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RESUMO

A especialidade de Ortopedia Veterinaria tem se desenvolvido e expandido com a
elaboracdo de novas abordagens e técnicas as inumeras patologias existentes do
ambito. A ruputura do ligamento cruzado (RLCCr) é uma das principais ocorréncias
da area, onde a deambulagédo do animal fica gravemente prejudicada, necessitando
assim a intervencédo cirurgica pelo médico veterinario ortopedista que utilizara dos
seus conhecimentos técnicos e manobras cirurgicas para corregao da patologia. A
técnica de osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) € o procedimento de
eleicdo por conta de sua maior taxa de sucesso e melhor recuperagdo no pos-
operatério quando comparada as demais técnicas para corregao de claudicagao por
RLCCr. O presente trabalho visa relatar a execugao desta técnica realizada na clinica
veterinaria Planeta Animal, situada em Criciuma (SC) em um paciente canino da raga
Lhasa Apso, macho, de 9 anos e com 12 kg. O animal em questao sofreu uma lesao
traumatica oriunda de uma queda elevada, apresentando imediatamente claudicacao
de MPD e sinais de dor, sendo constado apos os exames realizados, uma ruptura do
LCCr. O procedimento cirurgico foi realizado e o animal retornou para consulta na
semana seguinte a cirurgia, onde o mesmo mostrou-se recuperado e deambulando
normalmente indicando assim o sucesso da terapéutica instituida.

Palavras-chave: Ortopedia; RLCCr; TPLO; Veterinaria.



ABSTRACT

The clinical and surgical routines of Veterinary Medicine are becoming more
and more extensive due to the growing interaction between pets and human beings,
which means that specialist professionals are needed to meet all the medical demands
that may arise. In this sense, the specialty of Veterinary Orthopedics has developed
and expanded with the development of new approaches and techniques to the
numerous pathologies that exist in this field. Rupture of the cruciate ligament (RLC) is
one of the main occurrences in this area, where the animal's ambulation is seriously
impaired, thus requiring surgical intervention by the veterinary orthopedist who will use
his technical knowledge and surgical maneuvers to correct the pathology. The tibial
plateau leveling osteotomy (TPLO) technique is the procedure of choice due to its
higher success rates and better post-operative recovery than other techniques for
correcting RLC’s lameness. The aim of this paper is to report on this technique
performed at the Planeta Animal veterinary clinic in Criciuma (SC) on a male Lhasa
Apso canine patient, aged 9 years and weighing 12 kg. The animal in question suffered
a traumatic injury resulting from a high fall, immediately presenting lameness in the
right forelimb and signs of pain, where it was confirmed - after the conducted exams -
a rupture of the Cranial Cruciate Ligament (CrCL). The surgical procedure was
performed, and the animal returned for a follow-up appointment the week after surgery,
where it demonstrated recovery, walking normally, thus indicating the success of the
instituted therapy.

Keywords: Orthopedy; RLC; TPLO; Veterinary.
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1.INTRODUGAO

De maneira eventual os animais de companhia necessitam de atendimento
veterinario por apresentarem algum sinal clinico observado pelo tutor. No que diz
respeito ao sistema musculoesquelético os principais sinais clinicos esperados e
observados s&o a claudicagcdo, alteracbes na deambulacdo, reducdo das
movimentagdes num geral e em situagdes mais graves ha a manifestagéo de sinais
nociceptivos pelo animal, através de vocalizacbes e mudangas comportamentais por
exemplo (FEITOSA, 2014).

As lesbes traumaticas causadas ao sistema musculoesquelético geralmente
requerem um planejamento terapéutico o mais imediato possivel, visto que fraturas,
luxagcdes e rompimentos articulares causam intensa dor e desconforto ao animal. Ja
as lesdes degenerativas as quais geralmente cursam ao longo da vida do animal
podem ser ocasionadas por fatores como racga, idade, porte e questdes de carater
genético por exemplo, dependendo assim de uma boa analise de historico do animal
através da anamnese e do exame fisico feito pelo profissional, a fim de definir uma
terapéutica mais adequada a cada situacao e paciente (FEITOSA, 2014). Neste caso
a situacao ocorrente foi a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em um canino,
o qual sofreu um trauma e logo apresentou dificuldade na deambulacao e relutancia
em apoiar ao chdao o membro afetado, tal como dor ao toque e intensa claudicagao. O
diagndstico presuntivo foi realizado através de exames ortopédicos realizados em
consultoério, como o teste de compressao tibial associado ao teste de gaveta, ambos
resultando no avango cranial da tibia ao fémur, sugerindo a RLCCr.

O ligamento cruzado cranial (LCCr) é imprescindivel para o funcionamento
adequado do joelho do animal, atuando como um estabilizador intra-articular,
limitando a translagao cranial da tibia em relacdo ao fémur e também a rotacédo da
propria tibia (FOSSUM, 2015). A ruptura deste ligamento em caninos ja é estudada
ha mais de 50 anos, sendo considerada a maior causa de claudicagdes de membro
pélvico nesta espécie. Desta forma, considera-se que inumeros fatores podem causar
essa afecgcdo, como questdes genéticas, ambientais e nutricionais, onde tais
processos alteram as propriedades ligamentares e articulares tornando-as suscetiveis
a possiveis rupturas (GRIFFON, 2010; KOWALESKI & BOUDRIEAU, 2018). No que
diz respeito a prevencgao, ressalta-se atualmente a importancia do manejo alimentar

evitando assim o sobrepeso dos animais, de modo a n&o sobrecarregar os ligamentos
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e articulagdes. Como mencionado anteriormente, o diagndstico presuntivo foi
realizado em consultério através da anamnese e dos exames fisicos (gerais e
especificos). O diagndstico definitivo é feito entdo com a juncdo de todas estas
informagdes além da utilizacdo dos exames de imagem para complementacéo, sendo
o principal exame a radiografia, na qual é averiguado a angulagao, posicionamento e
congruéncia articular das estruturas 6sseas envolvidas.

O tratamento de predilegao é cirurgico, sendo a osteotomia de nivelamento do
platd tibial (TPLO) a técnica mais utilizada atualmente, pois possui as melhores taxas
de sucesso e recuperagao no pos-operatério (FOSSUM, 2015). A técnica de TPLO é
o enfoque do presente relato e consiste na remogao da necessidade funcional do
ligamento cruzado cranial (LCCr), através de uma alteragdo na conformagdo do
segmento proximal da tibia, atingindo assim a estabilidade articular com o auxilio de

placas e pinos ortopédicos.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DA ARTICULAGAO FEMOROTIBIOPATELAR

A articulacdo do joelho, nomeada articulacdo femorotibiopatelar &
caracterizada como uma articulagao sinovial composta, incongruente e em dobradica.
Esta classificacao se deve a presenca de liquido sinovial na cavidade articular, bem
como a existéncia de cartilagem e capsula articular entre os ossos envolvidos. E
formada pela regido distal do fémur o qual possui céndilos arredondados e a regiao
proximal da tibia, uma zona plana denominada platd. E uma articulagdo que se
enquadra no grupo das diartroses por ser encapsulada e possuir o liquido sinovial
(sindvia), seus principais componentes intra-articulares (FRANCA, 2020).

As superficies das articulagcbes sao compostas por uma cartilagem,
geralmente hialina, ndo possuindo nervos ou vasos, insensibilidade a qual justifica
algumas lesbes degenerativas em caes progredirem rapidamente sem a expressao
notavel de sinais clinicos pelo animal. Essa regido € uma zona de intenso atrito, sendo
assim ha a necessidade de uma lubrificacéo e esta é realizada pela sindvia, um fluido
limpido, cristalino e viscoso que possui como fungdo ndo s6 a lubrificacdo mas
também a nutricdo de todos os componentes articulares, sendo sintetizado pelos

sinoviocitos.
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Entre os céndilos femorais e a regido do platé tibial, ha estruturas conhecidas
como meniscos (medial e lateral), que sdo unidos cranialmente pelo ligamento
transverso do joelho, auxiliando esta articulagdo na rotagédo, estabilidade e
congruéncia, de modo que tal congruéncia ndao ocorre com a tibia e o fémur por si s6
(DYCE; SACK; EVANS; LAHUNTA, 1994). Cada um destes meniscos possui um
ligamento cranial e caudal com a tibia, sendo que o lateral ainda possui um extra - o
ligamento meniscofemoral. Além das estruturas ligamentares supracitados, a
articulagdo do joelho estabiliza-se por outros seis ligamentos: ligamentos cruzados
cranial e caudal os quais sao intracapsulares, ligamento colateral medial e lateral
extracapsulares, ligamento femoropatelar e ligamento patelar (Figura 1) (DIOGO,
2018; WANG et al., 2020).

Figura 1 — Extremidade proximal da tibia do cao
Ligamento Patelar

Ligamento
Cruzado
Cranial

Ligamento
Transverso

Ligamento

Menisco-libial Ligamento

Cranial Menisco-tibial
Cranial
Ligamento .
Ligamento
Cula_i eral Colateral Lateral
Medial

Menisco Lateral
Menisco Medial

Ligamento

Ligamento Menisco-tibial
Menisco-tibial Caudal
Caudal Ligamento Ligamento

Cruzado Menisco-femoral

Caudal

Fonte: Muir (2018)

Além das estruturas ligamentares a articulagao do joelho contempla da mesma

forma algumas estruturas especificas dos 06ssos envolvidos, como os céndilos
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femorais e tibiais e a troclea femoral, além da patela e os ossos sesamoides (fabelas).
A patela € um grande osso sesamoide curvilineo e de formato oval, situada no tendao
de insercao do musculo quadriceps femoral, onde articula-se com a superficie cranial
da troclea femoral através do ligamento patelar e do ligamento femoropatelar. Outras
estruturas O0sseas presentes sdo os demais ossos sesamoides da articulagédo do
joelho, dois sesamoides do musculo gastrocnémio e o outro correlacionado ao
musculo popliteo, sendo que a principal fungdo destes ossos € aliviar as friccdes pelo
movimento e também servir de amortecimento (EVANS & DE LAHUNTA, 2013).

De acordo com Fossum (2015) durante quaisquer procedimentos cirurgicos,
principalmente nas reconstrugbes das estruturas extracapsulares, alguns reparos
anatdmicos devem receber atengdo dobrada, como a localizagdo da veia e artéria
poplitea e a veia safena medial evitando assim qualquer intercorréncia cirurgica. No
tocante a musculatura, por se tratar de carnivoros, deve-se atentar ao musculo
gastrocnémio por exemplo, ao manejar agulha e linha proximas as fabelas, visto que
0s 0ss0s sesamoides inserem-se no tendao de origem deste musculo, evitando assim

a manipulacao das estruturas tendineas.

2.2 LIGAMENTO CRUZADO EM CAES

O ligamento cruzado (LCC) atua diretamente na limitacdo da translacao
cranial da tibia em relagao ao fémur. Em relagao a tibia, o LCC ira limitar a sua rotagao
interna. Este ligamento € composto por duas bandas que se cruzam e se auxiliam
durante os movimentos de flexdo e extensao da articulagdo: o ligamento cruzado
cranial (LCCr) — ou banda craniomedial, desempenhando um importante papel na
manutencgao da integridade e estabilidade da articulagao femorotibiopatelar nos caes.
O LCCr se origina na fossa intercondilar femoral lateral, se prolonga craniodistalmente
inserindo-se na zona intercondilar central da tibia. No que diz respeito ao ligamento
cruzado caudal (LCCd) — ou banda caudolateral, este prende-se a regiao intercondilar
femoral medial, onde seguira uma diregdo caudodistal para concluir-se na incisura
poplitea da tibia (Figura 2) (DYCE; SACK; WENSING, 2019).
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Figura 2 - Local de inser¢do do LCCr e do LCCd

LG

Madial L atoral Madial Lataral

SUPERFICIE CAUDOC-DORSAL FLATEAL TIBIAL
DA TIELA

Fonte: Arnoczky (2009)

As fibras do LCC tém como composigao basica o colageno (tipo | e lll) e as
fibrilinas, sendo que a forma como o LCC utiliza suas fibras durante o movimento do
joelho assegura uma funcionalidade singular, dividindo-se em banda craniomedial e
banda caudolateral (TANEGASHIMA et al., 2019; KOWALESKI et al., 2018). Em
extensao, ambas as bandas se encontram paralelas e sob tensdo. No entanto, durante
a flexdo, o ligamento torce concomitantemente com o movimento do fémur,
transferindo a carga predominantemente para a banda craniomedial, desempenhando
um papel significativo na estabilidade da articulagao nesse momento. Ressalta-se, no
entanto, que essa caracteristica torna a banda craniomedial mais suscetivel a
possiveis danos (SAMPLE, 2018; SCHULZ et al., 2018; TANEGASHIMA et al., 2019).

Terminagdes nervosas sensitivas e mecanorreceptores foram observados nas
camadas interfibrosas do LCC. A inervagao do ligamento atua como um mecanismo
proprioceptivo de feedback, evitando movimentos excessivos de flexdo ou extensao
na articulagao do joelho. Essa funcéo de protecéo ¢ alcangada através da ativagao ou

relaxamento dos conjuntos musculares que sustentam a articulagdo (FOSSUM, 2015).

2.2.1 Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial em Céaes
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2.2.1.1 Etiopatogenia

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) em caes pode estar
associada a um evento traumatico, porém normalmente existe uma prévia
degeneracdo que pode ocorrer por inimeros fatores. E uma doenga com
predisposic¢ao racial (COMERFORD et al., 2011; SMITH et al., 2017), onde observa-
se a prevaléncia em racas como Terranova, Labrador Retriever, Rottweiller e
Staffordshire Bull Terrier (BAIRD et al., 2014). A nivel genético, foi evidenciado que a
RLCCr € caracterizada como um trago complexo altamente poligénico e
moderadamente hereditario, em que cides com RLCCr apresentam duas vezes mais
probabilidades de terem familiares préximos com a mesma afeccao (BAKER et al.,
2018).

Pode acometer caes de qualquer idade, tamanho ou raga, entretanto, tem se
observado uma maior prevaléncia em animais de grande porte e com sobrepeso. A
obesidade nestes animais se mostrou um dos principais fatores desencadeantes, visto
que o sobrepeso sobrecarrega as estruturas articulares, facilitando assim processos
degenerativos. Desta forma, entende-se que o correto manejo alimentar nestes casos
€ de grande valia no que diz respeito a terapéutica e prevencao da afeccgao.

Como citado anteriormente, as lesdes ligamentares podem ocorrer de forma
traumatica ou degenerativa, contudo observa-se que as lesdes traumaticas séo as de
maior prevaléncia em cées (PRIDDY, 2003). E relatado por DeCamp et al. (2016) que
os movimentos de hiperextensdo ou rotacdo excessiva da tibia sdo os principais
fatores traumaticos que podem resultar na RLCCr em caes, gerando uma sobrecarga
excessiva do LCCr, causando a sua ruptura. No que diz respeito ao ligamento cruzado
caudal (LCCd) as lesbdes de ruptura sdo mais raras, entretanto, quando ocorrem,
cursam concomitantemente com uma RLCCr (IAMAGUTTI, 1998).

E evidenciado que discrepancias na regulagdo de determinados genes que
afetam a matriz e o metabolismo do colageno no ligamento, podem resultar na
fragilizacdo do LCCr em fémeas (JOHNSON et al., 2015). Foi relatado por Torres De
La Riva et al. (2013) que a realizagao de castragcdes em idades muito precoces pode
estar relacionada ao aumento do risco de desenvolvimento da RLCCr, especialmente
em fémeas. Uma das principais alteracdes biomecanicas associada a RLCCr consiste
na translagao cranial da tibia em relagcdo ao fémur, acompanhada por um aumento na
rotacao interna, o que néo ocorre na articulagédo higida. Esse movimento exacerbado

da tibia em direc&o cranial resulta em uma instabilidade articular durante o apoio do
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membro no solo e no impulso, o qual fica restrito (IAMAGUTTI, 1998) A ruptura
completa do ligamento € geralmente constatada quando os sinais de claudicagéo por
parte do animal se tornam visivelmente evidentes. Rupturas parciais do ligamento
cruzado cranial contribuem para uma instabilidade secundaria. As manifestacdes
dolorosas tornam-se mais evidentes nos dias subsequentes a lesdo, devido aos

efeitos do desgaste da cartilagem articular nas superficies (DE CAMP et al., 2016).

2.2.1.2 Diagnostico

No que diz respeito ao diagnostico da RLCCr, este é realizado com a jungao
de todas as informagbes obtidas do paciente, através dos exames fisicos gerais e
especificos, como por exemplo o teste de gaveta e o teste de compresséo tibial, tal
como os exames complementares, como a radiografia por exemplo. A anamnese
também é de grande valia pois permite ao profissional entender a histéria do animal,
de modo a revelar eventos traumaticos que possam ser desencadeantes da RLCCr.
Preconiza-se atualmente o diagndstico que se da pela jungao dos sinais clinicos, que
geralmente cursam como claudicagao, manifestagdes de dor a pisada ou ao toque e
relutancia em apoiar o membro afeccionado, com o teste de gaveta positivo, o qual é
realizado com o animal em decubito lateral onde o veterinario posiciona-se
caudalmente ao animal, e uma mao é colocada com o polegar caudalmente ao 0sso
sesamoide lateral e o indicador sobre a patela, enquanto a outra m&o coloca o polegar
atras da cabeca da fibula e o indicador sobre a tibia. Com este posicionamento, aplica-
se forca para movimentar a tibia em direcdo caudal e cranial, a0 mesmo tempo em
que se monitoriza possiveis deslocamentos no plano sagital (FOSSUM, 2015;
DECAMP et al. 2016;).

O teste de compressao tibial também deve ser realizado em associagao para
confirmacéo do diagndstico e é preconizado quando envolve-se animais de maior
porte, onde o teste de gaveta sera dificultado devido a forte musculatura destes
animais (CANAPP, 2007). Esse teste consiste no examinador segurando o musculo
quadriceps com uma mao, posicionando-a na superficie cranial para que o dedo
indicador alcance a patela, enquanto a ponta do dedo repousa sobre a crista tibial,
estabelecendo um angulo préximo a 90 graus entre os o0ssos. E imprescindivel o uso
da segunda méo para apoiar o membro na regido do metatarso, partindo da superficie
plantar (FOSSUM, 2015). Com o membro levemente estendido, a articulagao tarsica

é flexionada manualmente com a méao inferior, simulando um passo, cuidando para
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evitar a flexdo do joelho com a mao superior. O teste resultara positivo caso seja
perceptivel o movimento cranial da tibia, indicando uma possivel lesdo no LCCr.
Aliado ao exame fisico e aos testes, a imaginologia torna-se imprescindivel
para o diagnostico definitivo de RLCCr. A radiografia € o exame de predile¢c&o e possui
extrema importancia para a avaliagdo das estruturas envolvidas, onde através de
projecdes radiograficas como por exemplo a médio lateral e a craniocaudal, sera visto
o movimento de translagédo cranial da tibia e dependendo do estagio e origem da

doenca a presenca de ostedfitos.

2.2.1.3 Tratamento

O tratamento de predilegcdo da RLCCr é cirurgico, pois € o que gera melhores
resultados no que diz respeito ao retorno de movimentagao e estabilidade do animal,
onde uma abordagem cirurgica devidamente realizada permite uma funcionalidade
articular mais rapida. Dentre as inumeras técnicas cirurgicas descritas para o LCCr,
destacam-se trés as mais utilizadas: intracapsulares, extracapsulares e as
osteotomias corretivas (MUIR, 2018). As técnicas intracapsulares tém como objetivo
restabelecer o ligamento a sua posicao anatdbmica, sendo a principal técnica a
reconstituicdo do ligamento cruzado com a fascia lata. Entretanto, por estas técnicas
intracapsulares serem demasiadamente invasivas e tenderem a distensdo ou
insucesso do enxerto a longo prazo, tém-se optado por técnicas com melhores
resultados (PUTAME et al., 2019). As técnicas extracapsulares visam impedir
instabilidades rotacionais e translacionais ao empregar a utilizagdo de materiais
bioldgicos ou sintéticos na superficie externa da capsula articular (SCHULZ et al.,
2018; TINGA & KIM, 2018). A principal técnica deste grupo é a sutura da fabela lateral,
que busca criar uma estabilidade temporaria na articulagao para permitir a cicatrizagao
natural e o fortalecimento dos tecidos circundantes ao longo do tempo.

Entretanto, devido aos resultados clinicos excelentes em aproximadamente
90% dos animais, as osteotomias corretivas sdo consideradas por muitos cirurgides
veterinarios o tratamento cirurgico de predilecédo para corregao da RLCCr e tém como
objetivo restaurar a estabilidade dindmica da articulagdo comprometida por meio da
osteotomia tibial (BERGH et al., 2014; KOWALESKI et al., 2018; PUTAME et al.,
2019). Como relatado por DeCamp et al. (2016) as osteotomias alteram a geometria
articular de modo a eliminar o impulso tibial. Dentre as osteomias, duas técnicas sao

as mais preconizadas atualmente e que possuem os melhores resultados no pods-
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operatorio: o avango da tuberosidade tibial (TTA) e a osteotomia de nivelamento do
platé tibial (TPLO), técnica de relato da presente monografia.

A TTA foi inicialmente descrita em 2002 por Damur e Tepic. Essa técnica
envolve uma osteotomia longitudinal na crista da tibia, com o objetivo de modificar a
angulacao do ligamento patelar, ajustando-a para aproximadamente 90° em relagéo
ao platd tibial. Essa modificagdo na sua geometria neutraliza as forgas que causam o
deslocamento cranial da tibia, mantendo inalterada a relacdo femorotibial
(MONTAVON et al., 2002; GRACIO, 2012). Outrossim, a técnica de TPLO envolve
uma modificagdo biomecanica na relagdo femorotibial por meio de uma intervengao
na epifise proximal da tibia, sendo esta rotacionada para proporcionar uma maior
estabilidade na articulagdo (FOSSUM, 2015).

2.2.2 Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial (ONPT)

A TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy), sigla técnica de eleicao para a
ONPT, é a técnica cirurgica de predile¢cao para correcao do RLCCr, pois possui as
melhores taxas de sucesso e recuperacdo no pds-operatorio, como mencionado
anteriormente. A técnica objetiva a eliminacdo da demanda funcional do ligamento
cruzado cranial (LCCr) por meio de uma modificagdo na estrutura do segmento
proximal da tibia, alcangando, assim, a estabilidade na articulagdo com o suporte de
placas e pinos ortopédicos. Outra finalidade da TPLO é atingir a inclinagao ideal do
platd tibial de 5° onde a compressao na tibia pode ser eficientemente regulada pela
agao do LCCd e pela contencao ativa do joelho (FOSSUM, 2015). A precisdo nos
calculos de angulacao é fundamental para as taxas de sucesso do procedimento,
onde havera sobrecargas nas demais estruturas articulares caso as angulagdes
estejam imprecisas, como por exemplo na sobrecarga do LCCd que ocorre quando o
angulo em questao fica abaixo de 5°, podendo gerar sua ruptura parcial ou total
(SCHULZ, 2018).

O planejamento deste procedimento cirurgico € de suma importancia para o
seu sucesso e as melhoras no pés-operatério visto que, como citado anteriormente, o
estudo radiografico € o momento em que se obtera a maioria das informagdes
necessarias para a realizacdo do procedimento. A projecao radiografica craniocaudal

permite a analise do alinhamento da articulagdo com a possivel ocorréncia de
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deformidades angulares ou rotacionais da tibia, enquanto a projecdao mediolateral
possibilita a verificagdo das angulagdes executadas pela articulagéo envolvida. Para
a realizacao das medigdes e aferigdes das angulagdes de platdé um software é utilizado
- onde no relato de caso desta monografia foi o vPOP, com o auxilio de proje¢des
digitais sobrepostas as radiografias digitais a fim de garantir a precisdo e angulagéo
necessarias para escolha e colocagao da placa. A porgéo da tibia a ser osteotomizada
€ definida através da utilizacdo de um simulador de serra radial, de modo a permitir a
escolha do tamanho de placa ideal. A partir das analises supracitadas deve-se
verificar se ha um espago adequado na regidao proximal para a colocagdo de um
implante ortopédico tal como uma distancia segura e apropriada entre a linha da
osteotomia e a tuberosidade tibial, a fim de prevenir possiveis fraturas decorrentes de
uma base 6ssea inadequada (GARNETT e DAYE, 2014; KOWALESKI et al., 2018;
PUTAME et al., 2019).

3 RELATO DE CASO

No dia 18 de setembro de 2023 foi dada a entrada na clinica Planeta Animal
um paciente canino da raga Lhasa Apso, de 9 anos e pesando 12,5 kg. A tutora do
animal optou ja de maneira inicial por uma consulta com o especialista em ortopedia,
visto que o animal estava apresentando intensa claudicagdo no membro pélvico direito
(MPD). Durante a anamnese foi relatado pela tutora que ha 3 dias o animal sofreu
uma queda de aproximadamente 2 metros, imediatamente manifestando sinais de dor
através de vocalizagdes e claudicagido. Foi relatado também que durante os dias
seguintes as manifestagdes de dor no animal diminuiram, entretanto, houve um
aumento na lambedura do MPD, especificamente na regido da articulagéo do joelho.
Na anamnese foi questionado acerca dos protocolos vacinais e antiparasitarios do
animal, estando em dia apenas as vacinas (polivalente “V10” e antirrabica) as quais
sdo de origem importada. Apos a etapa de anamnese foi dado sequéncia ao exame
fisico geral do animal, sendo aferido os parametros vitais como frequéncia cardiaca
(120 bpm), frequéncia respiratoria (25 mpm), temperatura resultando em 38,4°C, TPC
(<2), hidratacao ok e ausculta cardiopulmonar sem alteracées.

Posteriormente ao exame fisico geral, o médico veterinario passou entédo para
o0 exame ortopédico, o qual foi realizado através de diversas palpacodes, extensdes e

flexdes de algumas articulagées do animal, sendo que este demonstrou dor através
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de vocalizagao durante a palpacao lombar e no manuseio do MPD. O veterinario entao
realizou o teste de gaveta e o teste de compressao tibial, ambos resultando em
positivo (avancgo cranial da tibia em relagao ao fémur), o que € compativel com RLCCr.
Recomendou-se a tutora que fossem realizados exames de imagem como avaliagéo
confirmatdria para confirmagao do diagndstico, o qual foi realizado apds o aval da
tutora.. A radiografia entdo foi feita nas projegcdes radiograficas ventrodorsal (Figura
3) e mediolateral (Figura 4) sendo notado um aumento de radiopacidade intra-articular
no joelho e uma projecdo cranial da tibia em relacdo ao fémur, isto sendo reparado
principalmente na projegdo mediolateral. Notou-se também através da projecao
radiografica ventrodorsal um deslocamento medial da patela direita em relacdo a

troclea, indicando luxacéo patelar.
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Figura 3 - Projecao radiografica ventrodorsal dos MP do paciente. Cao, 9 anos,
Lhasa Apso. Nota-se luxacao patelar em MPD.

Fonte: Autor (2023)



28

Figura 4 — Projecdo radiografica médiolateral do MPD do paciente. Cao, 9
anos, Lhasa Apso, suspeita de RLCCr. Nota-se avango da tibia em relagdo ao fémur

Fonte: Autor (2023)

Ap0s a realizacdo do exame radiografico, foi efetuado um estudo acerca das
imagens digitais para posterior discussao com a tutora acerca do diagndstico de
RLCCr, com o intuito de esclarecer eventuais duvidas sobre a natureza da afeccao e
do quadro do paciente. Posteriormente foi discutido com a tutora sobre a terapéutica,
definindo o tratamento e realizando um planejamento cirargico, de modo que a tutora
esteja ciente de todos os detalhes e riscos. O aceite da tutora foi realizado e a cirurgia
foi agendada para o fim da mesma semana. Por conta da idade do animal, 9 anos,
como procedimento padrao da clinica em animais idosos, é realizado a recomendagao
do exame de eletrocardiograma (ECC), a fim de analisar como esta o ritmo e a
frequéncia cardiovascular do animal, tendo a capacidade de indicar possiveis arritmias

ou indicios de remodulamentos cardiacos, de modo a garantir maior estabilidade e
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seguridade dos pacientes durante os procedimentos anestésicos das cirurgias.
Entretanto, excepcionalmente n&o houve o aceite do mesmo, decorrente de questdes
financeiras por parte da tutora. Desta forma, novamente foi repassado a ela todos os
detalhes e riscos que um procedimento anestésico pode acarretar, onde a tutora
mostrou-se ciente e deu autorizagdo aos demais exames e ao procedimento.

O paciente retornou a clinica no dia do procedimento cirurgico, 22 de setembro
de 2023, apos realizagao de jejum alimentar e hidrico de 12 horas como solicitado nas
recomendagdes da consulta passada. A coleta de sangue foi prontamente realizada
através da veia jugular resultando em 5 mL de sangue, quantidade suficiente para
analise do perfil de hemograma (Tabelas 1 e 2) e bioquimico (Tabela 3) que logo foram
analisados. A medicagao pré-anestésica (MPA) foi realizada com a associagéo entre
acepromazina, na dose de 0,04 mg/kg e metadona na dose de 0,2 mg/kg via
intramuscular (IM) a fim de tranquilizar e sedar o animal. Apds a espera de alguns
minutos para efeito dos farmacos foi realizado o acesso venoso do animal através da
veia cefdlica, permitindo assim a administragdo de fluidos e medicamentos via
intravenosa, como o propofol na dose de 4 mg/kg para indugdo anestésica. Como
parte da preparacao do procedimento foi realizado também uma ampla tricotomia da

regido a ser operada do animal, no caso o MPD.

Tabela 1 - Eritrograma preé-cirurgico do paciente canino

Parametro Resultados Intervalo de referéncia
Eritrocitos 6,02 M/uL 5.65 - 8.87
HCT 42,0 % 37.3-61.7
HGB 14,8 g/dL 13.1-20.5
VCM 69,8 fL 61.6-73.5
HCM 24,5 pg 21.2-259
CHCM 35,1 g/dL 32.0-37.9
RDW 18,2 % 13.6-21.7

Reticuldcitos 189,4 K/uL 10 - 110

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas da Planeta Animal (2023)
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Tabela 2 - Leucograma pré-cirurgico do paciente canino

Parametro Resultados Intervalo de referéncia
Leucdcitos 13,55 K/uL 5.05-16.76
% NEU 68,4 %
% LIN 16,1 %
% MONO 4,3 %
% EOS 11,2 %
% BASO 0,0 %
NEU 9,26 K/uL 2.95-11.64
LIN 2,18 K/uL 1.05-5.10
MONO 0,59 K/uL 0.16 - 1.12
EOS 1,52 K/uL 0.06 - 1.23
BASO 0,00 K/uL 0,00-0,10
PLQ 641 K/uL 148 - 484

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas da Planeta Animal (2023)

Tabela 3 - Bioquimico pré-cirirgico do paciente canino

Exame Resultados Intervalo de referéncia
GLI 93 mg/dL 70 - 143
CREA 0,8 mg/dL 0,5-1,8
URE 18 mg/dL 7-27
URE/CREA 23
PT 6,4 g/dL 52-8,2
ALB 3,1 g/dL 22-39
GLOB 3,3 g/dL 25-45
ALB/GLOB 1,0
ALT 65 U/L 10-125
ALKP 147 U/L 23-212

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas da Planeta Animal (2023)

No que diz respeito aos exames pré-operatorios realizados — hemograma e
bioquimico, nota-se no eritrograma apenas um quadro de reticulocitose sem anemia,
que pode ser indicativo de alguma hemorragia oculta. No leucograma, vé-se um
aumento nos niveis de eosindfilos e trombocitose, o que pode ser esperado
considerando que o paciente esta em um quadro inflamatério. O exame bioquimico
mostrou-se sem alteracgoes.

Parte da preparagdo da TPLO ocorre momentos antes do inicio do
procedimento, se dando pelo calculo das angulagdes com o auxilio prévio do software

vPOP, o qual indica ao cirurgidao os melhores componentes ortopédicos a serem
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utilizado no paciente, como a placa de TPLO, que no presente relato foi escolhida a
Placa Bloqueada TPLO 2.7mm Direita. Os parafusos corticais utilizados, que fixam a
placa ao osso, foram os de tamanho 2.7mm e a serra éssea em rotagdo de 7.0mm.
Com base nas radiografias realizadas, utilizando a projegdo médiolateral como base,
foi feita a mensuragao do angulo do platé tibial (APT). O APT representa a inclinagao
da superficie articular apds o processo da osteotomia tibial. Primeiramente é tragado
uma linha A da area central do osso talus a eminéncia intercondilar da tibia. Faz-se
entdo uma segunda linha, B, que passa nas extremidades caudal e cranial da regiao
superior da tibia, estimando o platd. Por fim forma-se uma linha C interseccionando
as demais linhas formando assim um angulo de 90° com a linha A. O APT é a medida
da angulacéo entre a linha B e a linha C, que no presente relato o valor final foi de 28°
(Figura 5).
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Figura 5 - Planejamento cirdrgico via vPOP com placa virtual, através da
projecao radografica médiolateral do MPD do paciente.

Tpa:33-5:
28 graus
7.3 mm de
rotagédo
D1:4,7
D2:5

Lamina 15
Placa 2,7

Fonte: Autor (2023)

Para a manutencédo anestésica foi utilizado a associagdo entre anestesia
parcialmente intravenosa (PIVA) e inalatdria com isofluorano. A PIVA foi utilizada com
o auxilio de uma bomba de seringa configurada numa taxa de 10 mL/h e volume total
(VTBI) de 10 mL, contendo lidocaina na dose de 2 mg/kg/h, cetamina 2 mg/kg/h e
remifentanil na dose de 14 ug/kg/h. Enquanto ocorre todo este preparo do animal a
equipe cirurgica faz a sua paramentagao e parte para o processo de antissepsia do
paciente, o qual foi realizada com duas aplicagées de alcool 70° seguido por duas
aplicagbes com iodo degermante. Neste momento o paciente ja esta posicionado
ventrodorsalmente na mesa cirurgica com o membro a ser operado em evidéncia
(Figura 6).
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Figura 6 - MPD evidenciado previamente a 12 incisdo no paciente

Fonte: Autor (2023)

O procedimento se iniciou com uma incisdo cutanea na regido medial,
posicionado no ponto central da area proximal da tibia, comecando 2 cm acima do
platd tibial e seguindo em direcdo distal, até 4 cm abaixo da crista da tibia.
Posteriormente foi realizado a dissecacao dos tecidos moles para exposi¢cao das
estruturas 6sseas tal como a colocagédo de compressas estéreis e Umidas entre o 0sso
e 0 musculo sartério a fim de proteger a camada muscular e também a artéria e veia
poplitea durante a etapa da osteotomia. Neste momento foi utilizado um afastador

Weitlaner (Figura 7) para distanciar e fixar os tecidos moles para permitir uma melhor
visualizagao e manejo das estruturas.
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Figura 7 - Afastador Weitlaner separando os tecidos do MPD evidenciando as
estruturas a serem manejadas

Fonte: Autor (2023)

Com base no estudo das imagens radiograficas realizadas no vPOP, com o
APT ja calculado e os equipamentos ja definidos, a osteotomia foi realizada (Figura 8)
com a utilizagdo de uma serra éssea n° 15 de 7mm em associagdo com um
especimetro Castroviejo, a fim de assegurar maxima precisao. Este dispositivo orienta
a marcacao nas areas 0sseas para uma fixacdo temporaria subsequente de dois pinos
de Steinmann (Figura 9), visando reduzir os movimentos e, por conseguinte, minimizar
0s erros na angulagao ao perfurar as estruturas com a broca para a aplicagao da placa
de TPLO 2.7 mm (Figura 10).
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Figura 8 - Osteotomia tibial realizada previamente a fixagdo dos pinos e placa.
MPD.

Fonte: Autor (2023)



Figura 9 — Fixacao dos

Fonte: Autor (2023)

pinos de Steinmann. MPD.

36



37

Figura 10 — Fixagao da Placa de TPLO Bloqueada Dir 2.7 mm, com parafusos
corticais. MPD.

Fonte: Autor (2023)

Posteriormente a fixacdo da placa com 2 parafusos, os quais transfixam a
cortical da diafise proximal e epifise da tibia, os pinos de apoio puderam ser retirados
e uma breve avaliacdo ja foi conduzida, indicando que o procedimento foi
aparentemente bem-sucedido. Esta observacido foi posteriormente confirmada por
meio de novos exames radiograficos e avaliagdo pos-cirurgica da deambulagdo do
paciente. Apos isso a sintese cirurgica foi realizada (Figura 11), onde foi utilizado fios
absorviveis poliglecaprone 25 3-0 em padrdo simples continuo para a sutura das
camadas musculares através de suas fascias e do tecido subcutaneo, enquanto que
para a pele foi utilizado fio inabsorvivel nylon 3-0 no padrédo de sutura simples
interrompida.

Como via de regra da TPLO, logo ap6s o término da cirurgia € recomendado

a realizacdo de um novo exame radiografico a fim de verificar os resultados do
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procedimento, tendo sido, neste caso, considerado um sucesso (Figura 12). Ao final
da cirurgia também foi realizado uma bandagem ortopédica no membro do paciente a
fim de diminuir quaisquer movimentos do MPD durante a recuperacao pds-operatoria,

evitando assim complicac¢des (Figura 13).

Figura 11 - Sintese cirurgica realizada no MPD do paciente.

Fonte: Autor (2023)
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Figura 12 - Projecdo radiografica médiolateral pds-cirirgica do MPD do
paciente canino. Nota-se presenga da Placa de TPLO Bloqueada Dir 2.7mm.

Fonte: Autor (2023)
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Figura 13 - Bandagem ortopédica em MPD no pds-operatdrio mediato.

Fonte: Autor (2023)

Para o pos-operatdrio imediato foi administrado no animal a associagao entre
dipirona na dose de 25 mg/kg, meloxicam 0,2 mg/kg e amoxicilina na dose de 22
mg/kg via IM. Como o procedimento foi realizado no primeiro horario da manha, o
paciente foi mantido sob observagcdo em uma baia aquecida pelas proximas horas
para se recuperar do procedimento anestésico da melhor forma possivel, tendo
recebido alta ao final do dia. Na liberacdo, uma nova conversa do veterinario

ortopedista com a tutora para que o profissional esclarecesse sobre os resultados do
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procedimento, tal como passar algumas recomendagdes para a recuperagao do
animal e explicagao da receita médica prescrita.

Como recomendacgdes pos-operatorias, foi instruido a tutora extrema cautela
no que diz respeito a movimentagédo do animal, a fim de restringi-la 0 maximo possivel
nos primeiros dias e evitar quaisquer tipos de ambientes elevados — evitando quedas
e sobrecargas articulares, tal como manter o animal em um piso 0 menos rigido
possivel. Foi marcado um retorno para a semana seguinte com intuito do médico
veterinario realizar a remoc¢ao dos pontos tal como avaliar a situagéo do procedimento
e do paciente. Foram receitados medicamentos para dor e inflamagao, como dipirona
(500 mg 1 comprimido BID por 5 dias), grapiprant (25 mg 1 comprimido SID por 5 dias)
e suplementacdo de colageno (40 mg 1 comprimido SID por 60 dias). De
antibioticoterapia foi instituido rilexine (375 mg 1 comprimido SID por 5 dias). Para
melhor entendimento dos eventos do presente relato de caso, foi elaborado pelo autor
uma linha do tempo (Figura 14) elucidando as datas-chaves e os seus respectivos

acontecimentos.

Figura 14 - Linha do tempo esquematizando os eventos do presente relato.

LINHA DO TEMPO

DATA DOS ACONTECIMENTOS DO RELATO DE CASO

e

15/09

Trauma ocorrido.

L 4

18/09
1" consulta;

Confirmagao
diagnéstica e

agendamento cirargico;

Exames radiogréficos.

L 4
22/09

Hemograma e
bioquimico;

MPA;
Procedimento cirtrgico;

Radiografia pés-
ciragica;

Medicagbes pés-
operatdrias;

Liberagdo do paciente.

Fonte: Autor (2023)

L 4
29/09

Retorno pés-cirirgico
para reavaliagdo;

Remogio dos pontos
cirurgicos;

Animal encontra-se
recuperado e com
deambulagdo normal.
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4 DISCUSSAO

Como relatado por Comerford e colaboradores (2011) a insuficiéncia do LCCr
€ uma afecgao que pode estar correlacionada a fatores traumaticos ou degenerativos,
sendo o quadro traumatico o de maior prevaléncia em cades com RLCCr. No presente
relato desta monografia, é relatado através da anamnese que o paciente em questao
sofreu uma queda de uma altura elevada com imediata claudicagao e sinais de dor,
sendo assim uma RLCCr de origem traumatica.

Ha algumas décadas, onde a lacuna no conhecimento genético veterinario
impedia uma analise aprofundada da RLC em cées, conduziu-se a concepgao de que
essa afecgdo ndo apresentava correlagdo com fatores genéticos, hereditarios e
raciais, como é relatado por estudos de Griffin e Vasseur (1992). Contudo,
contemporaneamente, mediante avangos substanciais na genética veterinaria,
constata-se que na questao genética a RLCCr é identificada como um trago complexo,
caracterizado por uma heranga moderada e altamente influenciado por multiplos
genes. Cées diagnosticados com RLCCr demonstram uma probabilidade
significativamente aumentada, cerca de duas vezes maior, de terem parentes
proximos afetados por essa condicao (BAKER et al, 2018). No que diz respeito ao
paciente do relato desta monografia, o qual é da raca Lhasa Apso, ndo se enquadra
em nenhuma das ragas relatadas de forma mais recente segundo estudos de Baird e
colaboradores (2014), entretanto, € um paciente ja considerado idoso que sofreu uma
lesdo traumatica com sobrecarga excessiva do LCCr, causando assim sua ruptura.
Pode-se perceber também que a maioria das pesquisas realizadas é de origem
estrangeira, ndo representando, em algumas vezes, a realidade das ragas caninas no
Brasil.

Conforme Muir (1997), no contexto diagndstico, especialmente antes dos
exames de imagem, os exames fisicos ortopédicos realizados em consultério sao
conduzidos quando ha suspeita de ruptura total ou parcial do LCC. O resultado
positivo nos testes de gaveta e de compresséao tibial sugerem a RLC, através de,
respectivamente, um movimento de gaveta cranial da articulacgdo e um de
transposicao da tibia cranialmente. No presente relato, os testes supracitados foram
realizados durante o exame fisico ortopédico no consultério e geraram resultados

positivos para ambos os testes, indicando assim a RLCCr.
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O tratamento n&o cirurgico para a RLCCr consiste em estratégias de manejo
alimentar, visando a reducgéo do peso do animal. Esse enfoque inclui a implementacao
de atividades fisicas diarias e o controle da dor por meio de analgesia e medicamentos
anti-inflamatdrios ndo esteroidais. O autor ainda destaca que cdes com peso inferior
a 15 kg apresentam uma probabilidade significativamente maior (83%) de obter
melhorias com essa abordagem mais conservadora. Em contrapartida, caes com peso
superior a 15 kg tendem a ter uma menor chance de sucesso em sua recuperagao
(13%) quando submetidos as mesmas condigdes terapéuticas (MOORE, 1995). No
que diz respeito ao paciente do presente relato, o tratamento cirurgico foi
imediatamente instituido por conta da origem da lesao — traumatica, onde o tratamento
clinico nao traria resultados naquele momento, necessitando assim da intervencao
cirurgica da maneira como foi realizado.

Berg e colaboradores (2014) citam que dentre as inUmeras técnicas cirurgicas
disponiveis para correcdo da RLCCr em caes, as osteotomias corretivas sao as de
predilecdo, pois seus resultados clinicos tém uma taxa de sucesso superior a 90%,
sendo a Osteotomia de Nivelamento do Plat6 Tibial (TPLO) a técnica empregada com
melhores resultados e por isso utilizada no tratamento cirdrgico do paciente em
questdo. De acordo com Slocum (1993), a técnica original de TPLO recomendava a
liberagdo do menisco medial, prevenindo desta forma lesdo nesta estrutura apos a
cirurgia, entretanto € uma decisédo controversa que pode acarretar demais lesdes as
estruturas articulares do joelho, sendo assim esta liberagdo meniscal nao foi realizada
no procedimento cirurgico descrito nesta monografia.

Conforme mencionado por Denny e Butterworth (2000), a claudicacao é
identificada como o sinal clinico prevalente da RLCCr, estando presente em 100% dos
casos de ruptura total do LCC. Como relatado na anamnese e observado no paciente
do presente relato, a claudicacao foi o primeiro sinal clinico apresentado seguido por
manifestagéo de dor através de vocalizagdes.

Ao considerarmos a perspectiva qualitativa das condigbes ligamentares,
classifica-se as RLCCr em totais e parciais, sendo que as parciais frequentemente
apresentam desafios para o diagndstico precoce (FOSSUM, 2015), podendo progredir
subitamente para uma lesao de ruptura total. No paciente em questao, a ruptura foi
categorizada como total, principalmente devido ao evidente sinal clinico de
claudicagdo e dor. Slatter (2003) observa que, nos casos de ruptura parcial, a

movimentagao cranial durante o teste de gaveta pode exibir mobilidade de até 3 mm
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em relacdo a posicao anatdbmica, tornando a deteccao desafiadora, especialmente
quando o membro contralateral também esta comprometido, sem fornecer um padréo
de comparacgdo saudavel para o ligamento e a articulagdo intactos.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) envolvendo a associagdo de
acepromazina (fenotiazinico) e metadona (opioide) é fundamentada no fato de que a
acepromazina atua como um sedativo, promovendo o relaxamento essencial para a
sedacdo. Quando associada a opioides, cria-se um estado denominado
neuroleptoanalgesia, caracterizado por sedacédo e analgesia (RANKIN, 2017). No
presente relato de caso a associagao entre acepromazina e metadona foi utilizada por
conta do efeito potencializador de opioides e antiemético da acepromazina,
melhorando o efeito da metadona e reduzindo a cinetose causada pelo opioide.

A recuperacgao rapida, com efeitos residuais minimos sobre o sistema nervoso
central (SNC) é umas das principais vantagens do propofol em procedimentos de
inducao anestésica. O propofol provoca uma inibicdo da atividade vasoconstritora
simpatica, causando relaxamento da musculatura lisa dos vasos com consequentes
reducées na pressao sanguinea sistémica (ROTH et al, 2014). No processo de
inducao do paciente do caso relatado a utilizagdo do propofol se deu por conta de ter
— além dos efeitos supracitados, o potencial de realizar uma transicao leve de perda
de consciéncia.

A anestesia parcial intravenosa (PIVA) é uma técnica de anestesia geral que
tem por objetivo diminuir as doses dos farmacos endovenosos, assim como também
os gases halogenados. Os protocolos de infusdo de analgésicos podem ser baseados
em um agente potente isolado ou associado, os quais incluem opioides, anestésicos
locais, dissociativos, agonistas alfa-2 adrenérgicos e o propofol (DUKE, 2013; BEIER,
2019; CORTOPASSI, 2019). Desta forma, garante reducdo da depresséo
cardiorrespiratéria, retorno anestésico satisfatorio, diminuigdo da toxicidade dos
farmacos e menor acumulo dos anestésicos no organismo do paciente, tal como uma
anestesia mais satisfatoria (DOHERTY & VALVERDE, 2006). Na anestesia PIVA
realizada no paciente do presente relato de caso, os farmacos utilizados de maneira
associada foram lidocaina, um anestésico local na dose 2 mg/kg/h, cetamina, um
anestésico dissociativo em dose 2 mg/kg/h e remifentanil, um opioide na dose de 14
Mg/kg/h administrados via bomba de infusdo configurada em taxa de 10 mL/h com

volume total (VTBI) de 10 mL. Durante todo o procedimento cirurgico o paciente se
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mostrou estavel com auséncia de sinais nociceptivos e com o6tima recuperagao
anestésica, indicando sucesso do procedimento anestésico.

As complicagbes pos-cirurgicas potenciais da TPLO, como a fratura da
tuberosidade tibial, lesdo meniscal e infec¢des locais, sédo relatadas em uma faixa de
26% a 34% dos pacientes submetidos a essa técnica (DOVERSPIKE, 1993). Contudo,
até o momento atual, o paciente do presente relato ndo apresentou evidéncias de
quaisquer complicagdes, sejam elas de natureza significativa ou de menor gravidade,

exigindo tratamento cirurgico ou clinico.
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5 CONCLUSAO

A necessidade de um atendimento especializado na medicina veterinaria tem
se mostrado cada vez mais evidente, ao passo de que as afecgbes que atingem os
animais se mostram de diversas formas — os chamados sinais clinicos, onde os tutores
induzem-se a procurar os medicos veterinarios quando seu animal de estimacao
apresenta algum sinal clinico muito evidente, como por exemplo no presente relato,
onde a tutora procurou o veterinario ortopedista apds seu cao se lesionar e apresentar
intensa claudicacao e dor. Entende-se, desta forma, que a especialidade de ortopedia
supriu com eficacia tal demanda, mostrando-se como uma especializagédo
imprescindivel no mercado.

A insuficiéncia do LCCr é uma enfermidade de extrema relevancia no ambito
da clinica cirurgica de pequenos animais e, principalmente, na area de ortopedia
veterinaria. E oriunda de traumas ou menos comumente processos degenerativos,
podendo cronificar e gerar demais danos articulares nas estruturas adjacentes. O
principal tratamento desta afecgéo € cirurgico e envolve a aplicagdo da técnica de
TPLO, a qual se mostra atualmente a mais promissora das inumeras técnicas que
existem.

O conhecimento em anatomia, principalmente em casos como o relatado na
presente monografia, se mostra valioso, visto que todo o entendimento das estruturas
Osseas, articulares, musculares e nervosas, topografia, biomecéanica e cinematica &
posto a prova num procedimento cirdrgico avangcado como a TPLO. Com tais
entendimentos alinhados, o diagndstico e as condutas terapéuticas serdao mais
otimizados, tal como uma execugéao cirurgica mais precisa.

Ademais, € necessaria a compreensio de que a forma como o profissional
transmite as informagdes para o tutor € de suma importancia, a fim de esclarecer
sempre toda a conduta terapéutica acerca da afecgao, evitando assim qualquer tipo
de desentendimento e desinformagdo. As recomendagdes poés-cirurgicas, se nao
levadas a rigor por parte do tutor, invalidam toda terapéutica cirurgica estabelecida,
visto que se o animal ndo mantém o repouso necessario apds a cirurgia, € grande a
probabilidade de intercorréncias pds-cirurgicas, como deslocamento de placa,
frouxidao de pinos, desgastes articulares, abertura de pontos, hemorragias, entre

outras.
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Outrossim, o paciente do presente relato de caso mostra-se totalmente
recuperado do procedimento cirurgico e segue bem, ja retornado para reavaliagbes
no pos-operatorio para remogao dos pontos e verificagao de quadro, onde o mesmo
encontra-se deambulando normalmente, ao contrario de quando chegou a clinica que
relutava em sequer apoiar o MPD ao solo. A tutora relata que seguiu todas as
recomendacdes feitas pelo profissional tal como com as medicagbes pos-operatérias
receitadas, restando apenas a suplementagao (ativi) de 60 dias para término da
terapia. Tais fatos indicam o sucesso da terapéutica instituida pelo médico veterinario

ortopedista e os servigos prestados pela clinica Planeta Animal.
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