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RESUMO

A Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy - TPLO) é uma das técnicas cirdrgicas
utilizadas como tratamento para a doenca do Ligamento Cruzado Cranial (LCCr). O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de ruptura do LCCr em membro pélvico esquerdo (MPE), cujo tratamento cirdrgico consistiu na aplicacéo da técnica
de TPLO duplo corte, ja que essa corrige Angulos do Platd Tibial (TPA) excessivos com maior eficiéncia do que a técnica
de TPLO convencional. O paciente, um canino com trés anos e onze meses de idade, macho, da raga Pit Bull, com 35,20
quilogramas (Kg), apresentava um TPA de 41°. Conclui-se que a TPLO modificada demonstrou ser uma técnica eficiente
para a reducdo do TPA e, consequentemente, para o0 tratamento da doenga do LCCr, pois favoreceu a estabilizagdo
articular do joelho, ja que inibiu a compresséo tibial.
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1. INTRODUCAO

A doenca do Ligamento Cruzado Cranial (LCCr) abrange os disturbios que afetam essa
estrutura anatdmica, por meio de ruptura ou avulsdo (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). O LCCr
possui distintos pontos de insercao no platd tibial e é responsavel pela limitacdo da translacao cranial
datibia em relacdo ao fémur e também pela limitacéo da rotacdo interna da tibia (FOSSUM, 2014).
Segundo Fossum (2014), as lesdes do LCCr sdo rupturas completas ou parciais do ligamento ou
avulsdes de sua origem ou insercdo. Nesse sentido, de acordo com Kim et al. (2008), a doenca do
ligamento cruzado cranial € uma das causas mais comum de claudicacdo em cées. A fisiopatologia
da doenca do LCCr pode ser associada as causas degenerativas, traumaticas e, até mesmo, atraves
da inter-relacdo entre essas (FOSSUM, 2014).
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A condicéo é observada em cées adultos, jovens e de racas grandes (KIM et al., 2008). De
acordo com Johnston e Tobias (2017), a doenca do LCCr afeta uma grande variedade de racas de
caes. Além disso, esta relacionada ao envelhecimento, as anormalidades de conformacdo, a
artropatias imunomediadas e ao aumento do Angulo do Platd Tibial (TPA), que promove uma
potencial falha mecanica por excesso de cargas no LCCr (FOSSUM, 2014). A degeneracdo pode
causar a ruptura progressiva do ligamento, até mesmo, por meio de atividades cotidianas
repetitivas, ja em lesbes traumaticas esta associada com a hiperextensdo e rotacdo interna do
membro que pode ocorrer, comumente, quando o animal excede uma carga suprafisioldgica
que leva a ruptura durante saltos (FOSSUM, 2014).

O objetivo do tratamento da doenca do LCCr é proporcionar estabilidade articular e uma boa
funcdo a longo prazo do membro pélvico afetado, por meio da correcdo do TPA excessivo que reduz
a translocac&o cranial da tibia (KIM et al., 2008). Existe uma baixa taxa de sucesso do tratamento
conservador em cées de grande porte, todavia, € bem tolerado em pacientes com menos de 10 kg, no
entanto, recomenda-se a estabilizacdo cirdrgica para pacientes de qualquer tamanho, para que uma
funcdo ideal seja assegurada (FOSSUM, 2014). Principalmente, porque a instabilidade subsequente
aruptura do LCCr acarreta o desenvolvimento de osteoartrite progressiva do joelho e muitas vezes
resulta em dano meniscal secundério (KIM et al., 2008).

A Osteotomia de Nivelamento do Plat6é Tibial (TPLO) é uma técnica preferivel para cdes
grandes e ativos, nos quais a reabilitacdo em longo prazo e o controle pds-operatdrio sdo dificeis
(FOSSUM, 2014). Além disso, a TPLO duplo corte é preferivel quando hé necessidade de corre¢do
de um TPA excessivo. De acordo com Muir (2018), o tamanho do paciente em si ndo é uma
preocupacao, desde que implantes de tamanho adequado sejam escolhidos para o procedimento. A
ruptura do ligamento cruzado contralateral € comum e, segundo estudos, apresenta incidéncia entre
22% a 54% dos pacientes (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Além disso, de acordo com Kim et al.
(2008), frequentemente afeta ambos os joelhos dentro de um ano do diagndstico inicial.

Atécnica cirargica de TPLO alteraa mecanica do joelho por meio da diminuicao da orientacédo
caudodistal natural do platé tibial, a fim de limitar a forca de cisalhamento gerada pela compressao
do joelho durante a sustentacdo do peso, reduzindo o impulso tibial cranial (MUIR, 2018). Nesse
viés, a estabilidade dindmica conferida ao joelho com deficiéncia do LCCr, via TPLO, é alcangada
por meio de uma osteotomia radial da tibia proximal e girando o segmento proximal para diminuir
0TPA (MUIR, 2018).

Atualmente, a TPLO é a osteotomia tibial mais realizada, sendo considerada como a melhor
opcao cirargica para a doenga do LCCr, ja que possui precisdo geomeétrica, alem da manutencao da
posicao original da tuberosidade tibial e da articulagédo femorotibiopatelar (KIM et al., 2008). O

procedimento da TPLO, apresenta uma taxa de complicacdo pds-operatdria de 7,2% a 28%,



incluindo hemorragia, ma cicatrizacdo do local da incisdo, aumento do tend&o patelar, fraturas
envolvendo a tibia ou a fibula, lesdo meniscal subsequente, falhas de implante e infeccdo (MUIR,
2018). Segundo Kim et al. (2008), os problemas encontrados no manejo cirurgico da insuficiéncia
do LCCr sdo, sem davida, reflexo da complexidade da estrutura e fungéo da articulagdo do joelho.

O objetivo deste trabalho é relatar a técnica cirargica pelo método da TPLO duplo corte, em
um céo Pit Bull, para tratamento da doenca do LCCr, j& que essa corrige angulos do platé tibial

excessivos com maior eficiéncia do que a técnica de TPLO convencional.

2. MATERIAL E METODOS

Foi admitido no servico de cirurgia veterinaria de pequenos animais do Hospital Veterinario
do IFSULDEMINAS, Campus Muzambinho, um paciente canino, da raca Pit Bull, com 35,20 kg,
trés anos e onze meses, que apos sofrer um trauma por exercicio extenuante apresentou impoténcia
funcional do membro pélvico esquerdo.

No exame de locomocéo o paciente apresentava apoio em pinga do membro pélvico esquerdo
e em repouso nao apoiava o coxim plantar no chao, apenas os dedos. Além disso, apresentava um
aumento de volume, no mesmo membro, na face medial proximal da tibia, denominado “medial
Buttress”. Ao realizar o exame ortopédico, tanto o teste de compressao tibial quanto o teste de gaveta
cranial foram positivos, o que evidenciou a ruptura do LCCr. Sendo assim, o paciente foi
encaminhado para a realizagdo do tratamento cirdrgico da doenca do LCCr por meio da TPLO duplo
corte, apds planejamento cirdrgico por meio de radiografia.

3. RELATO DA EXPERIENCIA

O paciente foi encaminhado para a sala de preparo, ap6s admissao e avaliacdo pré-anestésica,
onde foi realizada a preparacdo adequada do campo cirdrgico e uma abordagem média a tibia
proximal. A medicacdo pré-anestésica consistiu na administracdo de Acepromazina e Metadona.
Logo apds, o paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico. A inducdo anestésica foi realizada com
aadministracéo intravenosa de Propofol, em dose suficiente para permitir a intubacao endotraqueal,
associado a Cetamina. Para a manutencdo foi utilizada infusdo continua de Propofol e Fentanil.

O paciente foi posicionado e a antissepsia foi realizada com clorexidine e alcool 70% em area
ampla. Atraves do planejamento cirurgico, por meio da ultrassonografia (US) do paciente, foi
possivel determinar de forma precisa o TPA para a execugdo da técnica. Apos o preparo do campo
operatorio, para acesso a regido, foi realizada uma abordagem medial a tibia proximal. O
procedimento cirdrgico teve inicio com uma incisdo desde o terco final dofémur, estendendo-se do
epicondilo medial a face medial da tibia. Apos deslocar lateralmente os masculos do membro foi

ossivel identificar uma lesdo no polo caudal do menisco medial, caracterizada como “alca de
¢



balde”. A area lesionada do menisco foi removida e a capsula fechada em padréo jaquetdo com fio
poliglecaprone 3-0. Em sequéncia, um pino foi inserido na porcao cranial da tibia e outro na por¢éo
média para fixagdo “Jig”.

Para a realizacdo da osteotomia, inicialmente, realizou-se a marcac¢do da porcéo cranial da
cunha e da porc¢éo caudal, para remover 6 mm de altura da base da cunha. Posteriormente, realizou-
se a marcacgdo do grau de rotacdo. Com base no TPA de 41° a rotagdo estipulada foi de 6,8 mm
apos a resseccao da cunha. Durante o procedimento, compressas foram posicionadas ao redor da
area a ser seccionada, o corte foi realizado de forma precisa e cautelosa e 0 campo cirargico foi
irrigado continuamente, a fim de preservar as estruturas adjacentes.

Ap0s osteotomia, um pino foi fixado para auxiliar a rotacdo de 6,8 mm. Seguida a rotacéo,
outro pino foi implantado para manter a rotagdo realizada. A Placa “Fixin Intrauma TPLO Clover
Large” foi posicionada entre os fragmentos proximal e distal. Essa foi fixada com outro pino para
manter a posicdo estipulada para a fixacdo com os parafusos. O primeiro parafuso da “Fixin
Cortical” foi aplicado no primeiro orificio proximal do fragmento distal. Os demais parafusos da
“Focus”, com func¢édo bloqueada, foram aplicados na seguinte ordem: incialmente foi aplicado o do
primeiro orificio seguido do orificio central, ambos do fragmento proximal; em seguida o do
orificio cranial e do orificio distal, ambos do fragmento distal; seguidos do orificio distal do
fragmento proximal e, por fim, do orificio central do fragmento distal. Logo apds, foi realizada a
remocdo dos pinos de posicdo e auxilio de rotacdo da placa. Com o procedimento, o TPA final foi

de 31°. Por fim, realizou-se um fechamento da ferida com uma bandagem de Rorbert Jones.

4. CONCLUSOES
A TPLO duplo corte demonstrou ser uma técnica bem-sucedida como tratamento para o
paciente acometido pela doenc¢a do LCCr, pois possibilitou uma maior reducdo do TPA do paciente
com relacdo ao que seria possivel reduzir em uma TPLO convencional. Como consequéncia, a
fungdo do membro pélvico afetado foi restabelecida de forma mais eficiente do que se o tratamento

realizado fosse por meio de uma TPLO convencional.
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