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RESUMO

A técnica cirdrgica de TPLO (osteotomia e nivelamento do plato tibial) consiste na estabilidade funcional da articulagéo
do joelho, neutralizando a forca da tibia cranialmente durante a sustentacdo do peso do animal. Trata-se de um tratamento
inovador para correcdo de ruptura do ligamento cruzado (RLCC). A RLCC na espécie canina € hoje uma das principais
causas de claudicacdo em membro pélvico, originado de causas multifatoriais, podendo ser ocasionado por processos
traumaticos, inflamatérios ou degenerativos. A proposta do seguinte trabalho objetiva principalmente apresentar a
inovacdo na correcdo de RLCC com a técnica moderna de TPLO, explanando assim a metodologia da técnica cirdrgica
juntamente com o tratamento evidenciando os resultados por ela obtidos em dez cdes de médio a grande porte. A obtengdo
dos resultados foram de nivel satisfatorio, comprovando assim ser uma técnica versatil e eficiente para corre¢do de RLCC.
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1. INTRODUCAO

A técnica de TPLO, ou seja, osteotomia e nivelamento do platd tibial é a técnica cirtrgica
utilizada para correcdo de ruptura no ligamento cruzado cranial, sendo a cirurgia de elei¢cdo em caes
de grande porte, mas podendo também ser aplicada com resultados satisfatérios em animais de
pequeno porte, sendo considerada assim, padrdo ouro para no tratamento cirdrgico destacando-se de
outras técnicas (ALMEIDA et al, 2016).

De acordo com Zamprogno (2007), trata-se de um tratamento inovador para tal enfermidade,
que consiste na realizacdo de uma osteotomia, rotacdo e estabilizacdo da parte cranial da tibia. Onde
ao invés de restaurar a fungéo do ligamento com fios como em outras técnicas, ¢ feita a estabilidade
funcional para tal articulagdo e maior seguranca para o paciente, fazendo assim com que o animal
tenha uma rapida recuperacdo e 6timo resultado levando-o a ter uma vida normal e saudavel
novamente.

A articulacdo do joelho dos cées € considerada uma das mais complexas partes do corpo, sendo
o ligamento cruzado cranial de uma grande importéncia para a estabilizacdo de tal articulacdo
(ROOSTER; BRUIN; BREE, 2006 apud MARQUES; IBANES; NOMURA, 2014).

A Ruptura de ligamento cruzado cranial é umas das principais afec¢des em cdes na area
ortopédica veterinaria e traz importantes conseqliéncias na mobilidade dos animais (MARQUES;
IBANES; NOMURA, 2014). A origem desta ruptura de ligamento cruzado cranial pode ser por forma

traumatica ou degenerativa que é a mais comum, onde essa enfermidade pode levar a grave
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claudicagéo, fazendo o animal sentir dor intensa levando-o0 a ndo sustentar o peso no membro afetado
(BARATTO, 2004).

Portanto, este trabalho tem como objetivo mostrar a inovacdo e modernizacdo da ortopedia
veterinaria hoje em dia com a técnica apresentada, explanando a técnica, tratamento e sua casuistica

de sucesso no pés-operatorio.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO JOELHO

Segundo Marques, Ibafiez e Nomura (2014), o joelho do cdo possui umas das mais complexas
articulac6es do corpo, sendo que o ligamento cruzado cranial (LCCr), confere grande importancia na
estabilidade dessa articulagdo, sendo o estabilizador primério do joelho.

O joelho é considerado uma complexa articulagdo ginglimdide, onde possui duas articulaces
com distintas funcgdes, sendo a articulacdo femorotibial responsavel pela sustentacdo do peso do
animal e a articulacdo femoropatelar responsavel pelo aumento significativo da eficacia mecanica do
grupo muscular extensor presente (BACH et al, 2015).

Em conjunto com o ligamento cruzado caudal, o cranial confere o limite do movimento de
deslocamento da tibia cranialmente, sua rotagdo interna e a hiperextensdo da articulacdo (figura 1)
(MARQUES; IBANES; NOMURA, 2014).

Figura 1 — Anatomia do joelho, demonstrando principais ligamentos.

PLACA -y
DE TPLO

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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De acordo com Bach et al (2015), a origem do ligamento cruzado cranial vem do interior da
fossa intercondilar do fémur, tendo inicio na por¢do caudomedial do condilo lateral e se estende na

diagonal até a area intercondilar tibial.

2.2 RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL

Conforme cita Junior e Tudury (2007) a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC), hoje em
dia é uma das afec¢des mais comuns encontradas em membro pélvico nos cédes. Conforme Keany,
McAllister e Graham (2012), a ruptura do ligamento cruzado cranial derivada por traumatismo, pode
afeccionar qualquer porte ou raca de cdes, jA a RLCC causada por forma degenerativa e suas
alteracBes acometem mais animais de grande porte, como cdes da raca S&o Bernardo e Rottweiler.

De acordo com Tatarunas, Martinez e Matera (2008), a ruptura do ligamento decorre quando
forcas articulares ultrapassam a forca da tensdo do ligamento que pode se encontrar integro ou
enfraquecido pela degeneragdo ja cronica. A ruptura de ligamento cruzado cranial acontece por causas
agudas, ou seja, traumaticas, onde acomete normalmente cées jovens com menos de quatro anos de
idade, ou por causas cronicas, ou seja, degenerativas, sendo mais comum acometer animais de mais
idade, entre 5 e 7 anos. (BACH et al, 2015).

2.3 SINAIS CLINICOS

Segundo Junior e Tutury (2007), a RLCC causa grande instabilidade na articulacdo do joelho
do animal, resultando em alteracGes articulares secundarias e principalmente a claudicacdo do
membro.

Nos casos recentes de ruptura, € observado na imagem radiografica o aumento intramuscular
do tecido mole em volume. Ja quando estd presente ha mais tempo, sdo evidentes alteraces
degenerativas e articulares nas articulagdes (KEANY; MCALISTER; GRAHAM, 2012).

As lesbes agudas do ligamento levam o animal a apresentar inicio de claudicacdo grave no
membro, sem sustentacdo ou com sustentacdo parcial de seu peso corporal apresentando juntamente
dor. J& as lesdes cronicas demonstram historico na maioria das vezes de claudicacdo intermitente e
exacerbada por atividades (RAMOS, 2010).
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2.4 DIAGNOSTICO

De acordo com Junior e Tudury (2007), a RLCC tem como necessidade um diagnostico e
tratamento de forma répida e precisa, com o intuito de minimizar que a doenca progrida e leve a
degeneracéo articular.

O diagndstico para RLCC deve ser baseado em informac6es do histérico do animal e um exame
fisico com seus especificos testes, sendo eles a compresséo tibial e o teste de gaveta. Existem métodos
complementares para tal diagnéstico que podem ser obtidos por exame radiogréafico, ultrassonografia,
ressonancia magnética, artroscopia e analise do liquido sinovial JUNIOR e TUDURY, 2007).

Segundo Bach et al, (2015), além dos diagndsticos clinicos fisicos como o teste de gaveta e
compressdo tibial, outros exames de opc¢do podem ser utilizados, como o radiografico onde ird avaliar
se esta ocorrendo doenca articular degenerativa (DAD) e o exame de tomografia computadorizada
que € uma boa escolha, pois além de diagnosticar a ruptura, também consegue identificar afeccdes
associadas a lesdes no menisco, na superficie articular e também osteofitose.

Em concordancia com Tatarunas, Martinez e Matera (2008), o procedimento da TPLO, tornou
se muito popular no tratamento de RLCC principalmente em cées de grande porte, onde necessitam
de maior sustentacéo pelo peso do animal.

Recentemente demonstrou-se que o angulo que se encontra a inclinacéo do platé da tibia (TPA)
esta relacionado a ruptura do ligamento cruzado cranial, por esse fato, utiliza se a osteotomia corretiva
no tratamento de RLCC (RAMOS, 2010).

2.5 TECNICA DE TPLO

Nos ultimos tempos surgiram modalidades cirurgicas novas de osteotomia corretiva que
ganharam destaque no ramo da medicina veterinaria. Dentre elas destaca-se a técnica de osteotomia
e nivelamento do platd tibial, (TPLO) derivada do inglés, Tibial Plateau Leveling Osteotomy. Vem
sendo considerado padréo ouro no tratamento para os casos de ruptura de ligamento cruzado cranial
em cédes. (ALMEIDA et al, 2016).

A TPLO é considerada um tratamento inovador para 0s casos de ruptura de ligamento cruzado
cranial nos cées, tem como intuito substituir a cirurgia de restauracdo da funcdo do ligamento ja
conhecida, por uma técnica de melhor estabilizagdo funcional com a aplicacdo de uma osteotomia
circular do plat6 da tibia, tendo auxilio de placas e parafusos, resultando assim na neutralizacéo e
eliminando a forgca da tibia na sustentacdo do peso do animal (TATARUNAS; MARTINEZ;
MATERA, 2008).
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De acordo com Almeida et al, (2016), tal técnica busca alterar a mecénica das articulacfes do
joelho, procurando obter a estabilidade pela restricdo ativa da articulagdo da coxa.

Conforme Tatarunas, Martinez e Matera (2008), a técnica se baseia na realizacdo de uma seccao
do 0sso, ou seja, uma osteotomia em forma de circulo do plato tibial, realizando sua rotacdo da porcao
caudal até o angulo desejado, ap06s nivelar o0 0sso, coloca se uma placa especifica e fixa se com
parafusos para total estabilizacéo, até total consolidacéo 6ssea do animal.

Segundo Tatarunas, Martinez e Matera (2008), a técnica se divide em quatro partes,
primeiramente a correta determinacdo pré-operatéria do APT (angulo do platé da tibia), seguido da
osteotomia tibial proximal, rotagdo do segmento do platd da tibia e finaliza se com a fixacdo interna
com placa e parafusos da osteotomia.

Conforme citado por Vérez-Fraguela et al, (2017), esta técnica anula o movimento de
deslizamento cranial da tibia, sendo limitado pelo ligamento cruzado caudal e pela compressao tibial
em direcdo aos condilos femorais, através da rotacdo do fragmento proximal da tibia apds uma
osteotomia radial na regido proximal metéfise da tibia.

Nesta cirurgia o plato tibial torna-se perpendicular ao eixo longitudinal da tibia, através da
resseccdo da cunha 6ssea. Neutralizando assim o movimento cranial da tibia (VEREZ-FRAGUELA
etal, 2017).

Segundo Vérez-Fraguela et al, (2017), na cirurgia de TPLO, o fragmento proximal é girado de
modo que a inclinacdo do platé tibial é quase perpendicular ao eixo longitudinal da tibia. O angulo
ideal do plat6 tibial foi determinado para ser em torno de 5 ° sobre o eixo perpendicular ao
longitudinal eixo da tibia. A osteotomia € fixada com placa de osteossintese e parafusos, disponiveis

em diferentes tamanhos e modelos e séo especialmente projetado para esta cirurgia.

2.6 PLANEJAMENTO CIRURGICO

O planejamento entra como primeira etapa do pré-operatério da TPLO, que inclui a realizacdo
de um exame radiografico utilizando projecdo mediolateral da tibia com o joelho do animal em um
angulo de 90°, tendo sobreposicédo de tibia e dos condilos do fémur, sendo imprescindivel a exatiddo
nesse exame para obter precisa mensuracdo (FERREIRA, 2013).

Segundo Ferreira (2013), o exame radiografico no pré-operatério, é realizado para determinar
o0 tamanho de serra a ser utilizada, tamanho e modelo da placa pelo porte do animal. Tendo o tamanho
correto da serra e o célculo correto da inclinacdo do platd tibial realizado pelo exame radiogréfico,

determina-se a rotacdo necessaria a ser feita.
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2.7 PROGNOSTICO

A técnica procura diminuir a inclinacdo do platé tibial, diminuindo assim o impulso tibial
cranial, tendo a estabilizacdo da articulacdo do membro, permitindo detectar a evolucdo dos
fendmenos envolvidos na osteoartrose, a instantanea recupera¢do, somada ao uso do membro logo
apos a cirurgia (ALMEIDA et al, 2016).

De acordo com Tatarunas, Martinez e Matera (2008), os animais que tiveram ruptura de
ligamento cruzado cranial e foram submetidos a técnica de TPLO, tiveram um retorno da funcéo
normal do membro em 18 semanas de pds-operatdrio.

Conforme Vérez-Fraguela et al (2017), os estudos de eficacia clinica da técnica TPLO
geralmente mostram resultados muito favoraveis em compara¢do com outros técnicas mais
tradicionais, particularmente no longo prazo e em cédes de medio e grande porte.

Os resultados da técnica de TPLO mostram que hd menos desenvolvimento de osteoartrite
degenerativa, maior estabilidade funcional e melhor preservacdo flexibilidade articular e massa
muscular (VEREZ-FRAGUELA et al, 2017).

2.8 POS OPERATORIO

De acordo com Hoelzier et al, (2015) apud Tatarunas, Martinez e Matera (2008), os cuidados
no pds-operatorio visam o controle da dor e a restricdo de atividade até que ocorra a consolidacéo
0ssea.

Vogel (2016) cita a osteotomia de nivelamento do platé tibial como sendo uma técnica versatil
que tras resultados clinicos e recuperacdo da funcdo articular de bom a excelente.

3. MATERIAIS E METODOS

Tratou de um estudo de relato de caso, sendo acompanhados dez cdes de médio e grande porte,
buscando descrever a técnica de TPLO (osteotomia e nivelamento do platé tibial), como tratamento
cirurgico para ruptura de ligamento cruzado cranial em cées e apresentar sua casuistica. A coleta de
dados foi feita em uma clinica veterinaria no municipio de Cascavel/PR.

Foi realizado acompanhamento dos atendimentos do periodo de janeiro a junho de 2019, de
caes que chegavam a clinica veterinaria, com claudicacéo e dor de forma aguda em joelho, tendo

suspeita de ruptura de ligamento cruzado cranial.
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Os animais eram encaminhados para consulta onde na anamnese 0s proprietarios relatavam que
0 paciente havia parado de apoiar o membro posterior ou se caso apoiassem choravam de dor, todos
0s pacientes encontravam-se em bom estado de saude.

ApOls anamnese 0s pacientes eram encaminhados para realizacdo de exames fisicos, onde
primeiramente 0 médico veterinrio ortopedista colocava o animal andar para observar a sua
locomogé&o, onde pacientes com suspeita de ruptura de ligamento cruzado cranial tendem a apresentar
claudicacéo e apoio em pinca.

Nos exames especificos o0 animal era posicionado em decubito lateral com o membro afetado
voltado para cima. O primeiro a ser realizado é o teste de gaveta, onde com uma mao posiciona-se o
polegar e indicador sobre o fémur do animal, onde o polegar fica atrés da fabela e o indicador sobre
a patela, e a outra méo é posta sobre a tibia, onde o polegar fica atras da cabeca tibial e o indicador
sobre a crista da tibia, apds posicionamento é realizado o movimento de translacao cranial do 0sso da
tibia em relacdo ao osso do fémur com a perna do animal semi flexionada, quando realizar o
movimento, a articulacdo deve estar estavel, caso haja um movimento evidente de gaveta, indica a
ruptura.

O segundo denomina-se teste de compresséo tibial, onde o médico veterinario posiciona uma
das maos na superficie do fémur e o dedo indicador apdia-se na tuberosidade tibial, a outra méo ira
flexionar levemente a articulacéo tibiotarsica. O teste dara positivo se houver um movimento cranial
da tibia em relagdo ao fémur.

Apos confirmacdo dos testes, paciente recebia o diagnostico de ruptura de ligamento cruzado
cranial e era encaminhado para tratamento com osteotomia corretiva com técnica de osteotomia e
nivelamento do plat6 tibial (TPLO).

Realizavam-se exames laboratoriais bioquimicos e hemograma nos pacientes para avaliacdo
pré-cirdrgica. Animais eram internados no dia anterior a operacdo para maior tranquilidade e correto
jejum hidrico e alimentar. O pré-operatorio de TPLO contava com avaliacdo radiografica e
planejamento cirdrgico. O animal era sedado para realizacdo do exame radiografico, com
posicionamento médio lateral para determinacao do angulo do plat6 tibial (TPA) e o posicionamento
crénio caudal para verificar doencas osteodegenerativas. Apos a realizacdo do exame, era feita a
afericdo do angulo de inclinacéo do plat6 tibial (TPA), onde era tragado trés linhas, a primeira linha
longitudinal a tibia do centro da articulacéo tibiotarsica até a iminéncia intercondiliana do platé tibial,
a segunda linha paralela ao plato tibial e a terceira linha 90° graus em relagéo a primeira linha
passando onde a primeira e segunda linha se cruzam, determinando assim o angulo de inclinacéo do

plato tibial, chegando assim na correta angulagéo a ser rotada na cirurgia.
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Figura 2 —Imagens radiograficas pré-cirdrgicas (A- Imagem radiografica em posicionamento
médiolateral determinando TPA de 32°; B- Imagem radiografica craniocaudal)

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

No dia da cirurgia 0 anestesista pesava 0s animais, aferia parametros vitais, como freqliéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e tempo de preenchimento capilar, se estivesse tudo correto,
realizava a medicacdo pré-anestésica (MPA), que normalmente seguia 0 mesmo protocolo nas
cirurgias de TPLO pelos animais estarem todos higidos.

A MPA consistia de medicamentos a base de dexmedetomidina, cetamina, midazolan e
metadona, onde ja se tratava a dor com analgésico opidide no pré-operatdrio animal. Paciente era
mantido em local calmo e com pouca luz e som para completo relaxamento. Apds 20 minutos animal
era levado para sala de pré-operatorio onde era canulado, realizada tricotomia de todo membro
acometido e realizado bloqueio epidural com lidocaina e morfina.

Paciente era encaminhado para o centro cirargico onde era colocado na bomba de infuséo para
inducdo e trans operatdrio que normalmente era realizada com propofol, onde variava o volume de
anestésico conforme resposta de plano do paciente. Na maioria das anestesias de TPLO, o anestesista
associava juntamente com o propofol, remifentanil e cetamina no trans operatério tendo
particularidade com cada paciente.

Realizava-se o posicionamento correto do animal em decubito lateral, era feita a anti-sepsia em
todo membro a ser operado e cirurgido fazia o isolamento do local com campo estéril adequado para
cada animal. Ap6s completo protocolo de pré-operatorio dava se inicio a cirurgia.

O cirurgido junto com auxiliar iniciava a cirurgia realizando incisdo da pele na face medial do
membro, utilizando bisturi elétrico junto com o qual era colocado segundo campo para uma maior
protecdo da cirurgia. Realizava-se a dissecacdo da musculatura para acessar 0 0sso da tibia e estruturas

nas quais se baseiam anatomicamente a cirurgia de TPLO.
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Na sequéncia eram determinados pontos da articulagdo e do platd tibial com agulhas
hipodérmicas de acordo com o tamanho da lamina semicirculo da TPLO e realizado o isolamento da
artéria poplitea.

Em posse dessas informacgdes bem como do planejamento e aferi¢cdo de angulo, iniciava-se o
corte do platd tibial, primeiramente com a demarcacdo e apds a marcacdo em milimetros
correspondente ao angulo do plato tibial aferido e lamina a ser utilizada de acordo com a tabela de
rotacao.

Era realizada a osteotomia com auxilio da serra para TPLO, sendo a mesma irrigada
permanentemente com solucgdo fisioldgica até seu corte por completo do osso da Tibia.

Na sequéncia era rotado o platé tibial em milimetros conforme previamente demarcado e fixado
com um pino de travamento, que ia da crista da tibia para o platé tibial, estando uma vez nivelado o
platd era fixado com a placa especifica e parafusos bloqueados, posteriormente apés realizacdo do

procedimento, realizava-se a sintese dos tecidos moles e pele.

Figura 3 — Placa fixada no o0sso tibial apos osteotomia.

-
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Apos a finalizacdo do procedimento cirdrgico animais eram encaminhados a exame

radiografico novamente para verificar o sucesso na técnica aplicada e o correto posicionamento.
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Figura 4 — Imagem radiografica de pos-operatdrio A - Posicdo médiolateral mostrando angulacéo
final de 6,1° B- Posicdo cranio caudal.

Fonte: rquivo pessoal (2019).

No pos-operatorio os animais eram mantidos internados e acompanhados por 24 horas para
melhor recuperacédo e também controle de medicamentos. Os medicamentos administrados na clinica
no pos imediato baseavam-se em anti inflamatdrio esterdide de dexametasona 0,2 mg/kg em uma
Unica dose, antibiotico de ceftriaxona 30 mg/kg e analgésicos com dipirona 25 mg/kg e tramadol 6
mg/kg . Animais recebiam alta e tinham receita de medicamentos para casa com antiinflamatorio e
analgésico de Firocoxib 5 mg/kg, antibidtico de cefalexina 30 mg/kg e analgésico de dipirona 25
mg/kg. Animais eram acompanhados com 15, 30 e 60 dias de pds cirdrgico. Onde todos voltaram a

apoiar com cautela o0 membro acometido no dia seguinte a cirurgia.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram satisfatorios com todos os animais acompanhados, o que é
comprovado por Almeida et al, (2016), que cita a TPLO como sendo um técnica que tras resultados
de niveis bons a excelentes, permitindo assim uma recuperacdo completa da fungéo articular,
proporcionando gue o paciente retorne a sua atividade normal progressivamente.

Segundo Vogel (2016), a eventualidade de haver complicagdes é minima, caso sejam
respeitados 0s importantes principios da técnica como a assepsia rigorosa, manutengdo do aporte
sanguineo, o manuseamento de forma correta e cuidadosa dos tecidos e por fim seguir sempre as
premissas da fixacdo interna e biomecanica.

Os cdes acometidos eram de médio a grande porte justificando a utilizacdo da técnica de TPLO

visto que a mesma € empregada com maior freqiiéncia em racas de maior peso, entretanto Ramos
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(2010) cita que a técnica de TPLO apresenta resultados excelentes para cées de tamanhos distintos,
demonstrando assim a versatilidade da técnica.

De acordo com Slocum e Slocum (1993); Priddy et al, (2003) apud Vogel (2016) a técnica de
osteotomia e nivelamento do platd tibial é considerada atualmente, por muitos veterinarios cirurgides,
como sendo a melhor opcao cirdrgica para a insuficiéncia e ruptura do ligamento cruzado cranial em
caes de grandes racgas, com resultados excelentes clinicamente em 90% dos pacientes acometidos.

Talaat et al, (2006) apud Vogel (2016), citam que as principais vantagens da TPLO em
comparacdo a outras osteotomias incluem a preservacao do posicionamento anatdmico original da
tuberosidade tibial e da articulagdo fémoro-patelar e a sua precisdo geometrica.

O relato apresentou como mostra a tabela 2, trés cées da raga Bulldog Inglés, um Chow Chow,
um Labrador, um Pastor Alemao, um Rottweiler, dois Shar Pei e um cdo sem raca definida (SRD), o
gue condiz com a citacdo de Vasseur (2002); Gracio (2012), apud Marques, Ibafiez e Nomura (2014),
que dizem que a RLCC pode acometer qualquer idade ou raca mas é mais observado em animais de
grande porte, como Rottweilwer, Mastim Napolitano, Chow-Chow, Pit Bull, Labrador Retriever, S&o
Bernardo, Akita e American Staffordshire Terrier.

Piermattei et al, (2009) apud Ramos (2010) citam haver um maior acometimento da afec¢éo
em cdes de membros pouco angulados, como por exemplo o da raga Labrador Retriever.

A maioria dos animais apresentava auséncia do apoio ou claudicagdo severa sendo melhor

entendida e explicada na tabela 1.

Tabela 1 — Escala dos graus de claudicacao

ESCALA DESCRICAO
Normal
Claudicacéo leve somente apds exercicios
Claudicagéo ao caminhar e correr (+)
Claudicacdo ao caminhar e correr (++)
Claudicacéo ao caminhar e correr (+++)
Claudicacdo ao caminhar e correr (++++)
Claudicagéo ao caminhar elevando ao membro a correr (+)
Claudicacdo ao caminhar elevando ao membro a correr (++)
Claudicacéo ao caminhar elevando ao membro a correr (+++)
Impoténcia funcional ao caminhar, mas toca a pata parcialmente ao solo em
estacao

10 Impoténcia funcional em estacdo
Fonte: Bezerra e Biazi (2013).

©Ooo~NOo Tk WNE O

A tabela 2 nos mostra que tanto os pacientes com dificuldade de realizar o apoio do membro

afetado em pinga, quanto para os demais restantes que chegaram sem apoio nenhum do membro
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comprometido demonstrado pelos graus de claudicacdo da tabela 1, apds 24 horas do procedimento
ja apresentavam um apoio inicial satisfatério do membro operado, demonstrando conforto e
seguranca em andar no pos-cirargico, entrando assim em concordancia com Drape (2003); Schulz
(2007); apud Vogel (2016) que citam que deve ser considerada prioridade de acordo com estudos, a
utilizacdo rapida do membro operado do paciente e sua reabilitacdo devem ter inicio entre as primeiras
24-48 horas po6s-operatorias, tendo assim como vantagem o aumento da irrigacdo sanguinea local, a
prevencdo da atrofia muscular e a possibilitacdo da rapida recuperacdo da funcdo do membro
acometido.

Zamprogno (2007) cita que o retorno precoce das fun¢es do membro quando utilizada a técnica
de TPLO, é considerado excelente quando se compara a outras técnicas, onde a recuperacao do apoio

se da tardiamente em torno de um més apos o procedimento cirdrgico.

Tabela 2 - Dados dos pacientes acompanhados, divididos por raca, peso e apoio do membro
acometido no pré e pds-cirargico de TPLO seguindo escala de claudicagao.

CLAUDICACAONO APOIO DO MEMBRO

RACA PESO SEXO PRE CIRURGICO  NO POS CIRURGICO
(DIA 0) (DIA 1)
Bulldog Inglés 1 22 kg Fémea 09 02
Bulldog Inglés 2 23 kg Fémea 09 02
Bulldog Inglés 3 20 kg Fémea 09 01
Chow Chow 18 kg Macho 10 02
Labrador 26 kg Fémea 10 01
Pastor Aleméo 55 kg Fémea 10 01
Rottweiler 45 kg Fémea 09 02
Shar Pei 1 19 kg Fémea 10 02
Shar Pei 2 (MD)* 21 kg Fémea 10 01
Shar Pei 2 (ME)* 21 kg Fémea 10 01
SRD 15 kg Macho 10 01

Fonte: Elaborado pelo autor. 2019.
*(MD): Membro direito; *(ME): Membro esquerdo.

Durante o periodo de acompanhamento tivemos duas cirurgias de TPLO no mesmo paciente,
uma fémea da raca Shar Pei de 21 quilos que apresentou ruptura de ligamento cruzado bilateral em
membros pélvicos em épocas distintas, corroborando com Piermattei et al, 2009 apud Ramos et al,
(2010) que diz ser comum nos cées haver comprometimento bilateral da articulagdo, sendo que 30%
dos pacientes podem apresentar a ruptura de ligamento cruzado cranial contralateral em um periodo
de dois anos. O membro direito deste paciente teve rompimento do seu ligamento e apds alguns meses

houve ruptura do ligamento do membro adjacente.
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Este mesmo animal apresentava variacdo anatémica individual e apresentou seu TPA (Angulo
de inclinacéo do plato tibial) medido em 22° em um membro e 25,7° no membro adjacente no exame
radiogréfico.

De acordo com Dupuis e Harari, 1993; Galloway e Lester, 1995; Vasseur et al., 1985 apud
Ramos et al, (2010), os fatores mais comuns associados a ruptura de ligamento cruzado cranial podem
incluir a obesidade, o envelhecimento, as altera¢Ges da conformacéo corporea e também artropatias
imunomediadas. Grifon (2010), apud Marques, lbafiez e Nomura (2014), complementam e
confirmam que a RLCC pode ser multifatorial, podendo envolver fatores genéticos, conformacionais,
ambientais, imunomediados e inflamatdrios.

Na tabela 3 podemos ver primeiramente a serra que foi escolhida de acordo com o tamanho do
animal, os angulos de inclinacdo do plat6 tibial que se apresentavam no exame radiografico do
membro afetado e por Gltimo, baseado nas informac6es anteriores e seguindo a tabela padronizada

por Synthes (2013), a angulacdo da tibia a ser rotada no momento da cirurgia.

Tabela 3 - Angulacdes de inclinacdo do platd tibial obtidas no pré-cirdrgico, a serra a ser utilizada
para cada paciente baseado no seu tamanho e o grau de rotacdo tibial no trans operatério baseado nas
caracteristicas de cada paciente e na tabela de TPLO padronizada por Synthes (2013).

CAES SERRA CIRCULAR TPA* GRAU DE ROTACAO
Bulldog Inglés 1 21 22,7° 6,5°
Bulldog Inglés 2 21 26,1° 7,5°
Bulldog Inglés 3 18 24° 5,8°
Chow Chow 21 28° 8,3°
Labrador 21 26° 7,5°
Pastor Aleméo 27 30,7° 12°
Rottweiler 24 19,5° 5,8°
Shar Pei 1 21 32° 9,7°
Shar Pei 2 (MD)** 18 25,7° 6,5°
Shar Pei 2 (ME)** 18 22° 5,2°
SRD 15 24,8° 5,1°

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
*TPA: Angulo de inclinagdo do platd tibial;
**(MD): Membro direito; **(ME): Membro esquerdo.

Os angulos do platd tibial (APT) dos animais apresentados nesse estudo variaram de 19,5° até
32° graus no pré-operatorio.

Moeller et al (2006); Tartatunas et al. (2008) apud Ramos (2010), citam que a média relatada
do angulo do platd tibial (APT) pode variar de 23,5° a 28,3 °, entretanto alguns caes podem apresentar
angulos préximos de 12 © e outros angulagdes maiores que 46 °.

A magnitude do APT esta diretamente ligada com o deslocamento cranial tibial em pacientes

com ruptura de ligamento cruzado cranial, tendo influéncia significativa na patofisiologia da doenca
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(READ; ROBINS, 1982; SLOCUM; DEVINE, 1983; SLOCUM; DEVINE, 1984; SLOCUM;
SLOCUM, 1993; MORRIS; LIPOWITZ, 2001; apud FERREIRA, 2013).

A técnica da TPLO original propde que se obtenha um APT final de 5°, podendo variar até 6,5°.

N&o se indica nivelar o plat6 da tibia a 0° para se obter a estabilidade funcional desta articulagéo, pois
podera pré dispor a uma ruptura de ligamento cruzado caudal (SLOCUM; DEVINE, 1983 apud
TATARUNAS; MARTINEZ; MATERA, 2008).

O primeiro retorno (tabela 4) para avaliacdo dos pacientes foi com 15 dias de p6s operatoério,
onde era realizada a retirada dos pontos e avaliado a evolugdo desses animais, onde todos
apresentavam apoio satisfatorio do membro operado, no acompanhamento de 30 dias esses animais
ja apresentavam seguranca na utilizacdo do membro onde alguns foram liberados e outros voltaram
para a avaliacdo dos 60 dias de p6s operatério finalizando com todos os animais utilizando 0 membro

normalmente.

Tabela 4 — Retorno para avaliagdo dos pacientes com 15, 30 e 60 dias de pos cirurgico seguindo tabela
de claudicacdo de Bezerra e Biazi (2013)

CAES 15 DIAS 30 DIAS 60 DIAS
Bulldog Inglés 1 01 01 0
Bulldog Inglés 2 01 0 0
Bulldog Inglés 3 01 0 0
Chow Chow 01 0 -
Labrador 01 0 -
Pastor Aleméo 01 0 -
Rottweiler 01 01 0
Shar Pei 1 01 01 0
Shar Pei 2 (MD)** 01 0 0
Shar Pei 2 (ME)** 01 0 -
SRD 01 0 -

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
(-) Néo houve retorno pelo paciente ja estar recuperado no retorno de 30 dias.
De acordo com Vérez-Fraguela et al (2017), existem cinco critérios principais para avaliar o

sucesso de um TPLO:

¢ O animal deve ser totalmente capaz de flexionar a articulagao do joelho.

e Devendo acontecer dentro de 12 semanas da cirurgia. Onde pode variar para um pouco mais longo
nos casos mais cronicos.

e O desenvolvimento muscular completo do membro afetado ocorre simultaneamente com 0 uso
deste membro. Isso deve acontecer dentro de 12 a 16 semanas de cirurgia. E reconhecido medindo

a circunferéncia dos membros e realizando a comparacao.
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e Auséncia de inflamagéo na articulacdo do joelho, que deve resolver completamente dentro trés
meses da operagao.

e Interrupcdo do progresso da osteoartrite, que deve ser avaliado no exame radiogréafico.

e Retorno completo a atividade normal 12 a 16 semanas apds a cirurgia. Este € um ponto
especialmente importante em animais de trabalho e atléticos.

Ap0s a cirurgia, 0s animais devem permanecer em repouso com exercicio supervisionado até
que a evidéncia radiogréfica da ossificacdo seja obtida. Normalmente, os animais ja estdo apoiando
0 membro pélvico no chdo dez dias ap0s a cirurgia, entretanto, isso pode variar de trés dias a trés
semanas (VEREZ-FRAGUELA et al, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se prop6s a comparar a casuistica de sucesso do pds-operatorio da cirurgia de
TPLO (osteotomia e nivelamento do platd tibial), em conjunto com a completa explicacdo de
diagndstico, progndstico, planejamento, tratamento cirtrgico e acompanhamento pds-operatorio.

Foram encontrados excelentes resultados com tal estudo, onde todos 0s animais que passaram
por esse procedimento, voltaram a andar no dia seguinte da cirurgia.

Conclui-se com o seguinte estudo, que as técnicas inovadoras de osteotomia para resolucao da
ruptura de ligamento cruzado cranial, se mostraram muito efetivas e de alto indice de sucesso, onde
todos os animais relatados no estudo tiveram sucesso em sua volta na locomoc¢do apds técnica
operatoria de TPLO.
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