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RESUMO: O joelho cumpre papel fundamental na locomocdo de vdrias espécies
animais, tendo uma complexa gama de estruturas em sua articulagdo, dentre eles, o
ligamento cruzado se destaca na funcdo de manter a estabilidade articular, impedindo
movimentos indesejados. A ruptura do ligamento cruzado pode acarretar dores,
claudicacao e instabilidade ao caminhar, podendo esta associado a luxagdo patelar e a
diminui¢do da atividade locomotora do animal. A correcao desta disfun¢ao €, na maioria
da vezes, cirdrgica sendo uma das indicacdes a cirurgia de osteotomia de nivelamento de
platd tibial (TPLO), o procedimento consiste na realizacdo de corte com serra circular e
rotacdo do fragmento buscando nivelar o platd tibial com intuito de anular as forgas de
deslocamento cranial que tem acdo na articulacdo do joelho e levam a sobrecarga do
ligamento. Este procedimento consegue surtir efeito em tibias com plat6é de até 35°, em
casos de platd com angulos excessivos, uma das técnicas adotada é a osteotomia em
cunha de fechamento cranial da tibia (CCWO). A descri¢ao da técnica € de fundamental
importancia para a realizacdo satisfatoria desta, com o intuito de reduzir o platd tibial a
no méaximo 14°, sendo o ideal entre 5° a 6°. Desta forma um cdo com angulo de plato
tibial elevado foi tratado cirurgicamente com a associacao das duas técnicas, utilizando
placa cirdrgica e banda de tensdo, para este procedimento, que foi planejado em software
e treinado em peca de pléstico. Obtendo um angulo de 3° apds o procedimento, atingindo

assim o resultado esperado.

PALAVRAS CHAVE: Articulagdo; Banda de tensdo; Joelho; Ruptura; TPLO.



ABSTRACT: The knee plays a fundamental role in the locomotion of several animal
species, having a complex range of structures in its joint, among them, the cruciate
ligament stands out in the function of maintaining joint stability, preventing unwanted
movements. Cruciate ligament rupture can cause pain, lameness and instability when
walking, which may be associated with patellar dislocation and decreased locomotor
activity of the animal. The correction of this dysfunction is, in most cases, surgical, one
of the indications being tibial plateau leveling osteotomy surgery (TPLO), the procedure
consists of performing a cut with a circular saw and rotating the fragment in an attempt
to level the tibial plateau with the aim of to annul the cranial displacement forces that act
on the knee joint and lead to ligament overload. This procedure can be effective in tibias
with a plateau of up to 35° in cases of plateau with excessive angles, one of the
techniques adopted is the cranial closing wedge osteotomy of the tibia (CCWOQO). The
description of the technique is of fundamental importance for its satisfactory
performance, with the aim of reducing the tibial plateau to a maximum of 14°, ideally
between 5° and 6°. Thus, a dog with a high tibial plateau angle was surgically treated
with the association of the two techniques, using a surgical plate and a tension band, for
this procedure, which was planned in software and trained in a plastic piece. Obtaining a

3° angle after the procedure, thus achieving the expected result.

Key-words: Joint; Tension band; Knee; Rupture; TPLO .



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Imagem ilustrativa de articula¢do do joelho, porcao medias e vista lateral; -- 11
Figura 2 - Imagem ilustrativa da realizacdo do teste de gaveta cranial; -------------------- 13
Figura 3 - Imagem ilustrativa da realizacdo do teste de compressao tibial; ---------------- 14

Figura 4 - Imagens radiograficas do joelho esquerdo de cdo com ruptura do ligamento

cruzado cranial; e et 16
Figura 5 - Imagens obtidas no software de planejamento cirtrgico, Vpop Pro®; --------- 17
Figura 6 - Imagens da realizacdo de planejamento cirdrgico em pega plastica; ----------- 18

Figura 7 - Fotografias de cirurgia de correcdo de ruptura de ligamento cruzado caudal; 20

Figura 8 - Imagens radiogréficas de cdo com ruptura de ligamento cruzado cranial

durante procedimento cirtrgico de TPLO; - T - 21

Figura 9 - Imagens radiogréficas de cdo com ruptura de ligamento cruzado cranial apés

30 e 90 dias do procedimento cirurgico de TPLO; e e e 23




LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ALT — Alanina transminase.

CCWO — Osteotomia em Cunha de Fechamento Cranial.
FA — Fosfatase alcalina.

Kg — Quilograma.

Lig. - Ligamento.

M. - Musculo.

mm — Milimetros.

Mg/Kg — Miligrama por quilograma.

RLCCr — Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial.

TPA — Angulo do Plat6 Tibial.

TPLO — Osteotomia de Nivelamento de Platd Tibial.

° — Grau.

® - Marca registrada.

% - Por centagem.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt ese s 9
2. FUNDAMENTACAO TEORICA ......c.oooiieeeeeeeeeeeeeee e e 11
2.1. Anatomofisiologia da articulag@o do JOelho...........cceeeviiiiniiiiiiiii e, 11
2.2. Ruptura do ligamento cruzado cranial ...........c.ccevieiiiiiiiniiiiienieeceeeeeee e 12
2.3, SINAIS CHINICOS .ttt ettt et ettt e s bt et e e s ae e e bt e sbeeebeesaeeenee 12
2.4, DIAZNOSTICO .uetieeniiieeiieeeiteeeitee ettt e ettt e stteesbteesibteesabteesabeeessbeesaabeesssbeesasbeesnnbeesnseesanne 13
2.5. TTALAIMETILO. ...ceetieieiiriieeiteet ettt ettt et ettt et e e sae e st e sate e bt esbeesareesateenneesmnesaneens 14
3. RELATO DE CASO ...ttt sttt ettt st e s b 16
3.1. Planejamento CITUIZICO . ....ccouutiiruiteaiiieeiiee ettt ettt et e et e e st e s st e st e st esaeees 17
3.2, TECNICA CATUTZICA ..eeuuveeeiiieeiiieeiieeeiiee et e et e et e e et eestteesabteesbeeesabeessaseeesaseesaseesneeas 18
4. RESULTADOS E DISCUSSAO........ccotuiiriiierirerieiesiesissiesisessssiesese s s ssesiesssssanns 24
5. CONCLUSAD ...ttt sttt 26

6. REFERENCIAS ..o e e, 27



1. INTRODUCAO

As afecgdes do sistema locomotor t€ém grande rotina na casuistica das clinicas
veterindrias, levando a claudicacdo e dor ao animal. Estas muitas vezes sdo causadas por
traumas automobilisticos, também podendo ser causado por traumas em brigas, quedas e até
mesmo por md formacdo 6ssea e com o decorrer do tempo pode levar a uma atrofia dos
musculos envolvidos e perda da fun¢do do membro (FISHER; MCLAUGHLIN; ELDER,
2012).

O ligamento cruzado é a estrutura que tem como principal funcido estabilizacdo da
articulagdo do joelho dos animais (NANDA e HANS, 2019). A insuficiéncia ligamentar
resulta em grave instabilidade na articulacdo (FOSSUM, 2021). Este rompimento € uma
enfermidade complexa e de rotina frequente na clinica ortopédica veterindria, 0 rompimento
dessa estrutura estd ligada diretamente com estresse elevado na articulacdo, e tem uma maior
ocorréncia em caes jovens e de grande porte (SAMARCO et al. 1999).

Embora muitas sejam as hipoteses que podem levar ao rompimento, ainda ndo se
esclareceu a fundo os reais motivos da sua ocorréncia, estas podem ocorrer em duas vertentes,
as bioldgicas e as biomecanicas (COOK, 2010). Alguns dos fatores bioldgicos estdo ligados a
predisposicao de racas grandes e gigantes, fragilizacdo decorrente da idade, levando caes mais
velhos a ter maior ocorréncia, entre outros. Ja os fatores biomecéanicos podem estar ligados a
intensa atividade fisica de caes atletas, hiperextensdo de membro, mudanca abrupta de direcao
e/ou pouso de grandes altitudes (SPINELLA, 2021).

Pacientes com ruptura cronica podem apresentar atrofia da musculatura do membro
afetado, causado pela falta de atividade ou a reducdo desta; tratando de diagndstico, dois sdao
0s principais testes a serem realizados, sdo eles: o teste de gaveta, que consiste em mimetizar
as forcas de cisalhamento da articulacdo tibiofemoral; e o teste de compressao tibial, realizado
com intuito de simular as for¢cas que agem sobre o joelho no suporte do corpo € no caminhar
(FOSSUN, 2021).

O tratamento cirdrgico consiste em anular as for¢as de cisalhamento tibio femoral e
estabelecer estabilidade ativa na articulacdo do joelho durante a utilizacdo do membro
(NANDA e HANS, 2019), umas das técnicas cirurgicas indicada para as enfermidades de
rompimento de ligamento cruzado cranial (RLCCr) € a TPLO ou (7ibial Plateau Leveling

Osteotomy) que traduzido para portugués significa técnica de osteotomia e nivelamento do
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plato tibial (VON et al., 2018). O método cirdrgico consiste em promover a reducdo do

angulo do platd tibial (TPA) eliminando a translagdo cranial com relacdo aos condilos
femorais.

Em casos de TPA elevados, superiores a 30°, o indicado é fazer a associagcao da técnica
de CCWO ou osteotomia em cunha de fechamento cranial, que consiste na retirada de um
fragmento 6sseo em cunha com funcdo de diminuir angulo de platd tibial, quando a TPLO
ndo € suficiente para tal (MINTO et al., 2021). A realizacdo da TPLO com angulo excessivo,
leva a rotacdo excessiva do fragmento, elevando muito o angulo do platd para o sentido
cranial, levando a sobrecarga do ligamento cruzado caudal (NANDA; HANS, 2019), sendo
esta a segunda maior complicacdo observada em caes (COLETTI et al., 2014).

Diante do exposto, esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um cdo acometido
por insuficiéncia de ligamento cruzado cranial, com queixa de dor e dificuldade de
deambulacdo, que tinha um angulo do platd tibial de 53°, sendo necessdrio a associacdo de

duas técnicas de redugdo de angulo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Anatomofisiologia da articulacido do joelho

A articulagdo do joelho é formado por estruturas dsseas, tenddes, ligamento e musculo.
As estruturas osseas sdo os condilos e a fossa intercondilar no fémur, os cOndilos lateral e
medial da tibia e a eminéncia intercondilar na tibia, dentro da articulagio existem os meniscos
lateral e medial, os ligamento que fazem parte sdo os ligamentos cruzados cranial e caudal, os
ligamentos colateral lateral e o colateral medial, ligamento patelar, ligamento femoropatelar
medial e lateral, a parte muscular que faz parte da articulacdo s@o os musculo gastrocnémio, 0
musculo popliteo, muisculo gricil e musculo semimenbranidceo e o musculo semitendineo
(BUDRAS et al., 2012) (Figura 1).

Os ligamentos cruzados tém essa denominacdo pois sdo dois ligamentos cruzando
entre si, estes possuem diferentes locais de insercdo no platd tibial, atuando assim na
translacdo cranial tibiofemoral (FOSSUN, 2021). Este ligamento é responsavel por limitar a
hiperextensao da articulacdo, a rotacdo da tibia em seu proprio eixo e dificultar a translacdo

caudocranial em relagdo ao fémur (SPINELLA et al. 2021).
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igura 1: Imagem ilustrativa de articulagdo do joelho, vista medias e vista

- Bolsa infrapatelar distal— — Recesso subextonsor

lateral; 1. M. quadriceps femoral; 2. M. semimembrandceo; 3. M. gricil; 4.
M. semitendineo; 5. M. gastrocnémio; 6. M. popliteo; A. Lig. colateral

medial; B. Lig. patelar; C. Lig. colateral lateral. Fonte: BUDRAS et al., 2012.
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2.2. Ruptura do ligamento cruzado cranial

No passado acreditava-se que o rompimento do ligamento cruzado cranial, se dava
apenas por traumas durante a vida do animal, porém apds alguns anos e novos estudos
realizados comegou-se a observar que esta doenca surge espontaneamente a partir da forcgas
fisiologicas e degeneracdo articular no joelho (LOTSIKAS et al., 2018)

O rompimento do ligamento cruzado cranial pode ocorrer em animais de qualquer raga
e idade, porém tem maior incidéncia em animais de grande porte, acima de 20 kg, das ragas
Rottweiler, Mastim Napolitano, Chow-Chow, Pit Bull, Labrador Retriever, Sao Bernardo,
Akita e American Staffordshire Terrier (GRACIO, 2012). Quanto ao sexo, observa-se uma
maior incidéncia em animais fémea (ZELTZMAN et al., 2005).

A medida do angulo do platd tibial estd relacionado com lesdes de ligamento cruzado,
sendo a media do TPA de animais saldaveis entre 20° e 22° (ALVES et al., 2018), sendo o dos
animais com essa lesdo significativamente maiores que os que ndao possuem lesdes, assim

como comprovado por Morris e Lipowitz (2001) em estudo realizado.

2.3. Sinais Clinicos

Os principais sinais clinicos apresentados pelos animais cometidos pelo rompimento
do ligamento cruzado € a claudicacdo com dor e incapacidade de suportar o peso corporal no
membro acometido (GUERRERO et al, 2010), em aproximadamente 30% dos casos existe o
acometimento secunddrio do membro contra lateral de lesdo primdria (SANDMAN;
HARARI; 2001)

Pacientes com ruptura traumatica aguda tendem a apresentar claudica¢do de origem
aguda, muitas vezes causando impoténcia funcional do membro; por sua vez, animais com
lesdes cronicas tendem a apresentar claudicagdo com apoio, podendo apresentar diferentes
graus de claudicagdo; leva o animal a apresentar dor na articulacdo durante a realizacdo de
palpacdo ou pressao local, em casos mais cronicos pode levar o animal a apresentar atrofia

muscular devido falta de utilizacio do membro (MINTO; DIAS, 2022).
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2.4. Diagnostico

O exame fisico ortopédico para pacientes com insuficiéncia de ligamento cruzados sio
relativamente diretos, dois testes clinicos sdo fundamentais no diagnostico, o teste de gaveta
cranial é o principal teste para este diagnostico, este tem como metodologia reproduzir o
movimento de translacdo tibial, aplicando for¢a em sentido cranial na tibia enquanto o fémur
permanece em repouso; assim qualquer movimento de translacdo tibial promovido, em caes
adultos, serd considerado anormal, positivando assim o teste (Figura 2) (MINTO; DIAS,

2022).

Figura 2: Imagem ilustrativa da realizacdo do teste de gaveta cranial; A.

posicionamento dos dedos para realizacdo do exame, o polegar de uma das
maos vai sobre a fabela lateral e o outro sobre a patela, estabilizando o fémur
com essa mao, da outra mao posicionada caudal a cabeca da fibula com o
indicador sobre a tuberosidade da tibia; B. Movimenta¢do cranial em animais

com insuficiéncia de ligamento cruzado cranial. Fonte: Minto; Dias, 2022.
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Figura 3: Imagem ilustrativa da realizag¢do do teste de compressio tibial; A.
posicionamento dos dedos para realizacdo do exame, a mao deve abragar o
quadriceps distal e a ponta do dedo deve repousar na crista da tibia, a mado
oposta segura a pata na regido do metatarso, esta ira flexionar a articulagao
tibiotérsica; B. Foto representando posicionamento em animal. Fonte: Minto;

Dias, 2022.

Outro teste de grande importancia no diagnostico é o teste de compressao tibial, este
teste consiste em mimetizar as forcas atuantes durante o suporte do peso corporal na
articulacdo, consistindo em flexionar dorsalmente os metacarpos, movimentando a articulagao
metacarpicotibial de forma a direcionar a tibia cranialmente se o ligamento estiver

comprometido (Figura 3) (MINTO; DIAS, 2022).

2.5. Tratamento

O tratamento conservador muitas vezes ndo € bem sucedido, diminuindo a claudicacao
com o tempo, porém sem que ocorra a recuperacdo da atividade normal do membro afetado. A
estabilizacdo cirtrgica tem sido indicada para pacientes de todos os tamanhos e idades,

buscando a funcionalidade ideal. As técnicas cirtrgicas sdo classificadas como intracapsular e
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extracapsular, porém a indicacdo da técnica a ser realizada fica a escolha da preferéncia do

cirurgido, do tamanho e do custo do procedimento (FOSSUM, 2021).

Existem algumas alternativas descritas na literatutra que podem ser utilizadas para a
correcdo da insuficiencia de ligamento cruzado, sdo elas a osteotomia de nivelamento do platd
tibial (TPLO), a TPLO de duplo corte, a osteotomia em cunha de fechamento cranial
(CCWO), a sutura fabelotibial, o avanco da tuberosidade tibial (TTA), e outras que sao menos
relatadas (FOSSUM, 2021; WEMMERS et al., 2022)

As cirurgias de osteotomia de nivelamento de platd tibial (TPLO) e a de osteotomia
em cunha de fechamento cranial (CCWO) s@o considerados cirurgias comuns, que alteram a
inclinacdo de angulo do Plat6 Tibial (TPA) (KIM; POZZI; KOWALESKI; LEWIS, 2008). No
caso relatado a seguir o tratamento escolhido para essa afeccdo foi a cirurgia de TPLO,
mostrando bons resultados para a redu¢do do TPA em animais com ruptura de ligamento
cruzado, sendo também a mais satisfatdria para os tutores no pds-operatério de longo prazo
(GORDON-EVANS et al. 2013).

Apresentando ainda menos incidéncia de dor no pods-operatorio imediato, quando
comparado com outras técnicas empregadas para essa corre¢do (MOORE et al., 2019).
Associado a esta técnica foi realizado a técnica de CCWO, uma das técnicas indicadas para

tratamento de angulos de TPA elevados, sendo este nimero maior a 30° (GUENEGO, 2021).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica particular na cidade de Juazeiro do Norte, Ceard, um cao
macho da raca Chow-Chow, com dois anos de idade, pesando 32kg, sendo encaminhado de
outro servigo veterindrio, com queixas de dor e ndo conseguir apoiar o membro pélvico
esquerdo, ao exame clinico ndo houve alteragdes nos parametro de frequéncia cardiaca e
respiratoria, temperatura corporal e coloracdo de mucosas. Enquanto ao exame clinico
ortopédico revelou claudicacio do membro afetado, dor a palpacdo, positivo ao teste de
gaveta e também positivo ao teste de compressdo tibial, levando ao fechamento do
diagndstico de ruptura de ligamento cruzado cranial.

Como exame complementar, foi encaminhado ao setor de diagndstico por imagem
para realizacdo de uma imagem radiografica do membro posicionado e sob sedacdo (Figura
4), no qual foi observada um elevado grau do platd tibial, sendo a sobreposi¢do dos condilos
femorais com a metéfise proximal da tibia, caracteristicas deste achado, como também uma
das caracteristicas predisponentes da insuficiéncia ligamentar. Esta radiografia foi necessaria

para o planejamento cirdrgico e escolha da técnica.

Dodie

JAntonia
LEG:KNEE LAT EXT

Figura 4: Imagens radiogréficas do joelho esquerdo de cdo com ruptura do

ligamento cruzado cranial; 1. Projecao médio-lateral para avaliacdo de TPA e



17
posterior planejamento cirurgico; II. Projecdo cranio-caudal exibindo a

sobreposicdo de metéfises tibial e femoral (seta verde). Fonte: Arquivo

pessoal, 2023.

3.1. Planejamento Cirurgico

O planejamento cirtrgico seguiu com objetivo de reduzir o TPA para uma angulagdo
entre 4 a 6 graus, assim como Moeller (2006) indica. Para este objetivo foi utilizado uma
projecdo radiografica médio-lateral do membro pélvico esquerdo e utilizado o software Vpop
Pro® para a realizacdo das medicdes dos angulos, nesta foi determinado que o angulo do platd

tibial do paciente era de 53°, tendo essa informacao, procedeu-se o estudo das possibilidades

de terapia (Figura 5).

143°-90° =
53°

£
E
©
<
N
~

Figura 5: Imagens obtidas no software de planejamento cirdrgico, Vpop Pro®;
I. Mensuracdo do angulo do platd, indicando o angulo final de 53° II.
Mensuracdo de angulo de corte circular, tamanho de serra a ser utilizada e
rotacdo de 12mm; III. Resultado do planejamento com rotacdo do fragmento
proximal e retirada de cunha e posicionamento de todos os fragmentos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Em casos de angulagcdes de TPA muito altos, a cima de 35°, uma das indicacdes € a

realizacdo de outra técnica associada, a CCWO, que consiste em retirar um fragmento 6sseo
em cunha, reta ou circular cranial a tibia, no eixo frontal, para assim obter uma reducdo ainda
maior do angulo do plat6 tibial.

Em seguida realizou-se a simulacdo da técnica em uma tibia de pldstico, buscando
aperfeicoar a técnica cirdrgica, assim realizando todo o passo-a-passo da técnica, inserindo o
JIG com seus pinos de fixacdo, para estabilizacdo tempordria, evitando a translacdo e
mantendo o alinhamento mensurando os fragmentos, e por fim inserindo a placa cirdrgica e a

banda de ten¢do nos locais onde estes serdo inseridos no osso verdadeiro (Figura 6).

Figura 6: Imagens da realizacdo de planejamento cirdrgico em pecga plastica;

L. JIG fixado com pinos e marcacao de local da osteotomia com serra circular
(seta vermelha); II. Fragmento rotacionado em 12mm e marcagio do local da
osteotomia com serra linear (seta amarela); III. Espaco de retirada do
fragmento em cunha linear e fragmento (seta laranja); IV. Resultado obtido
ap6s fixacdo de placa e cerclagem em banda de tencdo. Fonte: Arquivo

pessoal, 2023.

3.2. Técnica Cirurgica

Foi realizado exame de hemograma e bioquimicos séricos (ALT, FA, ureia e

creatinina) estando dentro dos padrdes de normalidade papa a espécie. Sendo assim, o animal
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foi submetido a jejum solido de 8 horas e de liquido de 4 horas para posterior cirurgia de

TPLO.

O animal foi pré-medicado com dexmedetomidina 0,05% (0,003mg/kg), metadona 1%
(0,3mg/kg) e cetamina 10% (2mg/kg), todos por via intramuscular. Para a inducio anestésica
foi utilizado lidocaina (Img/kg) e propofol 1% (1mg/kg), por via intravenosa. Para
manutencdo do paciente em plano anestésico foi utilizado infusdo continua de propofol 2%
(40mg/kg/h), remifantanil 0,2% (15mg/kg/h) e dexmedetomidina 0,5% (Img/kg/h). O
bloqueio local foi realizado com bupivacaina 0,5% e dexametasona 0,2%, nos plexos do
nervo cidtico € do nervo femoral com o auxilio do ultrassom para localizacio do plexo
nervoso.

ApOs a tricotomia ampla realizada no membro utilizando mdquina de tosa com lamina
de 0,40mm, a antissepsia previa foi realizada com clorexidina degermante 2% e clorexidina
alcodlica 0,5%, alternando entre ela, iniciando do foco cirdrgico até as bordas laterais em
espiral; foi disposto os panos de campo cirdrgicos para separacdo as dreas sujas das dreas
limpas.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com acesso parapatelar medial na articulacdo do
joelho esquerdo, incidindo pele, subcutaneo, fascia muscular e cdpsula articular, em seguida
realizando a inspecdo do ligamento cruzado cranial (rompido) e inspecdo do menisco medial
caudal, que ndo apresentavam lesdo. A tibia foi acessada medialmente, realizando a divulsao
da musculatura que se inserem na por¢do proximal da tibia, sdo eles o musculo sartério, o
musculo gricil e o mdsculo semitendinoso, juntos formando o Pectus Anserinus, denominado
a junc¢ao dos tenddes.

Ap0s esta divulsdo os musculos: flexor do dedo, musculo flexor profundo dos dedos e
musculo flexor superficial dos dedos, foram isolados buscando realizar a protecdo da artéria
poplitea que se localiza caudal a tibia. Imediato a exposicdo dssea realizou-se a marcagdo com
eletrocautério, ostedtomo e martelo para a realizacdo da osteotomia da TPLO, esta foi
realizado com lamina 21 mm e conferido seu raio com o especimetro (Figura 7-1), em seguida
fixou-se o JIG imediatamente cranial a tibia, com pinos de schanz caudalmente ao ligamento
colateral medial e distalmente a tibia, monocortical. para manuten¢do do alinhamento dos
fragmentos apds a realizagao da osteotomia (Figura 7-11).

Na sequéncia foi realizada a osteotomia circular, na marcagdo realizada, inserido um
pino de steimann de 3mm medialmente auxiliando para o rotacionamento do fragmento, este

foi girado 12mm em sentido caudal, apds isso foi inserido um fio de Kirschner de 1,5mm,
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craniocaudalmente, para a estabilizacdo do fragmento circular, acima das fibras de Sharpey, a

perfuracdo neste local se da com objetivo de ndo fragilizar a crista da tibia e minimizar a
chance de quebra.

Foi realizada a marcacdio do fragmento da CCWO utilizando o eletrocautério
monopolar, oste6tomo e martelo, as linhas desta delimitando uma cunha de 12mm a ser
realizado a osteotomia (Figura 7-III). Iniciou-se realizacdo da osteotomia do fragmento em
cunha, imediatamente apds a linha da osteotomia na tibia (Figura 07-1V), esta foi realizado
com a serra oscilatéria linear, fixado para estabilizacdo com pinga ponta-ponta reduzindo as

duas osteotomias (Figura 7-V).

FIGURA 7: Fotografias de Cirurgia de corre¢do de ruptura de ligamento
cruzado caudal; I. Mensuragdo do raio onde a lamina corte circular serd
inserida; II. JIG fixado na tibia; III. Marcacdo do ponto a ser realizado a
osteotomia em cunha; IV. Osteotomia realizada com serra oscilatoria linear;
V. Fixacdo dos fragmentos com pingas ponta-ponta e VI. Placa TPLO fixada
com parafusos bloqueados e parafuso cortical e banda de tensdo aplicada em

regido cranial da tibia. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Para a realizacio da compressdo interfragmentdria foram realizados dois

procedimentos com diferentes aparatos, na porcao caudal da tibia foi utilizado uma placa de
aco e titinio cirdrgico de 3.5mm de bloqueio conico por acoplamento dedicada V3063 para
TPLO (Fixin-Intrauma®), iniciando com a insercdo de dois fios de Kirschener para a fixacdo
da placa a tibia, ap6s isso foi perfurado para inserir o parafuso cortical no centro da placa,
utilizando parafuso de 3.5mm de espessura e 20mm de comprimento, ndo apertando
totalmente, com a funcdo de estabilizar a placa temporariamente em minimo contato, para
posterior compressdo dinamica (interfragmentaria).

Em seguida foi perfurado o fragmento rotacionado, inserindo trés parafusos conicos
bloqueados 4.0mm bloqueados distribuidos nos orificios proximais da placa, com a fixacdo e
o bloqueio deste, o parafuso cortical, anteriormente inserido, foi apertado na sua totalidade,
cumprindo a sua funcdo de fazer a compressao interfragmentéria, na sequéncia foi perfurada o
didfise Gssea imediatamente ventral a placa, proporcionando a passagem de um fio de
cerclagem 2-0 promovendo uma banda de tensdo, com o intuito de comprimir os fragmentos
(Figura 07-VI).

Durante o procedimento algumas projecdes radiograficas foram realizadas, com intuito
da acompanhar por onde os fios e parafusos estavam sendo inseridos e sua posi¢do. (Figura 8-
I) Imediatamente apds o término da cirurgia foram feitas algumas imagens radiogréficas
posicionadas de pds-operatdrio ainda na mesa de cirurgia, em busca de avaliar a cirurgia
como um todo e fazer a avaliagdo dos 4 A’s, que sdo aparato, aposi¢do e alinhamento, que sdo

passiveis de avaliagdo imediatamente ap6s o procedimento (Figura 8-11I e III).




22

FIGURA 8: Imagens radiogréficas de cdo com ruptura de ligamento cruzado
cranial durante procedimento cirtirgico de TPLO e CCWO: 1. Transoperatério
de insercdo de pinos; II. Pds-cirdrgico imediato, projecio médio-lateral; III.

Pés-cirurgico imediato, projecdo craniocaudal. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Ap6s a inspeg¢do dos implantes, iniciou-se a rafia das camadas com fechamento das
musculaturas com fio polipropileno 2-0 em padrio de sutura Reverdan, reducdo de
subcutaneo com o mesmo fio em padrdo intradérmico zig-zag e a dermorrafia realizada com
fio ndo absorvivel de Nylon 2-0, com padrao simples separado. O planejamento cirurgico foi
realizado com sucesso, sem nenhuma intercorréncia; o animal se recuperou bem do
procedimento anestésico e cirirgico, logo foi liberado para retornar ao seu tuto, para aguardar
a recuperacao cirurgica e a consolidagdo 6ssea completa para em seguida marcar a realizacao
do procedimento do lado direito.

Decorrido o periodo de 30 dias, o animal foi levado a clinica para reavaliacdo do
procedimento, sendo realizado projecdes para nova avaliacdo do 4As, sendo possivel observar
que os aparatos utilizados ndo sofreram mudanca de posi¢do, o alinhamento do membro
continua mantido assim como foi realizado no procedimento cirirgico, quanto a atividade
bioldgica pode-se observar uma formacgdo de calo 6sseo tardio. Foi relatado pelo tutor que o
animal estava deambulando normalmente apds o procedimento, ndo apresentando dores e
claudicacdo ao caminhar (Figura 9 — I e II).

Apos 90 dias da realizagdo cirurgica, o animal foi novamente reavaliado,
podendo ser avaliado a total cicatrizacdo das linhas de osteotomia, € o
posicionamento dos fragmentos. O animal manteve-se com total apoio e sem
claudicacio do membro que passou por procedimento. Podendo também ser
observado que o fragmento proximal manteve-se na rotacdo desejada, a 5° graus, sem

movimento de rotacdo indesejado (Figura 9 — Il e IV).
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FIGURA 9: Imagens radiogréficas de cdo com ruptura de ligamento cruzado

cranial ap6és 30 e 90 dias do procedimento cirirgico de TPLO e CCWO: 1.
Projecdo médio-lateral, mostrando a linha de osteotomia evidenciando a
formacdo de calo Osseo tardio (seta branca); II. Projecdo cranio-caudal,
evidenciando formacgdo de calo Osseo (seta amarela); IIl. Projecdo médio-
lateral, mostrando a mensuracdo do platd final apés 90 dias de pods
operatério; IV. Projecdo cranio-caudal, mostrando a juncdo total dos

fragmentos Osseos proximais. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao se soube informagdes sobre o histérico prévio do cao, ou o que poderia ter levado
ao rompimento, porém Spinella (2021) cita que a ruptura do ligamento cruzado Cranial pode
muitas vezes ser ocasionado em casos de hiperextensdo articular, mudancas abruptas de
dire¢do, saltos e pousos de grandes altitudes, podendo ainda ser ocasionada em animais que
praticam esporte de agilidade ou em animais que nio praticam esportes, mas tem intensa
atividade fisica durante os fins de semana e repouso durante os demais dias.

Ao ser submetido a avaliacdo clinica ortopédica, o animal apresentava movimento de
gaveta positivo e movimento de compressdo tibial presente, em avaliagdo de marcha
apresentava resisténcia e dificuldade ao caminhar, gerando claudicagdo ou apoio com
claudicacdo, assim como Ferreira (2013) relatou nos estudos realizados em avaliacdo de
animais com ruptura de ligamento cruzado realizados em seu estado.

ApOs a realizacao dos estudos radiograficos posicionados constatou-se o elevado grau
de angulacdo do platd tibial, atingindo o numero de 53°, este nimero € considerado alto
quando ultrapassa o valor de 32° (DUER et al., 2008). anteriormente observou-se que caes
com excessivo platd tibial tendem a ter uma maior predisposi¢do a insuficiéncia de ligamento
cruzado, causado pelo aumento da forca de cisalhamento tibiofemoral (MINTO et al., 2021),
o cdo relatado teve o platd calculado em 53°, podendo esse ter originado o rompimento do
ligamento.

A osteotomia niveladora do plato tibial é umas das técnicas que podem ser adotadas
para tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial, esta técnica associada a técnica de
CCWO tem-se demonstrado uma opg¢ao vidvel, porém com alguns relatos de complicacdes no
pos-operatério (TALAAT et al., 2006). A associagdo de TPLO com a CCWO tem sido
amplamente utilizada e por esse motivo foram as técnicas adotadas para o procedimento deste
cdo.

O angulo final obtido foi de 3° apds a cirurgia, o que pode ser observado em
radiografia posicionada realizada no pds-operatério imediato, a literatura indica que tal
resultado pode ser de até 14° em alguns casos, obtendo resultados satisfatérios segundo os
autores (MOELLER, 2006; MINTO et al., 2021).

O animal foi submetido a avaliacdo com 30 dias de pds operatorio, sendo observado

uma pequena formacgdo de calo dsseo no local das osteotomias, existem relatos na literatura
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que a CCWO quando associado com a TPLO causa alguns casos de ndo unido ou unido

tardia, comprometendo assim a recuperacao do paciente (MINTO et al., 2021), alguns casos
de unido tardias sdo relatados associados a infec¢do bacteriana, tendo o tratamento com

antimicrobianos uma boa e facil alternativa para tratamento.
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5. CONCLUSAO

Com base no acima relatado, conclui-se que € possivel realizar a associacdo das
técnicas, TPLO E CCWO, em paciente com insuficiéncia de ligamento cruzado cranial,
quando estes tem um angulo de plato tibial elevado, tendo este o pleno retorno da fun¢do do
membro com deambulagcdo imediatamente com menos de 24 horas apds a realizacdo do
procedimento.

O auxilio do planejamento no software, para as medi¢des, € 0 treinamento na peca
plastica utilizando os aparatos a serem empregados na cirurgia, facilita a compreensdo e
agiliza a realizacdo da técnica no paciente, sendo possivel prever acontecimentos durante a

cirurgia.
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