulagdes distintas, porém interdependentes: a articulagao
femorotibial e a articulagdo femoropatelar. A articulagdo femorotibiopatelar ¢é
composta por estruturas 6sseas, capsuloligamentares, sistema musculotendineo e
0s meniscos (Vérez-Fraguela et al., 2017).

A estrutura 6ssea que compde a articulacdo femorotibiopatelar € composta
pela regiao distal do fémur que envolve trés principais superficies articulares, sendo
eles: o condilo medial e lateral e a tréclea. Em uma vista caudal (Figura 1), &
possivel observar o condilo lateral, que é ligeiramente mais largo na parte cranial e o
cbéndilo medial, que possui um formato mais uniforme (Evans e Miller, 2013; Vérez-
Fraguela, 2017). Além disso, os cOndilos femorais sdo separados pela fossa
intercondilar, que se alinha com a eminéncia intercondilar da tibia e serve como
ponto de fixacdo dos ligamentos meniscais e dos ligamentos cruzados e se
estendem para articular com os ossos sesamoides. A troclea, localizada na vista
cranial do fémur (Figura 2), € um sulco articular liso, que se estende entre os
condilos, sendo delimitada por cristas medial e lateral. Essas cristas ajudam a
manter a patela posicionada na regido troclear. Os epicdndilos medial e lateral,
localizados proximamente nas superficies articulares, servem como pontos de
insercdo para os ligamentos colateral medial e lateral. A patela, que € um 0sso
sesamoide associado ao tenddao do musculo quadriceps femoral, que se articula
com a troclea, permanecendo posicionada por meio de ligamentos femoropatelares

e estruturas de fascia (Evans e Miller, 2013).
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Figura 1 — Vista caudal do fémur esquerdo.
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Fonte: Adaptado de Evans e Lahunta, 2013.

Figura 2 — Vista cranial do fémur esquerdo.
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Fonte: Adaptado de Evans e Miller, 2013.

Em relacéo a tibia (Figura 3 e 4), sua extremidade proximal apresenta uma
superficie triangular e relativamente plana, composta por um condilo medial e um

lateral, que formam a superficie articular proximal. Esses céndilos tém uma
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curvatura convexa no plano sagital e cdncava no plano transversal, o que facilita a
articulagdo com o fémur. Na regido cranial, a tuberosidade tibial destaca-se como o

local de insergao do tendao patelar (Evans e Miller, 2013; Vérez-Fraguela, 2017).

Figura 3 - Vista lateral da tibia e fibula esquerda.
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Figura 4 - Vista cranial da tibia e fibula esquerda.
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Em relagao as estruturas capsuloligamentares (Figura 5), a capsula articular
do joelho é extensa e flexivel, apresentando maior espessura nas regides cranial e
lateral, onde recebe reforco de ligamentos e tenddes. Além disso, essa estrutura
possui uma camada fibrosa que se fixa ao 0sso nas margens da cartilagem articular.
Os ligamentos envolvidos na articulagdo sao divididos entre centrais: ligamento
cruzado cranial e ligamento cruzado caudal (LCCd), e os periféricos nas faces:
cranial, caudal, medial e lateral (Vérez-Fraguela, 2017). O ligamento cruzado cranial
origina-se da regido caudomedial do condilo lateral do fémur e segue em diregcao
diagonal, cruzando a fossa intercondilar, até alcangar a eminéncia intercondilar
cranial da tibia. Ja o ligamento cruzado caudal, origina-se na face lateral do céndilo
medial do fémur, seguindo em diregdo caudodistal até alcangar a borda lateral da
incisura poplitea na tibia (Evans e Miller, 2013).

Os meniscos sado formados por tecido conjuntivo denso, rico em fibras
colagenas e células semelhantes a condrécitos, caracterizando-se como
fibrocartilagem. Essas estruturas desempenham uma fungdo crucial na estabilizagao
da articulagdo do joelho, acompanhando o avango cranial e caudal dos céndilos

femorais. Durante a extensdo do joelho, os meniscos deslocam-se cranialmente,
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enquanto na flexdo, movem-se caudalmente. Além disso, a regido superior dos
meniscos € cdncava e faz contato com os condilos femorais, enquanto a regido

inferior desliza sobre a tibia (Vérez-Fraguela, 2017).

Figura 5 — Estruturas da articulagdo sinovial.
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Fonte: Adaptado de Fossum, 2019.

Os musculos envolvidos na articulagdo do joelho podem ser divididos nos
movimentos de flexdo e extensdo, sendo o musculo quadriceps femoral o maior
responsavel pelo movimento de extensao, além do musculo tensor da fascia lata e a
porcao cranial do musculo sartério. Ja na face medial da coxa, estdo os musculos
semimembranoso, semitendinoso, gracilis e sartorio, e, na face lateral, os musculos
biceps femoral e popliteo, sendo estes somados responsaveis pela flexdo da

articulacao do joelho (Evans e Miller 2013; Vérez-Fraguela, 2017).
2.2 LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES

O ligamento cruzado desempenha papel fundamental na limitagdo da

rotacédo interna da tibia no seu préprio eixo, na estabilizagdo da translagédo caudo-
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cranial da tibia em relagdo ao fémur e por limitar a hiperextenséo do joelho (Xalega e
Almeida, 2018; Spinella; Arcamone e Valentini, 2021). Segundo Fossum (2019), o
ligamento cruzado cranial possui duas bandas em sua composi¢ao: craniomedial e
craniolateral. A banda craniolateral somente fica tensionada durante o movimento de
extensdo no membro, enquanto a banda craniomedial apresenta-se tensa tanto na
extensdo como na flexdo. Isso faz com que o LCCr limite a translagao cranial da
tibia em relagdo ao fémur, sendo a banda craniomedial responsavel por tal

movimento.

221 Ruptura do ligamento cruzado cranial em caes

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma afecgao ortopédica que ocorre
com alta frequéncia e é comumente diagnosticada na rotina. Segundo Kim e
colaboradores (2008), o tratamento da RLCCr no ano de 2003, nos Estados Unidos,
gerou um impacto econdmico de um bilhdo de dolares. Esta afecgdo € uma das
principais causas de claudicagcdo de membro pélvico nos animais, causando
instabilidade da articulagdo do joelho, o que pode levar ao desenvolvimento de
doenga articular degenerativa (DAD) e, assim, esses processos degenerativos,
podem limitar progressivamente as atividades diarias normais do cdo (Kim et al.,
2008; Shimada et al., 2020; Spinella; Arcamone e Valentini, 2021; Oliveira e Oliveira,
2023).

2.2.1.1 Etiopatogenia

A etiopatogénese da ruptura do ligamento cruzado cranial ndo é
completamente elucidada, e possui multiplos fatores que podem estar relacionados
a esta afecgdo e, consequentemente, ao desenvolvimento da DAD. Antigamente,
acreditava-se que a RLCCr era causada somente pelo fator traumatico, porém, com
o passar dos anos, foi esclarecido que lesdes oriundas de fatores degenerativos
articulares secundarios sdo as causas mais comuns. Entretanto, essa enfermidade
pode acometer animais com qualquer sexo, raga ou idade, visto que, lesbes
traumaticas, ocorridas quando a forca de ruptura é excedida, representando,

aproximadamente, uma forca de até quatro vezes o peso corporal do cdo, também



20

apresentam uma causa da ruptura aguda do ligamento (Johnson e Johnson, 1993;
Spinella; Arcamone e Valentini, 2021; Oliveira e Oliveira, 2023).

As modificagdes degenerativas causam uma redugdo gradual na
elasticidade e na resisténcia estrutural, tornando o ligamento mais vulneravel a
lesdes (Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). Com isso, com o avang¢o da idade,
alteragcbes estruturais ocorrem, tais como metaplasia condroide, perda de
fibroblastos e diminuigao na organizagao estrutural das fibras de colageno. Portanto,
com essa instabilidade na articulagdo do joelho gera algumas consequéncias, como
inflamagdo da membrana sinovial (sinovite) e da capsula articular, produ¢do de
ostedfitos periarticulares, dano meniscal e degeneragcdo da cartilagem articular
(Johnson e Johnson, 1993; Spinella; Arcamone e Valentini, 2021).

Outros fatores, que devem ser levados em consideracdo em causas
degenerativas da RLCCr sdo a conformagéao da eminéncia intercondilar, o angulo do
platé tibial, largura do sulco troclear, condigéo fisica do animal e a obesidade, porém
nenhum deles provou ser causante isoladamente (Spinella; Arcamone e Valentini,
2021).

A ruptura do ligamento cruzado cranial possui fatores biologicos e
biomecanicos. Sexo, idade, raca e genética sdo os fatores bioldgicos, enquanto a
conformacao da articulagdo do joelho, o alinhamento dos segmentos ésseos € a
forga muscular sao os fatores biomecanicos (Spinella; Arcamone e Valentini, 2021).
Animais de qualquer raca, idade ou sexo podem ser acometidos pela RLCCr, porém
racas de grande porte, ativos e jovens sao mais comuns de apresentarem a lesao de
LCCr, sendo mais vistas nas racgas: Labrador, Terra-Nova, Rottweiler, Mastim
Napolitano, Sdo Bernardo, Chesapeake Bay Retriever, American Staffordshire
Terrier, Akita, Boxer e Bulldog, na faixa etaria de 2 a 10 anos, sendo mais comum
rupturas traumaticas em caes com menos de 4 anos de idade e ruptura secundaria a
degeneracdo em caes de 5 a 7 anos de idade (Smith; Hayashi e Comerford, 2011;
Spinella; Arcamone e Valentini, 2021).

Além disso, segundo The World Small Veterinary Association (WSAVA)
(2024), afirma que diversos estudos sugerem que a gonadectomia é um fator a ser
levado em consideragdo na ruptura de ligamento cruzado cranial, isso porque a
incidéncia dessa afeccdo em animais castrados €, consistentemente maior em

comparagao a caes inteiros. Embora ainda n&o se saiba o motivo pelo qual esse
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procedimento acometa o LCCr, suspeita-se que a incidéncia do aumento da
obesidade apds a castragao seja um fator predisponente (Brioschi e Arthurs, 2021).
Segundo Jerram e Walker (2003), eles separam a lesao do LCCr, ocorrendo
comumente em quatro grupos, sendo eles: caes de pequeno porte, ragas miniatura
ou toy de meia-idade causada por luxagao de patela medial, cdes grandes a médios,
ativos e atléticos tendo a RLCCr por lesao traumatica do ligamento, caes jovens de
racas grandes com anomalias conformacionais que, apds atividades leves e
moderadas, desenvolvem claudicagdo aguda e, por fim, cdes de meia-idade, de
porte médio a grande que apresentam claudicagdo crénica de membros pélvicos
apos exercicios leves. Esses fatores se devem, respectivamente, pela rotagéo
interna excessiva da tibia, durante a extensao do joelho, por uma sobrecarga maior
do que quatro vezes o peso do animal, pela conformagao da eminéncia intercondilar
e, consequentemente, o angulo do platé tibial e pela degeneragéo da articulagdo em

idades mais avancadas.

2.2.1.2 Diagnéstico

A ruptura do ligamento cruzado cranial € diagnosticada com uma
combinacao de fatores, como sinais clinicos, exame ortopédico especifico e exames
complementares de imagem (Bogaerts et al., 2018). O principal sinal clinico
apresentado € a claudicacdo do membro afetado, porém este pode variar de acordo
com o tempo em que ocorreu a lesdao e o grau do dano ao ligamento e aos
meniscos. Além disso, outros sinais podem ser evidenciados, tais como: dor a
palpacdo, tanto na flexdo como na extensdo do membro, atrofia muscular do
membro afetado, crepitagdo no movimento de flexdo e extensdo do joelho a
depender do grau e inflamagéao articular (Jerram e Walker, 2003; Vérez-Fraguela et
al., 2017).

Segundo Jerram e Walker (2003), o exame ortopédico especifico inicia-se
com o animal em posicdo anatdmica, comparando o membro afetado com o
contralateral. Iniciando a palpacdo do membro, este pode demonstrar atrofia da
musculatura glutea e do quadriceps, que é mais evidente em casos de claudicagao
cronica. Na palpagéo da articulagdo do joelho, é possivel avaliar efusao articular e
espessamento da face medial da capsula articular. Apos isso, o animal é colocado

em decubito lateral e a nova manipulacdo do joelho pode demonstrar crepitagao
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meniscal, dor e amplitude de movimento diminuida ou aumentada, a depender da
cronicidade da lesao.

O teste de predilecéo para ruptura do ligamento cruzado cranial é o teste de
gaveta cranial (Figura 6), que pode ser realizado com o animal sedado para um
relaxamento do paciente, eliminando a influéncia da tensdo muscular. O teste
consiste no médico-veterinario posicionado caudalmente ao animal, colocando o
polegar atras da fabela e o indicador sobre a patela, enquanto os outros dedos
envolvem a coxa, ao mesmo tempo em que a outra mao € posicionada na tibia com
o polegar posicionado atras da cabega da fibula e o indicador na crista da tibia, com
o restante dos dedos na diafise da tibia. Para realizar o movimento de gaveta, é
necessario estabilizar a mao que realizou o primeiro posicionamento, que
compreende o fémur, enquanto a outra mdo mantém a tibia em posi¢céo neutra e,
assim, o polegar posicionado atras da cabecga da fibula aplica uma pressao para
mover a tibia cranialmente. A movimentagao craniocaudal aceitavel nesse teste é de
até 2 mm, porém € necessario realizar esse teste tanto em posicionamento de flexao
e extenséo, pois caes com RLCCr parcial apresentam gaveta cranial positiva apenas
com o membro em flexdo devido a ruptura apenas da banda craniomedial do LCC
(Jerram e Walker, 2003; Fossum, 2019).

Figura 6 — Teste de gaveta cranial.

Fonte: Fossum, 2019.

Além desse, o teste de compressao tibial (Figura 7) € outro método de
diagnostico para a ruptura do ligamento cruzado cranial, que simula as acgbes da

musculatura do joelho e a tragao tibial cranial (Jerram e Walker, 2003). Para realizar
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esse teste, Fossum (2019) descreve que é necessario manter o animal em decubito
lateral, com 0 mesmo posicionamento do examinador no teste de gaveta cranial, a
mao superior envolve a parte distal do quadriceps, enquanto o dedo indicador é
estendido sobre a patela e a ponta do dedo sobre a crista da tibia. Ja a méo inferior,
apoia 0 membro na regidao do metatarso, partindo da superficie plantar. Enquanto a
mao inferior, flexiona a regido metatarsica, a mao superior impede a flexdo do
joelho, sendo o teste considerado positivo quando a ponta do dedo do polegar da
mao superior sentir o deslocamento cranial da crista da tibia. E importante realizar a

técnica em diferentes graus de flexdo para diagndstico de ruptura parcial do LCCr.

Figura 7 — Teste de compresséo tibial.

Fonte: Fossum, 2019

Os exames de imagem podem ser complementares para o diagndstico
dessa afeccdo, como a radiografia, ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia
(Jerram e Walker, 2003; Kim et al., 2008; Oliveira, 2009; Fossum, 2019). O exame
de predilecao é a radiografia nas projecbes mediolateral, mediolateral com estresse
e craniocaudal. As principais alteracdes identificadas nesse exame sdo dependentes
de acordo com a cronicidade e o tipo de lesdo, mas em geral € comum observar:
ostedfitos periarticulares, o deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur e a
perda da area do coxim gorduroso da articulagcdo (Oliveira, 2009; Fossum, 2013;
Jerram e Walker, 2003). A ultrassonografia ainda é pouco utilizada para diagnosticar
a RLCCr, pois nao é capaz de oferecer uma visibilidade detalhada das estruturas em
relacao, é dificil de visualizagdo nos casos de estruturas profundas ou em areas com
muito tecido adiposo. (Jerram e Walker, 2003; Oliveira, 2009). Entretanto, a RM se

mostrou capaz de identificar e avaliar tecidos moles da articulagéo sinovial, porém a
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fraca adesao dos tutores em realizar tal exame pelo custo e a necessidade de

anestesia geral, enfraquecem sua utilizagdo (Fossum, 2019).

2.2.1.3 Tratamento

O tratamento para a RLCCr pode ser tanto conservador, como cirurgico. No
entanto, a abordagem conservadora tende a ser menos eficaz, especialmente em
cdes com peso superior a 15 kg, apresentando resultados, aparentemente
satisfatérios somente em pacientes de pequeno porte, com o uso de anti-
inflamatorios e repouso (Carvalho e Ferreira, 2015; Fossum, 2019). Segundo
Fossum (2019), animais com menos de 15 kg que realizam tratamento conservador
podem deixar de apresentar sinais clinicos, como claudicacédo, porém, em casos de
ruptura do LCC, o tratamento clinico ndo soluciona a instabilidade mecéanica da
articulacdo e a progressao da DAD, fazendo com que o animal exija mais do
membro contralateral, sendo o peso corporal, somado ao estresse articular e ao
envelhecimento, consequéncias para a ruptura do ligamento cruzado cranial
contralateral. Animais com RLCCr tem 40% de chance da ruptura do ligamento
contralateral, sendo o progndstico de ruptura bilateral reduzido quando comparado a
ruptura unilateral. Por isso, a intervencéo cirurgica é a opgdo mais recomendada
para garantir uma estabilizagcdo da articulagdo do femorotibiopatelar, além de uma
recuperacao adequada a longo prazo para qualquer paciente (Ferreira, Carvalho e
Ferreira, 2015; Fossum, 2019; Wemmers, 2022).

Para os tratamentos cirurgicos, sdo descritas algumas técnicas, como intra-
articulares, extra-articulares e osteotomias corretivas (Jerram e Walker, 2003;

Carvalho e Ferreira, 2015; Vérez-Fraguela et al., 2017; Fossum, 2019).

2.2.1.3.1  Técnica intra-articular

A técnica intra-articular objetiva promover a estabilidade da articulagdo do
joelho, com o intuito de substituir o LCC por tecido autégeno, como fibras do
ligamento patelar com a fascia lata ou sintético, como fio de nailon através de alguns
métodos, como exemplo a técnica “over-the-top” (Ferreira, Carvalho e Ferreira,
2015; Vérez-Fraguela 2017; Fossum, 2019). Algumas vantagens observadas sao, a

utilizacao de tecido autdégeno, a fim de se evitar uma resposta imunolégica, mas
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algumas desvantagens incluem uma menor resisténcia desse enxerto e na execucéo
da técnica, visto a variagcdo na anatomia de cada raga (Tatarunas, Martinez e
Matera, 2008). Segundo Fossum (2019) e Ferreira, Carvalho e Ferreira (2015), tanto
a utilizagédo de tecido autogeno como sintético sao eficazes na fungdo de promover a
estabilizagdo da articulacédo do joelho, tendo como contra indicagbes a possivel

frouxidao ou ruptura do enxerto, além de se tratar de uma técnica mais invasiva.

2.2.1.3.2 Técnica extra-articular

Técnicas extra-articulares também sé&o relatadas no tratamento da RLCCr,
sendo utilizados padrdes de suturas, como exemplo a sutura fabelo-tibial com fio de
nailon monofilamentar, a fim de reconstituir a estabilidade da articulagdo. Entretanto,
essa técnica demonstra melhores resultados em animais de ragcas menores (Jerram
e Walker, 2003; Fossum, 2019; Banhos et al., 2023).

A técnica tem como objetivo mimetizar a fungdo do ligamento cruzado
cranial, impedindo a translagao cranial da tibia, realizando uma perfuragdo 6ssea na
crista da tibia com a passagem do fio de predilecéo, realizando uma sutura fabelo-
tibial (Jerram e Walker, 2003).

Segundo Jerram e Walker (2003), essa técnica tem uma taxa de sucesso de
85-90%, entretanto, assim como a técnica intra-articular, esse método pode
apresentar frouxidao do fio da sutura de seis a 12 semanas apds a cirurgia, com o

paciente podendo manifestar instabilidade articular.

2.2.1.3.3 Técnicas de osteotomias

As técnicas de osteotomias corretivas mais comumente utilizadas s&o a
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) e a osteotomia para avanco da
tuberosidade tibial (TTA) (Wemmers et al., 2022). Segundo Jerram e Walker (2003)
e Kim e colaboradores (2008), uma técnica bem aceita e com uma taxa de 86% de

sucesso € a osteotomia tibial em cunha (CTWO).

2.2.1.3.3.1 Osteotomia tibial em cunha
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Esta técnica foi a primeira relatada para o tratamento da RLCCr e tem como
objetivo, alterar o angulo do platé tibial (APT) para impedir o avango cranial da
tuberosidade da tibia (Kim et al., 2008). De acordo com Slocum (1984), esta
alteracéao ira tornar a forgca de reacdo da articulacdo perpendicular ao platé tibial e
neutralizar o impulso tibial cranial.

O procedimento de CTWO consiste em realizar uma osteotomia em cunha
cranial da tibia proximal, a fim de alterar o angulo do platé tibial para préximo de 5° e
aproximar as margens desse local para aplicar uma placa 6ssea para a fixagao
desses dois segmentos, com pelo menos trés parafusos em cada segmento da tibia
(Figura 8) (Kim et al., 2008).

Entretanto, esta técnica possui algumas desvantagens, como a nao uniao
0ssea, a alteragao provocada no eixo longitudinal da tibia, facilitando uma fratura no
pos-operatorio de animais de grande porte, efeito “patela baixa”, encurtamento do
membro pélvico e outra desvantagem é que mesmo apds a cirurgia, o angulo do
platd tibial continua acentuado, e isso ocorre, pois a osteotomia deve ser realizada
no local exato da tibia onde foi feito o planejamento cirurgico e € possivel que, em
alguns casos, ndo se obtenha esse sucesso. Entretanto, essa técnica possui
vantagens, como casos de animais com “patela alta” e em cédes com a placa de

crescimento tibial aberta (Kim et al., 2008; Marques, Ibafiez e Nomura, 2014).

Figura 8 — Técnica de osteotomia tibial em cunha (CTWO). Realiza-se uma
osteotomia em cunha da tibia proximal €, em seguida, aproxima-se o fragmento 6sseo € a

fixagdo com uma placa 6ssea.
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Fonte: Kim et al., 2008.

2.2.1.3.3.2 Osteotomia para avancgo da tuberosidade tibial

A osteotomia para TTA €& uma técnica que consiste na osteotomia
longitudinal da tuberosidade da tibia, fixando a extremidade proximal das margens
com um espagador-cage e uma placa éssea (Figura 9), fazendo com que um angulo
préximo a 90° seja criado entre o tend&o patelar e o platé tibial. Esta alteragdo na
geometria da tibia, neutraliza as forgas resultantes que promovem o deslocamento
cranial da tibia, sem interferir na relacéo femorotibial (Kim et al., 2008).

Desvantagens que podem ser vistas na TTA s&o: luxagao de patela, danos
meniscais, rejeicdo ao implante e fraturas tibiais. Entretanto, € possivel observar
algumas vantagens, como ser uma técnica menos invasiva, redu¢cdo da pressao

retropatelar (Kim, 2008; Marques, Ibanez e Nomura, 2014; Fossum, 2019).

Figura 9 — Técnica de osteotomia para avango da tuberosidade tibial (TTA).
Realiza-se uma osteotomia longitudinal na tuberosidade da tibia, e esse fragmento é

fixado com um espagador-cage e uma placa éssea.
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Fonte: Kim et al., 2008.

2.2.1.3.3.3 Osteotomia de nivelamento do platé tibial

Em relacdo a TPLO, esse procedimento € o principal utilizado nos dias
atuais e tem como objetivo alterar a biomecanica da articulacdo femorotibial, de
modo a promover uma estabilidade durante a sustentagao do peso, reduzindo o APT
(Kim et al.,2008; Marques, |Ibafiez e Nomura, 2014; Fossum, 2019; Lee et al.,
2023).A osteotomia de nivelamento do platé tibial (Figura 10) é um dos
procedimentos mais realizados e altamente eficaz, sendo indicado para a ruptura
parcial ou completa do LCC em caes, principalmente aqueles ativos e de grande
porte, pois apresenta um retorno a fungdo do membro mais rapida (Fossum, 2019;
Oliveira e Oliveira, 2023; Peirone e Bergh, 2012).

Diversas técnicas foram estudadas para o tratamento da RLCCr durante os
ultimos 20 anos, entretanto a de maior destaque foi a TPLO, e isso deve-se ao fato
de surgirem cada vez mais estudos sobre a técnica, com um melhor planejamento,
novas tecnologias de implante, identificacdo e redugcdo das complicagcbes e

aprimoramento do procedimento, fazendo com que a osteotomia de nivelamento do
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platd tibial seja uma cirurgia recomendada e segura para caes de qualquer porte
(Nanda e Hans, 2019; Beer, Bockstahler e Schnabl-Feichter, 2018).

Esse procedimento tem como objetivo neutralizar a forga cranial da
extremidade proximal da tibia, alterando a biomecanica do joelho, de forma a obter
uma estabilizacdo da articulagdo. Isso é alcancado, quando se obtém um APT
préximo de 5°, realizando um corte radial da tibia proximal, com rotagao e fixagao do
fragmento &sseo, gerando, assim, uma contencdo da compressao tibial que pode
ser controlada pelo ligamento cruzado caudal, musculos e tenddes (Fossum, 2019;
Beer, Bockstahler e Schnabl-Feichter, 2018).

Segundo Nanda e Hans (2019), alguns avangos para o aprimoramento da
execucao da TPLO nos ultimos anos séo relacionados a substituicdo de placas
Osseas e parafusos de compressdo, que podem gerar, em um pos imediato, o
deslocamento da extremidade proximal da tibia fixada, alterando o APT, acarretando
no insucesso da cirurgia, além da predisposi¢ao a fraturas e um aumento da taxa de
infeccdo no local, por placas e parafusos com sistema de travamento. Da mesma
maneira, o planejamento cirurgico teve forte influéncia nas taxas de sucesso,
podendo utilizar softwares capazes centralizar pontos de referéncia, como a
eminéncia intercondilar para se obter o APT, além de ter como molde, possiveis
tamanhos de placas 6sseas e laminas de serra radial. Entretanto, de acordo com
Peirone e Bergh (2012) ainda existem complicacbes dessa técnica, como fraturas
osseas, infeccdes, quebra de implante ou proximidade do implante a articulacao.
Contudo, deve ser levado em consideragdo que essas complicagbes podem ser
reduzidas conforme a execucado do procedimento, experiéncia do cirurgidao e um
bom planejamento cirurgico.

O procedimento de TPLO tem como objetivo neutralizar a forga cranial da
extremidade proximal da tibia, alterando a biomecanica do joelho, de forma a obter
uma estabilizacdo da articulagdo. Isso é alcangado, quando se obtém um APT
préximo de 5°, realizando um corte radial da tibia proximal, com rotagao e fixagao do
fragmento dsseo, gerando, assim, uma contengdo da compresséao tibial que pode
ser controlada pelo ligamento cruzado caudal, musculos e tenddes (Fossum, 2019;
Beer, Bockstahler e Schnabl-Feichter, 2018).
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Figura 10 — Técnica de osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO). Realiza-se
uma osteotomia radial da tibia proximal e rotaciona esse fragmento até uma nova angulagao

do platé tibial, em seguida realiza fixagdo com placa éssea.

Fonte: Kim et al., 2008.

Essa técnica € acompanhada de um exame radiografico na projecao
mediolateral que inclui os céndilos femorais distais, a tibia e a articulagao do tarso,
de modo a sobrepor os condilos, a tibia e as cristas trocleares. E de extrema
importancia uma boa imagem radiografica para se realizar um calculo preciso da
inclinagéao do platé tibial, e, assim, definir o valor de rotagao do fragmento 6sseo da

extremidade da tibia proximal (Fossum, 2019; Picoli e Gusso, 2024)

3RELATO DE CASO

No dia 7 de outubro de 2024, deu entrada na clinica DUO Ortopedia
Veterinaria Especializada. localizada em Sao Paulo, na rua Zacarias de Gois,
1505, um canino, macho, castrado aos 2 anos, da raga Pequinés, de 6 anos,
pesando 7,1 kg com queixa de claudicagdao de membro pélvico esquerdo (MPE).

Durante a anamnese, a tutora relatou que o cachorro havia feito cirurgia para
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ruptura de ligamento cruzado cranial em MPE, ha nove meses, com a técnica de

sutura fabelo-tibial e corregdo de luxagao patelar medial. Além disso, o animal fez

fisioterapia apds a cirurgia e aplicacdo de Bedinvetmab (Librela®'). Ainda em
conversa, a tutora disse que morava em apartamento com piso de taco e que o
animal sempre escorregava, mas evitava ao maximo deixar o cdo subir ou descer
de sofa, cama e escada. Além disso, que a ragdo ofertada era a de marca
Premiatta, além de petiscos e frutas.

Apds conversa, o médico-veterinario iniciou o exame fisico especifico
ortopédico no membro afetado, iniciando sempre de distal para proximal realizando
palpagao das falanges e articulagdes, testes como flexdo e extensdo do membro,
de luxagéao patelar, gaveta cranial, compressao tibial e teste de Bardens e manobra
de Ortolani. A principal queixa que o tutor relatava condizia com a suspeita de
ruptura de ligamento cruzado cranial, pois os testes de compresséao tibial e o
movimento de gaveta cranial foram positivos.

Dessa forma, o ortopedista clinico responsavel recomendou realizar uma
radiografia do MPE, mas a tutora relatou ter feito no dia 30 de setembro de 2024

na projecao mediolateral, sendo esse utilizado para melhor interpretagéo do caso.

Figura 11 — Projecéao radiografica mediolateral de membro pélvico esquerdo com presenca
de ostedfitos periarticulares em articulagao femorotibiopatelar e nas extremidades patelar,
em um c&o macho, com 6 anos, da raga Pequinés,eesando 7,1 kg.

1 Zoetis
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Fonte: Dognostic, 2024.

Apés avaliagdo da imagem e exames fisicos especificos, foi concluido que o
animal ja apresentava doenga degenerativa articular, pela presenca de ostedfitos
periarticulares em articulagao femorotibiopatelar e sugestiva RLCCr confirmada por
exames fisicos especificos. Conversou-se com a tutora, para esclarecer duvidas
sobre o caso e também para explicar o tratamento cirurgico de osteotomia de
nivelamento do platdé tibial, uma vez que a sutura fabelo-tibial realizada
anteriormente, houve complicagao por frouxidao da sutura e outras técnicas serem
descartadas, como CTWO, por possivel efeito “varanda”, que é definida por um
maior espagamento entre a fibula e a tibia. A tutora logo concordou com a técnica
escolhida e a realizagdo do procedimento cirurgico. Com isso, foram esclarecidas
as eventuais duvidas, as complicagdes no transoperatorio, os cuidados a serem
tomados no pos-operatorio, além das orientagdes para planejamentos futuros,
como fisioterapia. Dessa forma, foram solicitados exames pré-operatérios, como

hemograma (tabela 1) e bioquimico (tabela 2).

Tabela 1 — Resultado do hemograma realizado no dia 7 de outubro de 2024.

Resultado Referéncia

Eritrograma

Eritrocitos (x108/uL) 6,35 6,0-7,0
Hemoglobina (g/uL) 14,8 14,5 -17
Hematacrito (%) 44 40,0 -47,0
VCM (fL) 69,3 60,0 -77,0
HCM (pG) 21,7 20,0-27,0
CHCM (%) 31,4 31,0-36,0
PPT (g/dL) 8,2 50-7,0
Plaquetas (x103%/uL) 252,0 200 - 500
Leucograma

Leucdcitos totais (/ul) 6.600 6.000 - 17. 000
Neutrofilos bastonetes 0 0-170

Neutroéfilos segmentados 3.432 2.760 - 11.780
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Linfocitos 2.442 1.800 — 8.160
Eosindfilos 594 60 - 830
Basdfilos 0 Raros
Mondcitos 132 60 - 1.700

Fonte: Nk Laboratério Veterinario, 2024.

Tabela 2 — Resultado do exame de bioquimica sérica realizado no dia 7 de outubro de

2024.
Resultado Referéncia
ALT (U/L) 35,7 21-73
Creatinina (mg/dL) 1,05 0,8-1,8
Fosfatase Alcalina (UI/L) 58,4 20— 156
Colesterol (mg/dL) 201 135-270
Ureia (mg/dL) 50,19 20 -50
Triglicérides (mg/dL) 46,30 20-112

Fonte: Nk Laboratério Veterinario, 2024

Além dos exames laboratoriais, também foi solicitado ecodopplercardiografia
e eletrocardiografia, que ndao apresentaram nenhuma alteragédo digna de nota. Ja no
hemograma e no bioquimico, apenas as proteinas plasmaticas totais (PPT) e a ureia
apresentaram valor acima da referéncia que pode ser devido a uma leve
desidratacéo.

O procedimento cirurgico ficou agendado para o dia 18 de outubro de 2024.
Durante esse intervalo, foi realizado o planejamento cirdrgico, como os calculos de
angulacao no software do vPOP (Figura 12 e 13). Esse auxilia na escolha da placa e
dos parafusos, bem como no tamanho da serra a ser utilizada na cirurgia. Os
implantes utilizados foram uma Placa Bloqueada 2.0 mm Focus Titanio, seis
parafusos bloqueados. Além disso, a serra radial utilizada foi a de 10 mm.

Na figura 11, exemplifica-se como é realizado o passo a passo para o calculo
de angulagédo e o objetivo com o procedimento, para isso € necessario tragar uma
linha no eixo mecanico da tibia que marca um ponto no centro do talus até o centro
da eminéncia intercondilar da tibia (Linha 1). Em seguida, é tracada uma linha do
platd tibial que vai ligar o aspecto cranial ao caudal do platé tibial (Linha 2). Por fim,
para a afericdo do APT, mede-se a linha de referéncia que forma um angulo de 90°

com o eixo mecanico da tibia (Linha 3).
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Figura 12 — Calculo pré operatério de TPLO (A). Imagem pds operatoria do procedimento
de TPLO (B). Linha no eixo mecénico da tibia que marca um ponto no centro do talus até o
centro da eminéncia intercondilar da tibia (Linha 1). Linha do platb tibial que vai ligar o
aspecto cranial ao caudal do platb tibial (Linha 2). Linha de referéncia que forma um
angulo de 90° com o eixo mecanico da tibia (Linha 3).

Fonte: Adaptado de Fossum, 2019.

No presente relato, foi realizada a linha 1 e a Linha 2 e, por fim, subtraido o
valor de 90° da angulacdo dessas duas medidas que foi de 116,7° (Figura 12),
fazendo com que o paciente apresentasse um APT de 26,7°. A partir do valor obtido
é definido o tamanho da serra radial e, assim, realiza-se a osteotomia virtual (Figura
13), em busca de rotacionar o fragmento ésseo para que o angulo do platé tibial se

aproxime de 5°.
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Figura 13 — Calculo de angulagao para planejamento cirurgico de TPLO, evidenciando a
linha do eixo mecanico da eminéncia intercondilar até o centro do talus, a linha do platé
tibial desde a regido cranial até a caudal e a regido onde sera realizada a osteotomia com a
serra radial, em um cao, macho, de 6 anos, da raca pequinés, pesando 7,1 kg.

Fonte: DUO Ortopedia Veterinaria Especializada, 2024.
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Figura 14 — Imagem radiografica em projecdo mediolateral para Simulagao com o
software no pos operatorio, apds a rotagdo do fragmento ésseo da tibia com uma nova
medida do angulo do platb tibial de 6,5 ° sendo calculado pela linha perpendicular a linha do

eixo mecéanico em um c&o, macho, de 6 anos, da raga pequinés, pesando 7,1 kg.

Fonte: DUO Ortopedia Veterinaria Especializada, 2024.

Apos o planejamento cirurgico, o paciente voltou no dia 18 de outubro para a
realizacdo da cirurgia. Antes de iniciar o procedimento, a tutora conversou com a
anestesista e consentiu sobre os riscos anestésicos e confirmou que o animal estava
em jejum hidrico e alimentar. Foi realizada a medicacdo pré-anestésica, com
acepromazina na dose de 0,02 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg por via intramuscular.
Ja a inducéo, foi com propofol na dose de 3 mg/kg para realizar a intubagao, e
manutengdo com isofluorano. A partir de entdo, com o animal anestesiado e seus
parametros sendo avaliados, a equipe cirurgica iniciou a preparagao do paciente.

Em seguida, foram realizados alguns passos preparatérios para garantir a
seguranga do paciente e a eficacia do procedimento. Inicialmente, foi realizada a
tricotomia ampla do MPE, seguida pela assepsia da regido, visando eliminar

microrganismos e reduzir o risco de infecgdo. Apos isso, a equipe cirurgica procedeu
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com a paramentagao adequada, realizando a lavagem das méos, vestindo aventais
estéreis e luvas, para garantir um ambiente seguro e controlado. Por fim, os
materiais e insumos necessarios para o procedimento foram organizados e
dispostos na mesa cirurgica, de maneira a garantir facil acesso e agilidade durante a
operacao.

A incisao longitudinal foi realizada na face medial da articulagdo de maneira a
expor o local onde foi feita a sutura fabelo-tibial. Uma vez localizada e exposta, esta
regidao, com o auxilio de uma tesoura de Mayo e pinga anatdmica, o fio de nailon foi
seccionado e retirado. Ampliando a incisdo sobre a tibia, com exposi¢cao da
superficie proximal, foi realizada a dissecagdo do tecido mole para uma melhor
visualizacdo das estruturas 6sseas. Com a ajuda de afastador de Weitlaner, foi
possivel obter uma melhor identificacdo de musculos e vasos. Com isso, foram
utilizadas compressas estéreis para a protecido dessas estruturas quando fosse
realizada a osteotomia.

Seguindo o planejamento cirurgico, com o auxilio das imagens radiograficas e
os calculos realizados no vPOP e o APT definido, foi realizada a osteotomia
utilizando a Lamina Radial de 10 mm e solugéo fisiolégica instilada sobre a 1amina
para facilitar o corte e, assim, reduzir traumas, o Especimetro Castroviejo para uma
melhor marcacao das regides O0sseas para, posteriormente, uma fixagdo com pino
de Steinmann, a fim de minimizar movimentos e erros da angulagdo na hora de
perfurar as estruturas e fixar a placa de TPLO.

Apods a fixagao da placa com os seis parafusos, sendo trés proximais e trés
distais ao foco da osteotomia, além da realizagao do corte do pino Steinmann para
uma melhor estabilizagdo mecéanica do osso, para minimizar o risco de fratura
secundaria. Posteriormente, foi realizada uma radiografia no periodo transcirurgico

nas proje¢cdes mediolateral e craniocaudal (Figura 14 e 15).
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Figura 15 — Imagem radiografica em projecdo mediolateral no transcirurgico do
procedimento de TPLO, com visibilizagdo de uma placa 6ssea no fragmento 6sseo da
extremidade proximal da tibia até a diafise média do osso, seis parafusos e um pino na

extremidade cranio caudal proximal da tibia em um cdo, macho, de 6 anos, da raga

Pequinés, pesando 7,1 kg.

Fonte: DUO Ortopedia Veterinaria Especializada, 2024.
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Figura 16 — Imagem radiografica em projecao craniocaudal no transcirdargico do
procedimento de TPLO, com visualizagcao de uma placa 6ssea na extremidade medial

proximal da tibia até a diafise média do o0sso, seis parafusos e um pino na extremidade

proximal da tibia em um céo, macho, de 6 anos, da raga Pequinés, pesando 7,1 kg.

S

Fonte: DUO Ortopedia Veterinaria Especializada, 2024.

Analisando as imagens radiograficas e realizando uma breve avaliagcdo da
estabilizacao, foi possivel concluir que a técnica foi bem-sucedida, necessitando
apenas retirar uma porgao do pino localizado em e realizar o seu corte. Apds isso,
foi feita a sintese da musculatura e do tecido subcutaneo com fio polidioxanona 3-0
em padrao de sutura simples continuo e, para a pele, fio de nailon 2-0 em padrao

simples interrompido.
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Apos a finalizagdo do procedimento, o cdo ficou no pds-cirurgico imediato até
recuperar-se completamente da anestesia. Logo depois, ja com a tutora, algumas
orientagdes foram passadas, como a utilizacdo do colar elizabetano e/ou roupa
cirdrgica, durante 24 horas ou até liberagdo do meédico-veterinario, passeios
somente 24 horas apds o procedimento com coleira peitoral e durante 20 minutos
apenas, usar passarela de borracha nos locais onde o piso é escorregadio em casa
e tosar as patas para liberagcdo dos pelos nos coxins, iniciar a fisioterapia e
reabilitacdo assim que possivel e foi proibido de subir, descer ou pular de sof3,
cama, escada e restricdo de algumas brincadeiras. Além disso, foram receitadas
algumas medicagbes pos-operatorias: dipirona 250 mg (um comprimido, BID,
durante trés dias), prednisona 5 mg (um comprimido, SID, durante quatro dias),
Omeoprazol (Gaviz®?) 10 mg (um comprimido, SID, durante sete dias) e,
enrofloxacina 50 mg (um comprimido, SID, durante sete dias).

Apds uma semana do procedimento, o paciente retornou com um grande
avanco do apoio do membro na sustentagdo do peso, além de ter realizado duas

sessoOes de fisioterapia acompanhado por outro médico-veterinario

4DISCUSSAO

Tendo em vista, que o paciente ja havia passado por uma intervengao
cirurgica para a corregdo da ruptura do ligamento cruzado cranial, realizando a
sutura fabelo-tibial como tratamento, Oda e Matera (2009) afirmam que essa técnica
€ uma das mais comumente utilizadas e que possui resultados satisfatorios.
Entretanto, para a utilizagado desta técnica € importante levar em consideragao o tipo
de fio para uma boa taxa de sucesso. Além disso, Silva, Silva e Segala (2024)
afirmam que o insucesso dessa técnica esta relacionado a frouxiddo da sutura,
gerando instabilidade e podendo causar avulsdo dos tecidos que estdo fixados,
fazendo com que o procedimento de osteotomia de nivelamento do platé tibial seja
mais eficiente para a correcdo da RLLCr, sendo confirmado esse resultado se
comparado com o presente relato de caso.

Embora animais de porte grande, ativos e jovens tenham maior
predisposicdo em serem acometidos pela ruptura do ligamento cruzado cranial,

Jerram e Walker (2003) afirmam que cées de ragas pequenas e de meia idade

2 Agener Unido Saude Animal
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podem desenvolver a RLCCr secundaria a luxagao de patela medial. Além disso, de
acordo com The World Small Veterinary Association (WSAVA) (2024), animais
castrados, independentemente da idade, apresentam uma maior incidéncia da
RLCCr em comparagao aos inteiros. Por fim, Smith, Hayashi e Comerford (2011),
Spinella, Arcamone e Valentini (2021) afirmam que as causas mais comuns em caes
com idades entre 5 a 7 anos desenvolvem a ruptura de maneira secundaria a DAD.
Portanto, o caso apresentado condiz com aquilo que esta descrito na literatura, visto
a idade do animal, a condi¢ao reprodutiva e as afecgdes ortopédicas apresentadas.

De acordo com os autores Ferreira, Carvalho e Ferreira (2015), Batschke et
al. (2022), Silva, Silva e Segala (2024), o principal sinal clinico da RLCCr é a
claudicacdo do membro afetado, que é compativel com o sinal apresentado no
relato. Além disso, o método de diagnostico do presente caso foi com base no
exame ortopédico especifico, além de exame complementar radiografico. Com o
teste de gaveta cranial e o teste de compresséo tibial resultando como positivos,
além do aspecto radiografico para se calcular o valor do APT e a presenga da DAD,
esses métodos diagndsticos sdo relatados como essenciais para identificar a RLCCr
conforme os autores, Johnson e Johnson (1993), Marques, Ibafiez e Nomura
(2015), Fossum (2019), Picoli e Gusso (2024).

A técnica realizada no presente relato foi a de TPLO, visto que o
procedimento de sutura fabelo-tibial foi comprometido. A osteotomia de nivelamento
do platé tibial é defendida por diversos autores como a técnica mais frequentemente
realizada, com rapido apoio dos membros, estabilizacao eficaz da articulagao, além
da redugao do desenvolvimento de OA a longo prazo (Almeida et al., 2016; Silva,
Silva e Segala, 2024; Dias e De Miranda, 2024). Embora essa técnica seja a mais
comumente utilizada, ainda ha relatos de complicagdes trans e pds-cirurgicas em
18% a 28% dos animais submetidos a TPLO, como quebra de implante, fraturas
Osseas, hemorragia, inflamacao e espessamento do tendao patelar, introdugcdo de
pino ou parafuso intra-articular e infeccdo. Além disso, a TPLO, por ndo eliminar
completamente a translacao cranial da tibia em relacdo aos condilos do fémur, essa
técnica predispde o0 menisco medial a lesdo, promovida pela compresséao repetitiva
dessa estrutura (Tatarunas, Martinez e Matera, 2008). Entretanto, tendo em vista os
beneficios da técnica, como a precisdo geométrica, a preservagcdo da posi¢cao
original da tuberosidade tibial e da articulagdo femoropatelar, o presente relato

condiz com a literatura uma vez que o animal rapidamente obteve uma melhora no
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apoio do membro, além de nado ter apresentado nenhuma complicagédo cirurgica
como descrito por Ramos et al. (2010), Peirone e Bergh (2012).

De acordo com Spinella, Arcamone e Valentini (2021), € de extrema
importancia para um sucesso cirurgico, os cuidados pés-operatérios em relagéo a
limitacdo de atividades intensas, além de salientar o uso de coleiras peitorais para o
controle da carga e promogao de estabilidade. No presente relato de caso, foi
solicitado ao tutor que realizasse fisioterapia e reabilitacdo pds-operatéria. Embora
nao tenha sido realizado o acompanhamento da reabilitacdo do paciente, essa
terapia € essencial para a melhora do quadro, promovendo: analgesia, agdo anti-
inflamatdria, reparagao tecidual, consolidagdo éssea, fortalecimento muscular, apoio
de membros e amplitude de movimento de articulagdes (Santos et al., 2020; Martins,
2022; Amaro e Reusing, 2022). Sendo assim, as orientagdes passadas ao tutor em
relagédo a atividade fisica, realizagao de fisioterapia e reabilitacédo e o uso de objetos
de suporte no pds-operatério do procedimento de TPLO, condiz com a literatura,
além de trazer vantagens para a recuperagao do animal, tendo em vista que o
paciente relatado, sete dias apds a cirurgia ja apresentava grande melhora e

auséncia de dor.

5CONCLUSAO

A alta incidéncia de casos ortopédicos na medicina veterinaria € uma
realidade nos dias atuais. Lesdes traumaticas, degenerativas e deformidades
congénitas sado frequentemente observadas em animais, sendo as afecgdes
ortopédicas responsaveis por grande parte das consultas e intervengdes cirurgicas.
Fatores como o envelhecimento, obesidade e atividades fisicas intensas contribuem
para o aumento da incidéncia dessas condi¢des. Essa realidade ressalta a
necessidade de uma abordagem especializada, com diagndsticos precisos e
tratamentos adequados, garantindo uma recuperagao eficaz e o bem-estar dos
pacientes.

Dessa forma, a RLLCr € uma das afecgbes ortopédicas mais comuns em
caes, comprometendo a estabilidade do joelho, causando dor, claudicagao e, se nao
tratada adequadamente, levando a degeneragédo articular progressiva. Dentre as
diversas técnicas cirurgicas observadas para o tratamento dessa lesdo, a osteotomia

de nivelamento do platd tibial (TPLO) continua sendo a mais utilizada, devido aos
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resultados consistentes em termos de estabilizacao da articulacédo, reducao da dor e
recuperacao funcional. Essa abordagem tem se mostrado eficaz, proporcionando
uma recuperagao mais rapida e uma menor taxa de complicagoes.

Com isso, no presente relato, o animal descrito realizou a intervencéo
cirurgica para corregdao da ruptura do ligamento cruzado cranial e, apds o
procedimento, o prognoéstico foi considerado favoravel uma vez que no primeiro

retorno o paciente ja apoiava o membro no solo e n&o se incomodava com dor.
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